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Resumen

La depresion es un estado emocional que afecta al individuo en varias
esferas de su vida, esto es una preocupacion cada vez mas grande por lo
gue se considera necesario tener una comprension a partir de una vision
subjetiva, tomando en cuenta las experiencias de las personas que la han
padecido y asi proporcionar una adecuacién a partir de la teoria cognitiva
para su intervencion. Para lograr esto fue relevante la participacion de
cuatro participantes de la Zona Metropolitana del Valle de México quienes
describieron su vivencia al haber experimentado una depresion en algun
momento de su vida. El tipo de estudio fue de caracter fenomenolégico.
En la recoleccion de la informacion se hizo uso de entrevistas a
profundidad y anotaciones de campo; se llevé a cabo un analisis de
contenido y se utilizaron algunos elementos de la teoria cognitiva. Los
resultados que se obtuvieron fueron tres categorias subjetivas y tres
errores cognitivos los cuales permitieron una complementariedad en el

abordaje de la depresion a nivel terapéutico.



INTRODUCCION

La teoria cognitiva ha explicado la depresion a partir de tres patrones: la triada
cognitiva, los esquemas Yy los errores cognitivos o errores en el procesamiento de la
informacion; sin embargo, se consideré importante tomar en cuenta que el enfoque
cognitivo fue creado bajo un contexto diferente al que existe en la actualidad tanto en
tiempo como en caracteristicas culturales existentes lo que incluye ideas, creencias,
emociones, pensamientos, prejuicios, valores que cada individuo trae consigo respecto
a un tema, por lo se creyd conveniente pensar en una adecuacion y actualizacion de

acuerdo a dichos cambios culturales.

Para tener un acercamiento a esta adecuacion, especificamente en el tema de la
depresion, se tuvo una aproximacion distinta a este fendbmeno por lo que la subjetividad
fue el medio que se crey6 méas adecuado para lograr una comprension y adecuacion a
partir de un angulo que no solo tomara en cuenta los postulados establecidos por la
terapia cognitiva para explicar y tratar la depresion, sino también aquellos elementos
gue constituyen la subjetividad del individuo como son la creencias, ideas, valores,
pensamientos, sensaciones, lo cual posiblemente permita una intervencion terapéutica

desde otra perspectiva.

La organizacion de esta investigacion se caracterizé por un ir y venir entre el contacto
con los participantes y la teoria, es decir, un analisis constante de la informacion
proporcionada por los sujetos y la revisién tedrica del tema de la depresion,
principalmente a partir del modelo cognitivo. Para presentar el proceso de lo encontrado
se ubicaron los temas desde una explicacién general acerca de la depresidén hasta la

visién que han tenido las distintas teorias biomédica y cognitivas para su entendimiento.

El primer capitulo esta dedicado a dar un panorama general de la depresion incluyendo
definiciones, caracteristicas, tipologia y la explicacion e intervencion de la perspectiva
biomédica, con el fin de tener claro que sucede cuando una persona esta deprimida a

partir de esta vision.



El segundo capitulo trata de la explicacion que realiza la vision cognitiva acerca de la
depresion incluyendo los postulados principales de este enfoque. Una vez
contextualizando el tema de la depresion a partir de esta teoria se considero pertinente
abordar esta tematica tomando en cuenta la propia subjetividad del individuo, por lo que
en el capitulo tres se aborda el tema de la subjetividad proporcionando una explicacion

de aquellos elementos que la conforman y cual es su relacion con la fenomenologia.

Por otro lado para lograr la comprensién de la depresion a partir del modelo cognitivo
tomando en cuenta y accediendo de alguna manera a la propia subjetividad, elemento
inherente en cada una de las personas que participd, se consideré pertinente la
utilizacién de una metodologia cualitativa donde lo primordial es la comprension y la

exploraciéon de las experiencias de la gente.

A partir de los datos obtenidos por medio de la entrevistas con los participantes se
fueron construyendo categorias de lo encontrado donde una vez definidas se hizo una
diferenciacion entre aquellas que fueron de caracter cognitivo y aquellas consideradas
como las evidencias subjetivas de cada individuo que pudieran permitir una
profundizacién y comprensién de fendbmeno vy asi tener de una complementariedad en

el modelo cognitivo en el tratamiento de la depresion.



CAPITULO 1
DEPRESION

La depresion es considerada como uno de los padecimientos mas antiguos que ha
existido en la humanidad, ha sido estudiada a partir de diversos enfoques y sus

tratamientos han variado de acuerdo a la perspectiva en el transcurso del tiempo

1.1. Definicién

Durante el tiempo que ha sido estudiada la depresién no se ha propuesto una definicion
como tal, cada concepto empleado se ha enfocado a la descripciébn de sintomas o
malestares presentados tanto en el inicio como en el desarrollo de la misma; en lo que
coinciden la mayoria de ellas es que la depresion es considerada como una
enfermedad y un trastorno que tiene como caracteristica principal la tristeza y pérdida

de interés.

De acuerdo a Egozcue (2005) definir la depresion es dificil ya que no depende
anicamente de los sintomas presentados, sino también del tipo de depresién, duracion,

evolucion, etiologia, etc.

Por lo anterior, no se pretende dar un concepto acerca de la depresion, sino explicar la
manera en cOmo algunos autores la emplean, tomando en cuenta que cada
conceptualizacion realizada refleja los diversos puntos de vista con base a una postura

tedrica.

El DSM-IV TR (2005) considera a la depresion como un trastorno clinico del estado de
animo. Por su parte De la Fuente (1997) menciona que el término depresion se ha
usado para referirse en tres formas: un sintoma, un sindrome o una enfermedad. Los
trastornos depresivos son trastornos mentales que se caracterizan por perturbacion del
humor. Siguiendo la misma linea Vallejo (2003) explica los tres sentidos otorgados a la
depresion: como sintoma puede acompafar a otros trastornos psiquicos; sindrome
porque agrupa signos Yy sintomas caracterizados por tristeza, inhibicién, culpa,

minusvalia y pérdida de impulso vital; y como enfermedad desde la perspectiva del
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modelo médico, por considerarse un trastorno de origen biol6gico en el que puede
delimitarse una etiologia, una clinica, un curso, un prondéstico y un tratamiento

especifico.
Para Alarcén, Mazzotti y Nicolini (2005, pag. 432) la depresion es:

“Un sindrome caracterizado por el decaimiento de estado de animo, la disminucion
de la capacidad de experimentar placer y de la autoestima, con manifestaciones
afectivas, ideativas, conductuales, cognitivas, vegetativas y motoras, con serias

repercusiones sobre la calidad de vida y el desempefio social- ocupacional”.

Gallagher y Thompson (s/f, citado en Gonzalez, Gil, Carrasco y Garcia, 2001, pag. 14)
aportan una definicion biopsicosocial, donde el sujeto no es un mero espectador del
problema sino que afade, con su propia conducta, factores que precipitan o agravan la

sintomatologia depresiva:

“La depresion ha de ser considerada como un producto final, que refleja un
conjunto de problemas simultaneos en diferentes areas: psicolégica, biologica y
social. Aunque la caracteristicas inicial de la depresién sea el sentimiento de
desanimo y de melancolia, la depresion implica determinadas conductas
(actividades, apariencia fisica), pensamientos (ideas de inutilidad o ideas suicidas)
y suele acompanarse de ciertas manifestaciones fisicas como insomnio o pérdida

de apetito”.
Navarro (1990, pag. 21-22) otorga la siguiente definicion:

“La depresion se utiliza para designar una serie de alteraciones cognoscitivo
conductuales (episddicas o periddicas, unipolares o bipolares, leves, moderadas o
severas) durante los cuales el individuo ya no tiene acceso a los reforzamientos
sociales, o éstos dejan de ser contingentes a sus respuestas o pierden su
efectividad. Dichas alteraciones van acompafiadas por pensamientos automaticos
depresivos, trastornos corporales y por la sensacion de falta de energia y de
pérdida de control sobre las situaciones. Tienen por resultado final la disociacion
de las funciones cerebrales y la ausencia de comportamientos orientados al logro

de objetivos”.



Desde el campo de la psicologia conductual, Vallejo (s/f, citado en Gonzalez, Gil,
Carrasco y Garcia 2001) aun sin dar una definicibn, muestra otros aspectos

descriptivos del trastorno cuando menciona que:

“El trastorno depresivo es la consecuencia de la incapacidad para resolver de un
modo adecuado, un problema o problemas. La persistencia del problema, la
inexistencia de estrategias efectivas para abordarlo puede llevar a la persona a una
situacion de pasividad, de entrega y de renuncia que supone el padecimiento de un
trastorno depresivo. Afecta de forma global a la persona, produciendo cambios en

todas las areas de su comportamiento” (Pag.15).

La depresion se ha tratado de comprender a partir de las caracteristicas y
sintomatologia que manifiesta el individuo, por lo que méas que explicar se describe.
Ante esto menciona Hornstein (2006) que la depresion mas que comprenderla se ha
definido el concepto por medio de clasificaciones y buscar leyes o principios que

permiten arribar a la organizacién establecida.

1.2. Clasificacion

Existen diversos tipos de depresién, algunas de las clasificaciones o tipologias estan
basadas por las causas que las originan y otras por las caracteristicas en cuanto a

sintomas, intensidad y duracién.

1.2.1. Con base a causas

Dentro de la clasificacion a partir de la etiologia de la depresion se encuentra la que

menciona Egozcue (2005):

Y Depresion Exdégena o0 Reactiva: es causada por factores externos
desencadenantes como estrés, traumas psicologicos, conflictos o pérdidas
afectivas, materiales, enfermedades. Los sintomas aparecen semanas 0 meses

después y la persona tiene muy claro el origen.

10



Y

Depresiéon Endodgena: es provocada por factores internos como problemas
bioquimicos, hormonales, genéticos. La persona no identifica el origen, ya que al

parecer no existe un hecho desencadenante.

1.2.2. Con base a sintomas

La clasificacion con base a la sintomatologia y caracteristicas, la establece el DSM-IV

TR (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales Texto Revisado,

2005), para fines de este estudio se desarrolla solo la tipologia de los trastornos

depresivos y no la clasificacion de todos los trastornos afectivos. Dentro de los

Trastornos depresivos se encuentran:

Y

Y

Y

Trastorno Depresivo Mayor: Se caracteriza por uno 0 mas episodios depresivos
mayores, sin historia de episodios maniacos, mixtos o hipomaniacos. Para
realizar el diagnostico no se tiene en cuenta los episodios de trastorno del estado
de animo inducido por sustancias ni por enfermedad médica. Dentro de este tipo
hay que especificar si se trata de un episodio Unico o recidivante; indicar la
gravedad del episodio (leve, moderado, grave sin sintomas psicéticos y graves
con sintomas psicéticos); y si se trata de un episodio crénico, con sintomas
catatonicos, melancélicos, atipicos o de inicio en el periodo postparto (para el
episodio recidivante también especificar si es con patron estacional).

Trastorno Distimico: La caracteristica esencial es un estado de &nimo
cronicamente depresivo que esta presente la mayor parte del dia de la mayoria
de los dias durante al menos dos afios. Ademas hay que especificar si es de
inicio temprano (antes de los 21 afios) o inicio tardio (21 afios o posterior). De
acuerdo a Gonzalez, Gil, Carrasco y Garcia (2001) lo particular de la distimia es
gue los sintomas que presenta son de menor intensidad, sin llegar a incapacitar
plenamente a la personas, es un estado mas cronico, de forma que el sujeto no

llega nunca a sentirse bien ni a funcionar a plena capacidad.

Trastorno Depresivo no especificado: Se incluye para codificar los trastornos con

caracteristicas depresivas que no cumplen los criterios para un trastorno
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depresivo mayor, trastorno distimico, trastorno adaptativo con estado de animo
depresivo o trastorno adaptativo con estado de animo mixto ansioso y depresivo
(o sintomas depresivos sobre los que hay una informacién inadecuada o

contradictoria), los cuales son:

1. Trastorno disférico premenstrual: es una afeccion caracterizada por sintomas
de depresion (por ejemplo: estado de &nimo acusadamente deprimido,
marcada labilidad afectiva, pérdida de interés en las actividades) antes de la

menstruacion.

2. Trastorno depresivo menor: episodios de al menos dos semanas de sintomas
depresivos pero con menos de los cinco items exigidos para el trastorno

depresivo mayor.

3. Trastorno depresivo breve recidivante: episodios depresivos con una duracion
de 2 dias a 2 semanas, que se presentan al menos una vez al mes durante 12

meses.

4. Trastorno depresivo pospsicotico en la esquizofrenia: un episodio depresivo

mayor que se presenta durante la fase residual en la esquizofrenia.

5. Un episodio depresivo mayor superpuesto a un trastorno delirante, o un

trastorno psicotico no especificado o a la fase activa de la esquizofrenia.
1.3. Sintomas

Para el DSM-IV TR (2005) la sintomatologia que aparece en la depresion mayor se

caracteriza por uno o mas episodios depresivos mayores, los cuales son:

1) Humor deprimido la mayor parte del dia casi todos los dias
2) Pérdida del placer o interés por las tareas habituales.
3) Pérdida o aumento del apetito o peso sin dietas especiales.

4) Insomnio o hipersomia.
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5) Agitacion o entelecimiento psicomotor.

6) Pérdida de energia o fatiga.

7) Sentimientos de inutilidad, autorrepoche o culpas excesivas o inapropiadas.
8) Disminucion de la capacidad de pensar o de concentracion.

9) Ideas recurrentes de muerte, suicidio o deseos de estar muerto.

Por ejemplo: minimo 2 semanas de estado de animo depresivo o pérdida de interés
(sintomas necesarios en un cuadro depresivo), acompafados por al menos otros cuatro

sintomas de depresion.

Para entender de mejor manera a una persona cuando se encuentra deprimida, los
sintomas pueden ser divididos en cuatro esferas como sefialan Calderén (1990),
Navarro (1990) y Sue, Sue y Sue (1996):

Y Alteraciones Afectivas: son los cambios en los sentimientos y en el estado de
animo como tristeza, inseguridad, desaliento, abatimiento, afliccibn excesiva,

llanto, temor.

Y Alteraciones Cognoscitivas: sensopercepcion disminuida, disminucion en la
atenciébn y se ve alterada la memoria, autocritica, culpa, pesimismo, baja

autoestima.

Y Alteraciones Conductuales: descuido en la apariencia personal, aislamiento
social, retardo psicomotor (alentamiento de los movimientos corporales),
disminucién en la productividad laboral, posibles impulsos suicidas o a la ingesta

de alcohol y otras drogas.

Y Alteraciones somaticas: perdida o aumento de suefio y apetito, disminucion del
deseo sexual, trastornos digestivos (estrefiimiento), alteraciones

cardiovasculares.
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El eje central afectivo de la depresion de acuerdo a Vallejo (2003) es la tristeza
profunda que envuelve al sujeto que afecta todas las esferas de su relacion intra e
interpersonal. Aunque la principal caracteristica de la depresion es la tristeza pueden
emerger otros estados emocionales, como la ansiedad, la irritabilidad o la hostilidad,

pero seran secundarios a este estado de &nimo fundamental.

1.4. Enfoque Biolégico para explicar la Depresion

Las teorias biolégicas explican la depresidén a partir de aspectos fisiolégicos alterados
como: la genética y los aspectos bioquimicos principalmente.

1.4.1. Genética

Algunos estudios afirman que la herencia desempefia un importante papel en los
trastornos del estado de animo, es decir, la susceptibilidad para desarrollar depresion
radica en multiples genes (Egozcue, 2005). Los estudios genéticos establecen una
predisposicién de 10-13 % cuando uno de los padres la ha padecido y un 20-30 %
cuando los dos padres han estado afectados. Ademas los familiares biolégicos de
primer grado de las personas con trastorno depresivo mayor tienen mas probabilidad de
desarrollarla; sin embargo, el modo de transmisién genética es controvertido y no ha
podido ser identificado (Roca, 2000).

1.4.2. Aspectos Bioquimicos

Dentro de esta perspectiva la depresion es causada por una deficiencia de
neurotransmisores especificos en las sinapsis cerebrales, por lo que los niveles del
estado de animo en los seres humanos varian con el nivel de neurotransmisores en el
cerebro (Sue, Sue y Sue, 1996).

Dentro de esta etiologia existen dos hipétesis principales, las cuales de acuerdo a
Egozcue (2005) son:

a) La hipotesis catecolaminérgica que indica la existencia de un déficit de

noradrenalina (neurotransmisor en determinadas zonas cerebrales).
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b) La hipétesis idelaminérgica que sefiala un decremento en los niveles de un
neurotransmisor llamado serotonina en las areas prefrontrales vy

parietotemporales.

Otros neurotransmisores que se han asociado como causante de la depresion son la

norepinefrina y la dopamina.

De acuerdo a la perspectiva biologica, para que la persona deprimida recobre el estado
anterior que experimentaba y logre continuar con su vida de manera normal sin
sentimientos de apatia, tristeza asi como todos los sintomas que abarcan el estado de
animo depresivo, es necesario ingerir antidepresivos. De acuerdo a Nagle (2007) los
antidepresivos son medicamentos que incrementan los niveles de norepinefrina o
serotonina en el cerebro, neurotransmisores involucrados en la variacién del estado de

animo depresivo.

Tratamiento biomédico

A partir de esta perspectiva existen dos tipos de tratamiento para que la persona
deprimida recobre el estado anterior que experimentaba y logre continuar con su vida
de manera normal. Estos tratamientos son el farmacoldgico a base de antidepresivos y
la TEC (Terapia Electroconvulsiva).

Farmacoldgico

Los antidepresivos son medicamentos que incrementan los niveles de norepinefrina o
serotonina en el cerebro, neurotransmisores involucrados en la variacién del estado de
animo depresivo (Nagle, 2007), por lo que este tratamiento se basa en la explicacidon de

la depresion a partir de factores bioquimicos:

“Modificar los niveles de ciertas sustancias en el cerebro del paciente,

transformando asi sentimientos y conductas” (Solomon, 2002, pag. 140).

Existen cuatro clases de antidepresivos:

15



Y ISRS (Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina): Tienen una accion
muy selectiva para bloquear la recaptacion e inactivacion de la serotonina en el
cerebro, lo cual incrementa la actividad de ésta ultima, lo que conlleva a producir un
efecto antidepresivo (Nagle, 2007) mejorando de ésta forma el estado de animo.

Y IMAO (Inhibidores de la monoaminooxidasa): Inhiben una enzima Illamada
monoaminooxidasa, la cual metaboliza o descompone las sustancias quimicas
cerebrales llamadas neurotransmisores, a las que se considera responsables de
regular el estado de animo y otras funciones corporales (Quinn, 2003). Dado que en
la depresion ocurre una disminucion anormal de los niveles de norepinefrina y
serotonina (Nagle, 2007), los IMAO al destruir la enzima monoaminooxidasa,
aumentan la concentracion de los neurotransmisores serotonina y, norepinefrina
(Quinn, 2003) trayendo como consecuencia una mejoria en la depresion. Resultan
Gtiles cuando la depresion provoca una sintomatologia fisica aguda como dolor,
disminucion de la energia y alteracion del suefio (Solomon, 2002).

Y Triciclicos: La accion principal es bloquear la recaptacion de norepinefrina y
serotonina, dando como resultado una acumulacion de estos neurotransmisores y
restaurando el nivel de actividad neuronal de la norepinefrina y la serotonina,
aliviando los sintomas y la disfunciéon que trae consigo la depresion (Nagle, 2007).

Y Atipicos: Afectan la serotonina y otros neurotransmisores como la norepinefrina y la

dopamina (Nagle, 2007).

El tiempo de reaccidén que tienen los antidepresivos es largo, como comenta Solomon
(2002) los antidepresivos tardan mucho en modificar los niveles de neurotransmisores
involucrados, por lo que los resultados palpables no se manifiestan en un periodo de
tiempo corto. La mejoria que tienen los pacientes de acuerdo a Quinn (2003) se
manifiesta después de dos o cuatro semanas y el alivio suele ser entre las 12 y 16
semanas (como minimo) de haber ingerido los medicamentos. Ademas existe una gran
cantidad de abandono al tratamiento entre el primer y tercer mes de tratamiento dado
gue los efectos antidepresivos no se muestran evidentes durante ese tiempo (Wikinski y
Jufe, 2005).
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TEC (Terapia Electroconvulsiva)

La TEC consiste en aplicar un voltaje eléctrico moderado al cerebro de la persona
durante un tiempo de hasta medio segundo (Sue, Sue y Sue, 1996), parece tener un
poderoso efecto que incrementa la dopamina con una eficacia del 75 al 90%. La TEC
es utilizada principalmente cuando hay tendencias suicidas severas o pacientes que se

lesionan de forma repetida, debido a su rapida accion y elevado indice de respuesta.
1.5. Situacién actual de la depresion

En los dltimos afos la depresion ha tenido un aumento considerable de casos y ha
tomado cada vez mayor importancia debido a las repercusiones que trae consigo para
el individuo tanto en su persona como en las distintas actividades donde se
desenvuelve, una consecuencia que ha tenido mayor relevancia en este padecimiento
ha sido el de incapacidad, por lo que los niveles individual o personal, escolar y laboral,

entre otros se ven gravemente alterados.

1.5.1. Depresién a nivel mundial

El nivel de incidencia que tiene la depresion es cada vez mas alto, se considera
pertinente mencionar que las estadisticas tomaron importancia a partir de la aparicion
de los medicamentos, probablemente como un control en saber cudntos medicamentos
salian al mercado y por consiguiente cuantas personas con depresion las consumian,

como menciona Calvillo (2003, pag. 98):

“En la depresion el calculo ha venido de la mano de la aparicion de los

tratamientos farmacoldgicos susceptibles de modificar sus sintomas”.

Ademas de la alta incidencia que tienen los trastornos depresivos aportan un gran costo
para la sociedad ya que la incapacidad asociada a este padecimiento es mayor que la
observada en otras enfermedades cronicas como la hipertension y la diabetes
(Weissman, 2002).
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En un estudio llamado Global Bruden of Disease (GBD) que fue llevado a cabo por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Banco Mundial que tuvo como finalidad
proporcionar un conjunto de medidas sanitarias que facilitaran informacion, incluso de
los casos no mortales para las politicas de salud internacionales, se encontré que los
trastornos mentales obtuvieron una valoracion tan alta como las enfermedades
cardiovasculares y las respiratorias, por lo que coloco a los trastornos mentales entre
los 10 con mayor nivel de letalidad (Weissman, 2002). Otro resultado que se obtuvo del
estudio GBD de acuerdo a Roca (2000) y Weissman (2002) fue que para el afio 2020 la
depresion sera la segunda causa de discapacidad en el mundo.

De acuerdo a la OMS (en Hornstein, 2006) los trastornos depresivos, en la actualidad
son responsables de la cuarta causa de muerte y discapacidad a escala mundial y en la

actualidad existen cerca de 121 millones de personas que viven con depresion.

Actualmente de acuerdo a datos que ofrece la OMS (en Calvillo, 2003 y Bosqued, 2005)
mas de la cuarta parte de la poblacibn mundial padece algun trastorno depresivo, es
decir, que hay una incidencia del 25 por 100, de cada 4 personas, una se encuentra
deprimida. Y se estima que la depresion puede afectar en algdn momento de sus vidas

a un porcentaje de poblacion que va del 5 al 20 % aproximadamente.

Las evidencias sobre el incremento de la depresién en el mundo llevaron a la OMS a
modificar la forma de expresion del impacto de las enfermedades en la sociedad para
dejar de observarlas con base al nUmero de muertes que ocasionan, enfocandose de
esta manera, con la pérdida de vida saludable (Cruz, 2005), que puede ser traducido,
como el abandono del empleo o la escuela, al desintegracion familiar y la violencia

dentro y fuera de la familia.

1.5.2. Depresién en México

Las estadisticas en Meéxico varian un poco dependiendo de los estudios que han
realizado las diferentes instituciones; sin embargo, los datos que se toman para esta
investigacién son los que se consideran mas homogéneos, como los obtenidos por la

Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica llevada a cabo en el 2003, asi como
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los datos por la Secretaria de Salud (SSA) y el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS).

En México se calcula que 15 millones de personas experimentan algun tipo de
depresion (Gémez, 2005), lo que implicaria que México alberga aproximadamente el
17% del total de personas con depresion en el mundo (El Universal, 2008).

Solo en los servicios publicos de salud se detecta que una de cada 10 personas que
solicitan atencion médica en las Unidades de Medicina Familiar o Centros de Salud
sufre este trastorno. Las estadisticas oficiales de la Secretaria de Salud (SSA) refieren
que de 12 a 20% de la poblacion de 18 a 65 afios de edad (que equivale a mas de 10
millones de individuos) estan deprimidos o sufriran algin episodio de este tipo en algun
momento de su vida. Ademas esta dependencia reconoce que, por lo general, la
depresion no es diagnosticada y mucho menos atendida con oportunidad (Cruz, 2005).
Otra cuestion relevante que afirma la SSA, es que los antidepresivos funcionan en solo
el 65% de los pacientes y se requieren tratamientos largos que van de semanas a

meses antes de ver resultados (Aguayo-Mazzucato, 2008).

De acuerdo con datos del Instituto Mexicano del Seguro Social (La Jornada, 2008)
unos 3 millones de mexicanos han sido afectados por el padecimiento de la depresion y
aproximadamente el 15% de ellos se ha quitado la vida. En el caso de los ancianos se
estima que entre 10 y 15% tiene sintomatologia depresiva, en relacion a quién la
padece mas, si la mujer o el hombre, las estadisticas refieren que se presenta dos
veces mas en las mujeres que en los hombres; sin embargo, de acuerdo a Clara Fleiz
(s/f, citado en Tapia, 2007) del Instituto Nacional de Psiquiatria, la depresion masculina
se ha incrementado considerablemente, donde el aspecto laboral es uno de los que

mas provoca este estado de animo en este género.

Con base a la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP) en México 9%
de la poblacién ha sufrido segun los criterios del DSM-IV un episodio de depresién
alguna vez en la vida, con una edad promedio de 24 afos (Benjet y col.,2004). Las
personas que padecen algun tipo de trastorno afectivo, primero piden ayuda a sus

redes sociales, 54% con familiares o amigos, 10% a sacerdotes y 15% se automedican
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0 solo secundariamente acuden a medicina general y a los servicios especializados
(Medina-Moray col., 2003).

lleana Petra Micu, especialista del departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la
facultad de Medicina de la UNAM (La Jornada, 2008) menciona que en México este
padecimiento ya es un problema de salud publica y en poco mas de una década se

contempla que sea la principal causa de morbilidad.

Ferndndez (2001) menciona que en el notable ascenso de la depresion en los ultimos

tiempos, han intervenido distintos factores como son:

1. La sobrecarga emocional implicada en el trabajo y la prisa de la vida,

habitualmente conceptuado como estrés crénico.

2. El descenso de comunicacion entre los seres humanos, lo que genera frecuentes

situaciones de soledad.
3. Los cambios acelerados en la forma de vida producidos dia a dia.

4. La cura de enfermedades soméaticas anteriormente mortales y ahora con una

evolucion o una convalecencia prolongada.

5. La masiva utilizacion de medicamentos entre cuyos efectos secundarios figura el

de facilitar la aparicion de sintomas depresivos.

6. El alargamiento de la vida humana.

El incremento de la poblacion, la mayor esperanza de vida, el pronéstico del aumento
de la tasa de depresion y la disminucion relativa de otras enfermedades tanto en la
poblacion mundial como en México, posiblemente llevara a que la depresion se

convierta en la principal causa de incapacidad y coste global (Weissman, 2002).

La depresion es un fendmeno cada vez mas presente en la sociedad, dicho fenémeno
se ha estudiado a partir de los sintomas que presenta el individuo y en base a estos ha

habido diferentes clasificaciones a partir de su etiologia o con base a la manifestacion
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de los sintomas presentes en el individuo. Una de las explicaciones existentes es el
enfoque biomédico, en la cual la depresion es debido a la alteracion de ciertos
neurotransmisores por lo que el tratamiento se basa en la nivelacion de dichos

neurotransmisores.

La perspectiva psicologica también tiene su importancia en la intervencién de la
depresion por lo que en el siguiente capitulo se abordara la vision que tiene el modelo

cognitivo para explicar y entender la depresion.
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CAPITULO 2
ABORDAJE COGNITIVO DE LA DEPRESION

La depresién ha sido explicada y tratada a partir de diversos enfoques psicoldgicos, uno
de los mas destacados en el estudio e intervencion terapéutica de este fenémeno ha
sido el enfoque cognitivo cuya base principal es que los pensamientos y creencias
influyen en las conductas y emociones que las persona siente ante una situacion

especifica o conglomerado de eventos.

Antes de considerar las cogniciones como principio en el surgimiento de los problemas
emocionales eran solo tomadas en cuenta las conductas; sin embargo al retomar los
pensamientos y creencias como generadores de trastornos o problemas psicoldgicos se
obtuvo una perspectiva distinta y por consiguiente el foco terapéutico paso de la
conducta a las cogniciones, pensamientos y creencias donde la conducta tom6 un

papel de complementariedad y secundario.

Para poder comprender como es que el modelo cognitivo explica el fenébmeno de la
depresion se considera pertinente dar un esbozo general del enfoque conductual ya
gue este fue parte importante en el desarrollo del enfoque cognitivo.

2.1. Teoria Conductual

La piedra angular en la que descansa la vision conductual es el grado de satisfaccion-
insatisfaccion de la persona en relacion con sus distintas actividades y planes de
actividad. De este modo esta postura toma en cuenta la cantidad y cualidad de los
estimulos positivos que recibe la persona, la capacidad de éstos para reforzar sus
respuestas (produciendo un aumento en su nivel de actividad) y su competencia para
gue mediante su comportamiento (respuestas), acceder a esos estimulos positivos
(Vallejo, 1998).
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Dentro de la teoria conductual existen varios enfoques como el comportamental de
Lewinsohn, el de auto-control de Rehm y el enfoque de Indefension aprendida de

Seligman, los cuales son explicados brevemente.

2.1.1. Enfogue Comportamental

Este enfoque de acuerdo a Vallejo (1998) reline los aspectos puramente conductuales
relativos a la depresion, sefialando que esta tiene su origen en una baja frecuencia de

refuerzos.

Sue, Sue y Sue (1996) mencionan que este modelo al igual que el psicoanalisis, ve de
forma significativa la separacion o pérdida de otro, pero tiende a ver la causa como una
reduccion del reforzamiento, es decir cuando se pierde a un ser amado de inmediato se
reduce un nivel acostumbrado de reforzamiento (afecto, compafia, placer, servicios,
etc.). Ya no se puede obtener el apoyo o aliento de la persona perdida, cuando esto
sucede, el nivel de actividad de uno mismo (hablar, bromear, trabajar, etc.) disminuye
de modo marcado debido a que ha desparecido una fuente importante de
reforzamiento. Ante la pérdida de reforzamiento Egozcue (2005) comenta que en cierta
medida, la persona deprimida tiene conciencia de que renunci® a muchas de las
gratificaciones que alguna vez tuvo (Egozcue, 2005), pero aun asi no realiza algo por

cambiar su conducta.

Este enfoque ve a la depresibn como un producto de reforzadores inadecuados o
insuficientes en la vida de una persona, lo que conduce a una reduccion de la
frecuencia de la conducta que con anterioridad era reforzada de manera positiva.
Conforme continua el periodo de actividad reducida la persona se denomina asi misma
“deprimida” (Sue, Sue y Sue, 1996).

2.1.2. Enfoque de auto-control

Rehm (s/f, citado en Vallejo, 1998) formulé un modelo de depresion basado en la
importancia de la autoevaluacion, auto-observacion y auto-refuerzo como principales

agentes causales de la depresion y caracteriza a los pacientes depresivos como
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personas que atienden mas a la informacion y evaluacion negativas, y son menos

conscientes de las consecuencias positivas.

2.1.3. Enfoque de Indefensién Aprendida

De acuerdo a Vallejo (2000) la explicacidon mas difundida dentro del modelo conductual
es la teoria de Seligman acerca del desamparo o indefension aprendida y su

reformulaciéon con la teoria de la Atribucién.

La indefension aprendida propuesta por Seligman consiste en la existencia de un patrén
estable de conductas caracterizado por la imposibilidad e incapacidad para aprender
conductas de evitacion frente acontecimientos traumaticos (Vallejo y Gasto, 2000), en
otras palabras, cuando un sujeto se encuentra en una situacion en la que nada puede
hacer para conseguir el resultado deseado o para evitar lo que no quiere o le incomoda,
aprende a sentirse indefenso y desamparado. El individuo se da cuenta que esa
circunstancia se produce sin que él pueda producir ni controlar las respuestas que va a
obtener, cayendo de esta forma en un estado depresivo. De acuerdo a Sanchez (2000)
la explicacibn que otorga este modelo a la depresion es que el individuo que
experimenta sucesos traumaticos incontrolables en sus primeros aprendizajes llega a

percibir cognitivamente la ineficacia de sus respuestas frente a los acontecimientos.

Seligman (s/f, citado en Sue, Sue y Sue, 1996) describié la depresion como una
creencia en el propio desamparo, por ejemplo: la persona deprimida cree que sus
habilidades y planes de accién ya no son efectivos para alcanzar los objetivos que se
ha establecido, es decir, las personas deprimidas tienden a percibir los acontecimientos

como incontrolables.

A ésta teoria de la indefension aprendida, Abramson y Teasdale (en Sanchez, 2002) le
agregan la teoria de la atribucion, dando origen a una explicacion mas completa de la
depresion, donde en el desarrollo de este patrén de indefensién contribuye el hecho de
qgue el sujeto se pregunta por qué razén se encuentra en esa situacion, y la atribucion

gue hace determinara la generalidad y cronicidad de sus déficit de indefension.
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Bosqued (2005) y Sanchez (2002) mencionan que Seligman, Abramson y Teasdale

distinguieron 3 tipos de atribucion:

Y Personalizacion: pueden ser internas (debido a uno mismo) o externas (la suerte,

un imprevisto, un accidente, etc.).

Y Permanencia: pueden ser estables (siempre que ocurre ese acontecimiento la
causa es la misma) e inestables (no se extrapola la causa a situaciones

similares)

Y Amplitud: se distingue las globales o universales (afectando a toda nuestra vida)

o especificas (afectando solamente al acontecimiento concreto).

Los individuos con un estilo de atribucion de causalidad global-estable-interno por los
sucesos negativos se mostraran vulnerables a la depresion. Ademas atribuir los
resultados positivos a factores especificos-inestables-externos pueden incrementar la
vulnerabilidad a la depresion (Sanchez, 2002), especialmente cuando tengan algun
contratiempo debido a que han aprendido una pauta pesimista para explicarse los

acontecimientos de la vida (Bosqued, 2005).

Sanchez (2002) mencionan que las consecuencias negativas de la indefensién se

presenta en tres planos:
¥ Motivacional: reduccion en la iniciacion de conductas voluntarias.
Y Cognitivo: dificultad para el aprendizaje posterior.

Y Emocional: hay dos momentos, en el primero el acontecimiento trauméatico puede
generar miedo, ansiedad, y el segundo es que si el sujeto aprende que no puede

controlar el trauma (acontecimiento), el miedo sera sustituido por la depresion.

Ambas teorias (indefensién aprendida y atribucién) forman parte de las teorias tanto
conductuales como cognitivas; sin embargo, se les ubica de manera mas sencilla en el

ambito conductual ya que a lo objetivo (comportamiento o conducta) era a lo que se le
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brindaba mayor relevancia en la comprensién de los fenébmenos. La teoria de la
atribucién permitié introducir un aspecto cognitivo a la perspectiva inicial, aiin cuando se
siguiera midiendo con base a las conductas, por lo que dio un paso importante en
considerar aspectos como pensamientos e ideas en el surgimiento de los problemas

emocionales que los individuos presentaban.
2.2. Teoria Cognitiva

La teoria cognitiva de acuerdo a Beck (1979) es un procedimiento activo, directivo,
estructurado que se utiliza para tratar distintas alteraciones psicoldgicas. Su postulado
principal es que los efectos y la conducta de una persona estan determinados por el
modo que tiene dicha persona en estructurar el mundo, es decir, las cogniciones que
una persona tiene de un suceso se basan en las actitudes o esquemas desarrollados a

partir de experiencias anteriores.

La teoria cognitiva plantea que las percepciones de los eventos influyen sobre las
emociones y los comportamientos de las personas. Los sentimientos no estan
determinados por las situaciones mismas, sino mas bien por el modo como las

personas interpretan esas situaciones (Beck, 2000).

Entre los supuestos principales en los que se basa el enfoque cognitivo de acuerdo a
Beck (1979) son:

1. La percepcién y, en general, la experiencia son procesos activos que incluyen

tanto datos de inspeccion como de introspeccion.

2. Las cogniciones del paciente son el resultado de la suma de estimulos internos y

externos.

3. El modo que tiene una persona de evaluar una situacion se hace evidente, por lo

general, a partir de sus cogniciones.

4. Estas cogniciones reflejan la configuracion de la persona acerca de si misma, su

mundo, su pasado Yy futuro.
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5. Las modificaciones del contenido de las estructuras cognitivas de una persona
repercuten en su estado afectivo y en sus pautas de conducta.

6. Mediante la terapia psicoldgica, el individuo puede llegar a darse cuenta de sus

distorsiones cognitivas.

2.2.1. Modelo cognitivo de la Depresion

De acuerdo a este enfoque la depresidn es causada por distorsiones o errores
cognitivos (Arieti y Bemporad, 1993). Aaron Beck (en Roca, 2000) creador de esta

teoria, postulo tres conceptos para explicar la depresion:
a) Triada Cognitiva
b) Los Esquemas

c) Distorsiones o errores cognitivos

Triada Cognitiva

Consiste en tres patrones cognitivos principales que inducen a la persona a
considerarse a si mismo, sus experiencias y su futuro de una forma negativa e

idiosincratica.

El primer componente de la triada se centra en la vision negativa del individuo acerca
de si mismo, es decir, se ve desgraciado, torpe, enfermo, con poca valia, tiende a
atribuir sus experiencias desagradables a un defecto suyo y piensa que carece de los

atributos que considera esenciales para lograr la alegria y felicidad (Beck, 1979).

El segundo componente se centra en la tendencia del depresivo a interpretar sus
experiencias de una manera negativa, es decir, en la persona deprimida el mundo
parece que le hace demandas exageradas y le presenta obstaculos insuperables para

alcanzar sus objetvios (Beck, 1979).
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El tercer componente se centra en la vision acerca del futuro, cuando una persona
depresiva hace planes de gran alcance se anticipa a que las dificultades o sufrimientos
actuales continuaran indefinidamente, espera penas y frustraciones; cuando piensa en
hacerse cargo de una determinada tarea en un futuro inmediato, inevitablemente sus

expectativas son de fracaso.
Esquemas

Este segundo componente se utiliza para explicar por qué mantiene el paciente
depresivo actitudes que le hacen sufrir y ser contraproducentes, incluso teniendo

evidencia objetiva de que existen elementos positivos en su vida.

Cualquier situacion esta compuesta por un amplio conjunto de estimulos, aunque
personas diferentes pueden conceptualizar la misma situacién de maneras diferentes,
una persona determinada tiende a ser consistente en sus respuestas a fenémenos
similares. La base de esta consistencia de acuerdo a Beck (1979) es por los

esquemas.

Los esquemas se refieren a patrones cognitivos estables que hacen que el individuo no
considere todos los estimulos que recibe, sino que los atiende selectivamente. En el
caso de las personas deprimidas el individuo tiende a centrarse en los estimulos

negativos.

Los tipos de esquemas que tenga una persona determinan el modo como un individuo
estructurara las distintas experiencias, ademas es importante mencionar que de
acuerdo a Beck (1979) un esquema puede permanecer inactivo durante largos periodos
de tiempo y ser activado por situaciones especificas; estos esquemas activados en una
situacion especifica determinan la manera en que respondera la persona. A medida que
estos esquemas se van haciendo mas presentes, son evocados por estimulos que cada
vez tienen menos relacion légica con ellos por lo que la persona pierde gran parte del
control voluntario sobre sus procesos de pensamientos y esto a su vez lo lleva a una

incapacidad para optar por otros esquemas mas adecuados.
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El esquema es la base para transformar los datos recibidos en cogniciones, es decir, un
esquema es el pilar para localizar, diferenciar y codificar el estimulo con que se enfrenta
el individuo, por tanto el esquema categoriza y evalla las experiencias (Beck, 1979).
Los tipos de esquema empleados determinan el modo como un individuo estructurara

distintas experiencias.
Distorsiones o errores cognitivos

Los errores sistematicos que se dan en el pensamiento del depresivo mantienen la
creencia del paciente en la validez de sus conceptos negativos, incluso a pesar de la
existencia de evidencia contraria (Beck, 1979). Las distorsiones son errores en el

procesamiento de la informacién debido a la operacion de los esquemas.

En el depresivo, los errores en su modo de pensar revalidan la conviccién en sus
conceptos que son negativos, a pesar de que existan pruebas de lo contrario. Las
distorsiones més frecuentes en la depresion descubiertas por Beck (1979), (Hornstein,
2006; Roca, 2000) son:

Y Deduccion arbitraria: se refiere al proceso de adelantar una conclusion en
ausencia de la evidencia que la apoye o cuando la evidencia es contraria a la

conclusion.

¥ Abstraccion selectiva: consiste en centrarse en un detalle extraido fuera de su
contexto, ignorando otras caracteristicas mas relevantes de la situacion, y

conceptualizar toda la experiencia con base a ese fragmento.

Y Generalizacion excesiva: se refiere al proceso de elaborar una regla general o una
conclusion a partir de uno o varios hechos aislados y de aplicar el concepto tanto a

situaciones relacionadas como a situaciones inconexas.

¥ Maximizacidbn o minimizacion: se reflejan en los errores cometidos al evaluar la
significaciéon o magnitud de un evento, errores de tal magnitud que constituyen una

distorsién, es decir, dar un gran peso a errores minimos e infravalorar los éxitos.
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Y Personalizacion: se refiere a la tendencia y facilidad del cliente para atribuirse a si
mismo fendmenos externos cuando no existe una base firme para realizar esta

relacion.

Y Pensamiento dicotbmico o absolutista: se hace presente en la tendencia a
clasificar todas las experiencias segun una o dos categorias opuestas, positivo o
negativo, para describirse a si misma, la persona selecciona las categorias del

extremo negativo.

La persona depresiva de acuerdo a Beck (1979) tiende a emitir juicios globales respecto
a los acontecimientos que afectan su vida. Sus contenidos de pensamiento tienden una
gran probabilidad de ser extremos, negativos, categéricos, absolutistas y la respuesta

emocional, por lo tanto, tiende a ser negativa y extrema.

Una persona con depresion tiende a interpretar sus experiencias en términos de
privaciones o de derrotas y como irreversible. Consecuentemente se considera a si

mismo como un “perdedor” y como una persona predestinada (Beck, 1979).

La depresion, con base a esta perspectiva se debe a la autocognicion negativa, es
decir, la tendencia a pensar y percibir de manera negativa la vida; el individuo se
considera inepto, inatil, incompetente, sin importar la realidad ni sus éxitos y logros
(Egozcue, 2005), todos estos pensamientos son debidos a errores en el procesamiento

de la informacién, lo que causa que una persona se llegue a sentir deprimida.

El modelo cognitivo a nivel terapéutico se sirve de una amplia variedad de estrategias
cognitivas y conductuales. El objetivo de las técnicas cognitivas es delimitar y poner a
prueba las creencias y supuestos especificos del paciente que no le son funcionales

para llevar su vida cotidiana como antes de manifestar una depresion.

De acuerdo a Beck (1979), el método cognitivo en la intervencion de la depresion,

consiste en experiencias de aprendizaje especificas dirigidas a ensefar al paciente:

Y  Controlar los pensamientos (cogniciones) automaticos negativos.
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s

Identificar las relaciones entre cognicion, afecto, conducta

as

Examinar la evidencia a favor y en contra de sus pensamientos distorsionados

Y  Sustituir estas cogniciones desviadas por interpretaciones mas realistas y
funcionales.

Y  Aprender a identificar y modificar las falsas creencias que le predisponen a

distorsionar sus experiencias.

La terapia cognitiva difiere de la terapia de la conducta en su mayor atencion hacia las
experiencias internas (mentales) del paciente, tales como pensamientos, sentimientos,
deseos, aspiraciones y actitudes. Asi mismo se centra en problemas “aqui y ahora”, es
decir, pone poca atencion a la época de la infancia, salvo que pueda clarificar algunos

sucesos del presente (Beck, 1979).

En base a lo anterior la teoria cognitiva menciona que algunas personas proporcionan
una tendencia a formar conceptos negativos de si mismos, el futuro y el mundo (triada
cognitiva). Dichos conceptos son los esquemas que pueden permanecer latentes y
aparecer activos por determinadas circunstancias parecidas a las experiencias

inicialmente responsables de la formacion de estas actitudes negativas.

En la terapia cognitiva, el fin es siempre la modificacion cognitiva y las técnicas
conductuales pueden constituir un instrumento o medio flexible para alcanzarla. Los
comportamientos que el paciente acuerda con el terapeuta adquieren el valor de
experimentos para probar y en ocasiones para desestimar las convicciones generadas
por los esquemas del paciente y para reconocer el caracter subjetivo y opinable de sus
modelos cognitivos. Para Roca (2000) las técnicas conductuales se introducen para
ayudar al paciente a someter a prueba falsas creencias y cogniciones erréneas
(Semerari, 2002), las creencias del paciente se asumen como hipétesis que han de
someterse a una serie de verificacion con el fin de corregir y reducir la tendencia al
predominio y el absolutismo de las creencias negativas, en lugar de sustituirlas por

creencias optimistas (Pérez, 1996).
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Esta terapia obliga a una actitud introspectiva y dirigida al insight, entendiendo con éste
término el proceso de tener conciencia de los significados personales con las que el
individuo organiza las experiencias correspondientes a si mismo y al mundo (Pérez,
1996). Para Sanchez (2008) esta forma terapéutica se centra en los sintomas, la

resolucion de éstos y pone énfasis en el cambio.
2.3. Terapia Cognitiva e Investigacion Actual

Por otro lado de acuerdo a Pérez y Garcia (2001) algunas investigaciones realizadas
por Thase, Simons, Cahalane, MacGeary (1991), Blackburn y Moore (1997) la terapia
cognitiva es consistentemente superior a la medicacion, es decir, que la terapia
cognitiva se muestra eficaz tanto a nivel de intervencién como de continuaciéon cuando
dicha intervencion es a nivel psicolégico y farmacolégico. Ademas, la terapia cognitiva
previene de mejor manera las recaidas, es decir, en depresiones dificiles los pacientes
responden mejor a la terapia cognitiva que a la medicacion. Estos resultados ponen en

entre dicho la medicacién como Unico recurso para prevenir las depresiones.

De igual forma Weissman (2002) menciona que la terapia cognitiva es considerada
como una de las formas de intervencion mas eficaces debido a que durante el
transcurso ayuda al paciente a crear recursos personales para abordar las dificultades
existentes y para las que mas adelante pudieran aparecer y ocasionar depresiones

posteriores, por lo que hay menos probabilidades de que existan recaidas.

Como se presenta en la investigacion, el método y las técnicas cognitivas, han
resultado de gran eficacia para el tratamiento de las depresiones, pero las dificultades
gue se presentan en la aplicacién pueden derivar de dos situaciones, la primera es la
falta de adecuacién sobre las cogniciones precipitantes del comportamiento depresivo
en relacion a la poblacion mexicana, segundo, parte de la visibn sumamente racional y
objetivista, por lo tanto carece de los beneficios que puede aportar en su

conceptualizacién desde epistemoldgica hasta practica de la subjetividad.

El adecuar la terapia cognitiva a la poblacion mexicana, se realiza en diversas formas,

desde la investigacion de centros, institutos y universidades con investigaciones
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controladas y la cuestion de complementar con la rigueza que puede ofrecer la
subjetividad se realiza de forma escaza y a veces implicitamente, por lo tanto es

necesario reconocerla mas profundamente.
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CAPITULO 3
SUBJETIVIDAD

La concepcidon de subjetividad que se toma en cuenta para fines de este estudio es
como un complemento y forma de aproximacion a algun fenémeno, tomando en cuenta
la individualidad, la parte activa que tiene el propio sujeto como generador de ella y el

proceso de ir y venir entre el individuo y su entorno.

La subjetividad en psicologia suele considerarse un término ambiguo y poco claro en su
conceptualizacién, sin embargo, el tener una comprension de esta categoria hace
necesario tomar en cuenta las maneras en que la psicologia se ha caracterizado para
estudiar y aproximarse a los diversos fenbmenos asi como las formas en que las

distintas teorias psicoldgicas han tomado en consideracion este elemento.
3.1. Modelo tradicional en la Psicologia

Desde principios del siglo XX la psicologia tenia como modelo de aproximacion a los
fendmenos, el mismo que utilizaban las ciencias naturales (modelo positivista), es decir,
la psicologia pretendia medir, observar, experimentar, comprobar, usar instrumentos y
hacer uso del apoyo matematico y estadistico para poder lograr tener conocimiento de

algun tema (Torres y Miranda 1998).

En la psicologia de esta época, temas relacionados con emocion, sentimientos,
cognicion, alma, conciencia, mente, entre otros, quedaban fuera o se les restaba
importancia, el operacionalismo predominaba y solo tenia relevancia aquello que

pudiera ser verificable y concreto.

Una de las teorias mas representativas de este modelo fue el Conductismo,
representado principalmente por Watson y posteriormente por Skinner, el postulado
principal de esta teoria era estudiar la conducta a través de las respuestas
conductuales que aparecen como consecuencia de la manipulacion de ciertos

estimulos fisicos, lo que conlleva a una asociacion entre estimulo-respuesta.
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El objetivo principal del conductismo era la prediccion y control de la conducta, y todo lo
relacionado con las sensaciones, sentimientos y expectativas que pudiera manifestar el
individuo se hacia a un lado y no era tomado en cuenta para los resultados finales de
dichos estudios. Se pretendid controlar los factores que intervinieran o afectaran los
objetivos planteados para medir la conducta, se creaba un ambiente especifico,
controlado y artificial para estudiar dicho comportamiento y asi obtener resultados

objetivos.

kinner por su parte compara al hombre como una maquina, lo considera como un
sistema complejo y su comportamiento puede ser explicado por leyes, no niega la
existencia de estados internos, pero afirma que no son importantes en el analisis de la
conducta, el interés primordial era conocer (como en el caso de Watson) la relacion
entre conducta y ambiente (Torres y Miranda, 1998), se buscaba la accidén-reaccion, es

decir, la causalidad para explicar la conducta en el individuo.

Es importante resaltar que las teorias existentes basadas en el paradigma positivista
tienen en comun la manera que siguen para estudiar y dar explicacion a los fenémenos
(la forma en que llegan al conocimiento de algun tema), siendo la metodologia
cuantitativa la herramienta principal en la elaboracién de estos estudios, donde dicha
metodologia de acuerdo a Balcazar y col. (2007) se caracteriza principalmente por:

Y Buscar la cantidad

Y Estudiar lo externo

Y Buscar la explicacion

Y Buscar la precision

Y Se basa en la estratificacion

Y Su disefio es cerrado, formal, con una ruta, protocolizado y reproducible

Y Obijetiva
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Y Medicion penetrante y controlada

Y Busca predecir, controlar, describir, confirmar y comprobar hipétesis.
Y Es generalizable

Y El disefio sigue una serie de etapas

El método tradicional utilizado por la psicologia para acercarse a los fenomenos se
basa en la medicion de ciertas caracteristicas, principalmente comportamientos
influidos por variables que el mismo investigador provoca, tal medicion se lleva a cabo
con la utilizacién de instrumentos o ciertos inventarios que evallan caracteristicas o

reacciones.

En este tipo de acercamiento el investigador no podia ser parte de los resultados de la
investigacion, es decir se encontraba al “margen” en cuanto a los analisis de resultados,

que mas que un andlisis era una descripcion de lo que los instrumentos arrojaban.

El modelo positivista tiene una forma lineal para estudiar y explicar los fenémenos,
busca la objetividad, eliminando los elementos subjetivos del individuo, siendo éstos
parte fundamental del fenémeno que se estudia, por lo tanto una caracteristica esencial

de ese modelo es la neutralidad del investigador.
3.2. Aportaciones de diversas teorias para el estudio de la Subjetividad

La subjetividad como enfoque o forma de acercarse a un fenédmeno es relativamente
reciente, sin embargo, desde que la psicologia fue creciendo en cuanto a teorias y
métodos ya se hablaba de ella, ain cuando no se le diera dicho nombre. Varias teorias
psicolégicas como el psicoandlisis, la psicologia soviética y el humanismo hicieron
aportaciones que significaron un acercamiento para poder ver un evento desde otro
enfoque, como es el caso de la subjetividad del sujeto en el desarrollo de todas sus

formas de actuar, sentir, interpretar y pensar.
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3.2.1. Teoria Psicoanalitica

Sigmund Freud

Las aportaciones principales que legé la obra de Freud en el acercamiento del estudio

de la subjetividad fueron de acuerdo a Gonzalez (2002) las siguientes:

1. Representé la psiqgue como un proceso constitutivo del sujeto, sélo que
comprendié esta formacion en los términos de una naturaleza humana

(biolégico), no como constitucién historica.

2. Comprender la historia de un sujeto formado por sus experiencias particulares,

aunque fuera a través del aparato psiquico.

3. Se representd la psique como un sistema que no era gobernado por la razén,
s6lo que no consiguid otorgar un lugar activo a la conciencia, y con esto se vio al
individuo como una expresion de las tensiones generadas por las fuerzas
formadas de un aparato psicolégico que aparecia definido por fuerzas de origen
bioldgico.

4. Plantea una forma de produccién de conocimiento que rompe con el método que
el positivismo ha impuesto para la investigacion cientifica. La trascendencia
epistemoldgica y metodologica del psicoandlisis fue haber utilizado el estudio de
casos que llevaba a cabo en su préactica analitica.

Jacques Lacan

La idea fundamental dentro de la obra de Lacan es considerar que el inconsciente esta
estructurado como un lenguaje (Bonin, 1991), formado por una serie de eslabones de
elementos significativos. Su propdésito principal no era captar la realidad, sino construirla

en la articulaciéon verbal del paciente.

Lacan coloca el mundo psiquico muy parecido al psicoanalisis freudiano (lo pulsional
como base de la conducta) pero dentro de una influencia esencialmente simbdlica,

organizada en y por el lenguaje (Gonzéalez 2002).
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De acuerdo a Leader y Groves (2002) el lenguaje para Lacan servia para la
comunicacién mutua, donde las palabras transmitian sentidos e intenciones. Hace una
diferencia entre significante y significado. El significante era entendido como una

palabra, en tanto que el significado es un concepto.

A pesar de considerar el lenguaje como una base para estudiar el inconsciente,
reconocia que la palabra no puede dar un sentido como tal, es decir, permite ver que
el discurso de las personas en su vida cotidiana no capta por completo la subjetividad
del individuo, sino solo una aproximacion ya que como menciona Lacan (citado en

Leader y Groves, 2002, pag. 39):

“Una palabra no revela tan simplemente su sentido. Mas bien conduce a otras

palabras en una cadena lingtistica, asi como un sentido conduce a otros”.

Una de las influencias que tuvo la teoria de Lacan para el estudio de la subjetividad fue
otorgar importancia al lenguaje, elemento que anteriormente no habia sido mencionado
por Freud, a través de él pretendia acercarse al inconsciente y solucionar los conflictos
presentados en sus pacientes; sin embargo, hubo un reduccionismo en cuanto a
considerar al lenguaje como la base de todo su estudio y hacer a un lado al sujeto en la

utilizaciéon del mismo.

Puede decirse que la teoria de Lacan tuvo tres aportaciones esenciales para el estudio

de la subjetividad que de acuerdo a Gonzalez (2002) son:

Y Haber actualizado el pensamiento psicoanalitico con el aspecto de la linguistica y
haber avanzado en la comprensién del lugar de lo simbdlico en los procesos

psiquicos.

Y Desplaza la constitucion subjetiva de lo inconsciente, hacia la comprension del

inconsciente como lenguaje.

Y A partir de su teoria se comenzd a otorgarle importancia al discurso como una

forma de comprender los procesos sociales.
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La manera en como los sujetos comentan sus vivencias, sentimientos, experiencias,
sensaciones y el valor que le dan a las mismas puede permitir que haya un

acercamiento a los sentidos subjetivos respecto a algin acontecimiento.
El sentido subjetivo es un elemento primordial de aproximacion a la subjetividad.
3.2.2. Humanismo

De acuerdo a Gross (2007) el humanismo esperaba integrar tanto lo objetivo como lo
subjetivo, los aspectos publico y privado de la persona, y proporcionar una psicologia

holistica.

Tortosa y Civera (2006) consideran que el humanismo da una orientacion holistica,
(consideracién global) de la persona, no sélo se interesa por lo que la persona es en el

presente, sino por lo que puede llegar a ser en el curso de la vida.

Aunado a lo anterior Gonzalez (2002) menciona que el humanismo tiene sus raices de
dos influencias filosoficas: la fenomenologia y el existencialismo, donde ambas posturas
ven al individuo como centro de sus preocupaciones ademas de ser alguien autbnomo y
duefio de sus decisiones. Con esto se rescata al individuo como sujeto activo y creativo

capaz de asumir posiciones ante las situaciones que enfrenta.

Dentro de los tedricos mas sobresalientes de acuerdo a Gonzélez (2002), en la

corriente humanista se encuentran:

Gordon Allport: Sus estudios se centraron en el campo de la personalidad, pero
concretamente sobre los rasgos de personalidad y el concepto de autonomia

funcional.

Abraham Maslow: Desarrollo su teoria de la motivacion humana, jerarquia de

necesidades, la autorrealizacion y las experiencias cumbres.

Carl Rogers: Elabor6é su psicoterapia centrada en el cliente. Tortosa y Civera (2006)
mencionan que dicha intervencién clinica es considerada como un aprendizaje libre y

activo de nuevas formas de adaptacion, lo cual es idea central de su pensamiento.
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Cada una de los teéricos mencionados desarrollo conceptos diferentes sin embargo las
raices de sus teorias son similares, ya que ven al sujeto como un ser que tiene
decisiones y es responsable de la forma en que se desenvuelve, permite verlo como
alguien generador de un sin fin de pensamientos, sensaciones, ideas, lo que para la
subjetividad sera relevante, ya que para poder acercarse a ella es necesario ver al

sujeto de una forma procesual (activa) y no como alguien pasivo.

Castanedo (2005) afirma que la psicologia humanista estudia al hombre desde un punto
de vista mas subjetivo, como una totalidad, una unidad integrada, en lugar de un
conjunto de funciones organicas interconectadas que pueden verse y estudiarse de
manera separadas y aisladas unas de otras.

Algunas de las aportaciones que tuvo el humanismo para el estudio de la subjetividad

de acuerdo a Gonzéalez (2002) son:

Y Tiene una aproximacion historico-social a los procesos de subjetivacion humana,;
en mayor o menor medida los tedricos de esta perspectiva estan abiertos a la
significacién de lo social en el desarrollo psiquico, pero aun atados a lo universal,

ya que las capacidades y tendencias del individuo son un resultado histérico.

Y Define el estatus psiquico especifico de la motivacion humana a través de
formaciones complejas que representan unidades funcionales de cognicién vy

afecto.

Y No establece formulas a priori: el sujeto es capaz de generar motivos especificos
en la actividad que realiza a diferencia del psicoanalisis que define los procesos
actuales por determinaciones anteriores 0 relacionadas con tendencias

universales.

Y Intenta descubrir Io que las emociones representan para el sujeto en el contexto
en que actua con lo cual los separa de las clasificaciones (normales o

patolégicas).
Y Evita interpretaciones universales.
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La psicologia humanista otorga prioridad a la experiencia humana, a los valores, a los
propdsitos y a los significados mientras promueve el crecimiento personal y el cambio
(Castanedo, 2005), ademas de tener una concepcidon mas activa del ser humano,
rechazando la imagen de un organismo robotizado que responde de manera mecéanica
a los estimulos (Tortosa y Civera, 2006), dichos conceptos, seran de gran interés, por lo
que seran rescatados para poderse aproximar a la subjetividad de los individuos y

poder dar una perspectiva diferente de los fendmenos estudiados.

3.2.3. Psicologia Soviética

Una piedra angular de la psicologia soviética es la dialéctica, la cual permitié tener una
visibn mas holistica del individuo, trayendo consigo un forma mas integral de estudiar
los acontecimientos relacionados dentro de la psicologia, que venia desarrollandose

dentro de un modelo tradicional.

Algunas de las caracteristicas principales de la dialéctica de acuerdo a Zumalabe
(2006) son:

1. Ningun fenébmeno puede ser comprendido sin conexion con los que le rodean (nada

ocurre de forma aislada)

2. La materia se haya siempre en constante movimiento, es importante aclarar el no
confundir lo material con lo fisico ya que existen realidades materiales aunque no

sean fisicas.

3. Concibe al mundo como un proceso en constante movimiento, cambio,

transformaciones y desarrollo.
4. La dialéctica tiene 4 leyes principales:

a) Cambio dialéctico: todo se halla en flujo constante, movimiento y cambio
incesante, es decir, no hay nada absoluto, todo esta en proceso de

transformacion.
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b) Accidon reciproca: concibe las cosas y sus imagenes conceptuales en sus
conexiones, en su concatenacion, en si dinamica, en su proceso de cambio.

Esta ley se relaciona con la primera caracteristica.

c) Ley de la contradiccion: el autodesarrollo es impulsado por sus contradicciones
internas. El desarrollo consiste en la unidad de los contrarios, en la destruccion

de lo viejo y el surgimiento de lo nuevo.

d) Ley del progreso por saltos o de la transformacion de la cantidad en cualidad:
al llegar a un cierto punto los cambios cuantitativos se convierten en

diferencias cualitativas.

Cabe resaltar que los psicélogos soviéticos basaron su teoria psicologica en los
postulados del materialismo-dialéctico como una reaccién al reduccionismo, y a la
forma mecanicista de ver tanto al individuo como al fenémeno, (Zumalabe 2006), por lo

que defendia la diversidad.

El término de subjetividad no aparece de forma textual en el desarrollo de la psicologia
soviética, pero si hay un replanteamiento en el objeto de estudio de la psicologia, es
decir, al tomar en consideracion a la dialéctica, se favorece la integracion de elementos
que durante un largo periodo en la psicologia se consideraron separados y fueron
estudiados de forma aislada (por ejemplo: externo-interno, individual-social, afectivo-

cognitivo).

Gonzalez (2002) comenta que la dialéctica trajo consigo la superacion de la dicotomia
entre individuo y sociedad, asi como la dicotomia entre lo externo y lo interno, ya que
esta vision permite explicar que los sistemas evolucionan a merced de las propias
contradicciones que generan y no por influencias externas, por lo que lo externo sélo

actua a través de la organizacion propia del sistema.
3.3.  Subjetividad

Hablar de la subjetividad significa tomar en cuenta aspectos que a lo largo del
desarrollo de la psicologia se han estudiado de manera aislada o en un tipo de relacion
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de causalidad, de accidén-reaccion, estimulo-respuesta, etc. La subjetividad facilita tener
un analisis mas complejo e integrador de los fenédmenos, incluyendo elementos que

desde otras teorias son consideradas como excluyentes o independientes

La subjetividad permite comprender los acontecimientos a partir de los sentidos y
significados que tienen los sucesos para el sujeto, otorga al individuo un papel activo y
creador en cuanto al desarrollo de su propia subjetividad, integra lo social con lo
individual de manera dialéctica donde ambas se interrelacionan, de tal forma que el
cambio de una afectara a la otra y ésta a su vez repercutird también en ella, ademas el
momento y tiempo histérico actual es relevante para poder comprender la subjetividad

del propio sujeto.

Con la subjetividad se pretende dar un complemento en el entendimiento de los
fendbmenos sin otorgar categorizaciones universales, cayendo en reduccionismos que
limiten la visién y analisis del sujeto; las categorias que son mencionadas para su
aproximacion traen consigo una flexibilidad que integra varios elementos constituyentes
del individuo asi como su propia historia, tomando en cuenta el medio social en el que

se desenvuelve.

La subjetividad es un sistema complejo de significaciones y sentidos subjetivos
producidos en la vida cultural humana, donde ella se define ontolégicamente diferente
de aquellos elementos sociales, biolégicos y de cualquier otro tipo relacionados entre si
en el complejo de su desarrollo (Gonzéalez, 2000). La subjetividad es considerada como
una categoria compleja que incluye formas de organizacion que acceden a la
comprensién de su desarrollo, a estas formas de organizacibn se les denomina
configuraciones subijetivas, y dentro de esta configuracion se encuentra el sentido
subjetivo, el cual toma una posicién central para su aproximacion y entendimiento.
Todos estos elementos se ven relacionados con el individuo, individuo entendido como

sujeto activo, creador y transformador de su realidad.

Gonzalez (2002) comenta que la configuracion subjetiva es la integracion de los
diferentes sentidos que se integran de forma relativamente estable en la organizacion

subjetiva de cualquier experiencia que el sujeto tenga.
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En la subjetividad cualquier momento de la historia personal puede adquirir un sentido
dentro de la configuracion subjetiva actual de su experiencia. Es importante aclarar que
la presencia de ése sentido se manifiesta solo si trae consigo un significado para el
sujeto dentro de su desarrollo, es decir, para que una experiencia 0 una vivencia tenga
una significacion y pase a formar parte de la configuracion subjetiva debe tener una
carga emocional, emocién que es parte primordial para comprender los diversos
sentidos subjetivos que el individuo integra a su persona. Un elemento que constituye el
desarrollo de la subjetividad es la experiencia, pero no todas las experiencias sino solo
aquellas que tienen una significacién para el sujeto, es decir, aunque el individuo no
discrimine o seleccione conscientemente cual experiencia pasara a formar parte de las
condiciones que provocan un cambio en su subjetividad, si hace una diferenciacion a
partir de la emocion provocada en él ante la situacion vivida lo que traerd como

consecuencia un significado.

Los sentidos son formas particulares de emocionalidad en los diferentes procesos de
relacion y zonas de experiencias del sujeto (Gonzalez, S/F). El término de
emocionalidad que se maneja dentro de la teoria de la subjetividad se utiliza como una
forma de ver al sujeto como alguien que se encuentra en una constante produccion
emocional en sus relaciones con el mundo, la emocién es vista como una parte
primordial de el proceso de subjetivacion por lo que dicha emocion se involucra con la
accion y produccion subjetiva del sujeto, como menciona Gonzalez (2002) la
emocionalidad es una condicion permanente para el entendimiento del sujeto. De esta
forma el sujeto es portador de una emocionalidad relacionada de forma simultanea con
sentidos y significados de procedencias diferentes que se hacen presentes en el

momento actual de relacién y de accién dentro de su medio social.

De acuerdo a Neubern (en Gonzéalez, 2002) las emociones estan constituidas en todas
las actividades, momentos y condicion cultural del sujeto, estos momentos tienen que
verse dentro de un sistema complejo, es decir, la emocion define el estado del sujeto
ante toda accién, a través de las cuales se caracteriza en el espacio de las relaciones
sociales, realizadas en su medio social, donde todo estos elementos hay que

analizarlos y entenderlos a partir de la propia subjetividad que manifiesta el individuo en
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todas sus acciones y que al mismo tiempo modifica a partir de la significacion que va
integrando en sus diversos sentidos y en su propia configuracion subjetiva.

El sujeto no puede ser comprendido dentro de un referencial determinista, el esta
constituido por sus condiciones y simultaneamente es constituyente de estas
condiciones. La subjetividad es un elemento lleno de contradicciones que se dan a
partir de la interrelacién exterior-interior, social-individual, cognitivo-afectivo, etc., una
modifica a la otra y viceversa, éste proceso es posible por la posicion activa del sujeto

en todos sus ambitos.

La forma en que el sujeto integra, procesa y va organizando los sentidos que se van
generando en sus diversas experiencias dara paso a la transformacion y desarrollo de

su subjetividad en general. Ante esto Gonzalez (2002) escribe:

“La procesualidad y la organizacién son dos momentos que se expresan en
constante relacion dialéctica que caracteriza el desarrollo de la subjetividad” (Pag.
212).

La subjetividad no se determina por lo que el medio influye en el sujeto, sino por la
forma en que el sujeto procesa esa experiencia que llega a él, a partir del significado y
sentido que éste le dé a su realidad. Elliot (en Gonzalez, 2002) plantea la formacién de
la subjetividad en el curso de un proceso activo dentro del cual el sujeto actia de forma
creativa, representando un momento esencial de este proceso, lo cual como ya se
menciono, es crucial para entender lo subjetivo. Relacionado a esto Ferraroti (citado en

Gonzalez, 2007, pag. 17) menciona:

“El individuo no es un epifendmeno de lo social... lejos de reflejar lo social, el
individuo se lo apropia, lo mediatiza, lo filtra y lo traduce por su proyeccién en otra

dimensidn, la cual se convierte entonces en su propia subjetividad”.

Mitjans (S/F) refiere que la concepcion de subjetividad trae dos cuestiones importantes,

gue se consideran relevantes para su entendimiento:

1. El intento de comprender lo psicolégico humano no por su fragmentacion y su

reduccion a formas de expresion y procesos simples, sino como procesos de
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sentidos y de significacibn que apuntan a la complejidad por el caracter
multidimensional, recursivo, contradictorio, con que son concebidas. Procesos
identificados en otras teorias con categorias como: autoestima, identidad,
aparecen en esta teoria en forma de sentidos y significados cuya constitucion
representa complejas articulaciones de elementos simbdlicos y emocionales, en

los cuales la unidad de lo cognitivo y afectivo asumen un papel central.

2. En ella se articula lo individual y lo social. La subjetividad es al mismo tiempo
social e individual, vision que permite tener una aproximacion en la comprension
de la profunda, recursiva y contradictoria articulacion entre lo social y lo individual
en el psiquismo humano. Esto contribuye a romper con la dicotomia individual-
social, articulando de forma dialéctica ambos polos y expresando su caracter

contradictorio complementario y recursivo.

Aproximarse a la subjetividad implica comprender los diversos sentidos subjetivos que
se van presentando en el transcurso de la vida del sujeto, al entender esto seré posible
adentrarse a las experiencias del sujeto con base a los sentidos variados que se
relacionan y se agregan en otros registros (configuraciones subjetivas) ya constituidos
en el plano subjetivo; ademas entenderla, es tomar en cuenta que la subjetividad es
atravesada por la historia del sujeto y por el tiempo y momento histérico en el cual se

halla inmerso.

Estudiar un fendmeno tomando en cuenta la subjetividad significa entenderlo a partir de
los sentidos, significados y configuraciones subjetivas que son relacionados de forma
dialéctica y visto de manera holistica en el sujeto, dentro del tiempo actual de su accion

y dentro de su medio social en que se ve inmerso.

Dado que la subjetividad es un elemento inherente en el individuo en todas sus
relaciones con su entorno, poder aprehenderla o aproximarse a ella respecto a un
fendbmeno implica tener un acercamiento flexible y abierto a las posibilidades que
existan, para asi entender la forma en que un sujeto experimenta alguna situacion. La
fenomenologia puede tener estrecha relacion en el entendimiento y estudio de la

subjetividad ya que esta corriente se enfoca en conocer las experiencias individuales y
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en el reconocimiento de las percepciones asi como en el significado que cada persona
le otorga a su propia experiencia.

Incluir la subjetividad en el acercamiento y estudio de la depresion permite mostrar
elementos que posiblemente han estado ocultos o no han sido tomados en cuenta para
su comprension. La subjetividad abre una opcion para ver la depresion desde otra
perspectiva que puede ser un complemento a las teorias que han abordado este

fendmeno, principalmente por la manera de aproximarse a él.
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO 4

METODO

Preguntas de Investigacion

¢,Cual es el significado subjetivo que las personas tienen acerca de la depresion?

¢,Cuales son los elementos subjetivos que favorecen un entendimiento de la

depresion en la cultura mexicana?

¢De qué manera la subjetividad puede complementarse en el abordaje de la

depresion a partir del modelo cognitivo?

Objetivos

Identificar el significado subjetivo de las personas que tuvieron o experimentan

una depresion.

Identificar los elementos de caracter subjetivo que favorecen un entendimiento

de la depresion en la cultura mexicana.

Describir una alternativa de complementariedad con la subjetividad y el abordaje
que realiza el modelo cognitivo de la depresion.

Justificacion

La depresion es un estado de animo que cada vez esta siendo mas frecuente en la

sociedad. De acuerdo a la OMS (en Hornstein, 2006) en la actualidad existen cerca de

121 millones de personas que vive con depresion y afirma que los trastornos depresivos

son responsables de la cuarta causa de muerte y discapacidad a escala mundial.

Calvillo (2003) y Bosqued (2005) tomando en cuenta datos que arroja la OMS,

mencionan que mas de la cuarta parte de la poblacion mundial padece algun trastorno

depresivo, es decir, que hay una incidencia del 25 por 100, de cada 4 personas una se

encuentra deprimida.
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Las evidencias sobre el incremento de la depresion en el mundo llevaron a la OMS a
modificar la forma de expresion del impacto de las enfermedades en la sociedad para
dejar de observarlas con base al nUmero de muertes que ocasionan, enfocandose de
esta manera, con la pérdida de vida saludable (Cruz, 2005), que puede ser traducido,
como el abandono del empleo o la escuela, dificultades con la familia, repercusiones en
la vida social y en general alteraciones en la actividades cotidianas que realizan los

individuos que padecen depresion.

En México se calcula que 15 millones de personas experimentan algin tipo de
depresion (Gomez 2005), lo que implicaria que México alberga aproximadamente el
17% del total de personas con depresion en el mundo (El Universal, 2008). La Encuesta
Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica menciona que el 9% de la poblacion ha sufrido
segun los criterios del DSM-IV un episodio de depresion alguna vez en la vida (Benjet y
col., 2004).

De acuerdo a la Secretaria de Salud (SSA) por lo general, la depresiébn no es
diagnosticada y mucho menos atendida con oportunidad (Cruz, 2005). Otra cuestién
relevante que afirma la SSA, es que los antidepresivos funcionan en solo el 65% de los
pacientes y se requieren tratamientos largos que van de semanas a meses antes de ver

resultados (Aguayo-Mazzucato, 2008).

Tomando en cuenta los datos estadisticos mencionados la depresion puede
considerarse como un fenbmeno que afecta varias esferas de la vida del individuo que
la experimenta, para el 2020 se prevé que a nivel mundial pase de la posicion cuatro al
namero dos en cuanto a efecto de discapacidad se refiere. Generalmente lo que se
sabe acerca de este padecimiento se ha enfocado mas a factores como la ausencia o
presencia de sintomas, nivel de intensidad, modelos de intervencion farmacolégicos por
lo tanto se considera adecuado tener un acercamiento distinto para comprender de qué
forma las personas han vivido y apreciado la experiencia de una depresion, por lo tanto
es importante destacar que la terapia cognitiva, al igual que cualquier otra, requiere de
la actualizacion y adecuacion conforme a los cambios culturales, por lo tanto de las

ideologias, creencias y momentos histéricos de un pais, dicho acercamiento y su
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adecuacion puede ser posible mediante el estudio de la subjetividad lo que implica
conocer los significados que le otorgan a la depresion, involucrando pensamientos,
creencias, ideas, experiencias pasadas y de la manera en que estas experiencias

personales pueden enriquecer el abordaje cognitivo de esta problematica.
4.4. Viabilidad

El tiempo que se invirti6 para lograr los objetivos de la investigacion fueron de cinco
meses, este tiempo se establecidé durante el mismo desarrollo del trabajo tomando en
cuenta la informacion que se fue obteniendo con los participantes y las diferentes dudas

gue iban surgiendo a partir de cada acercamiento con las personas.
Los recursos utilizados se dividieron en dos:

Y Recursos Humanos que involucraron al investigador como agente principal en la
obtencion de datos, analisis y generador de opciones durante el desarrollo de la

investigacion.

Y Recursos Materiales como: bitacora o diario de campo, lapiz, pluma, grabadora de
voz, un lugar para realizar las transcripciones de la informacion obtenida,
computadora con paqueteria basica para procesar texto, libros de consulta
respecto al tema y acceso a internet para la realizacibn de busquedas

electrénicas.

Las habilidades requeridas para la elaboracion de este trabajo fueron: conocimientos en
cuanto a la realizacion de entrevista, formacién en psicologia, conocimientos basicos
del enfoque cognitivo, principalmente la vision de Beck asi como una comprension

fundamental en investigacién cualitativa y de la depresion.
4.5. Tipo de Estudio

El tipo de estudio que se siguidé en esta investigacion fue de caracter cualitativo con
meétodo fenomenoldgico ya que el acercamiento que se realizd con los participantes

estaba enfocado a comprender de que manera las personas habian vivenciado su
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experiencia con un fendmeno especifico, como menciona Hernandez, Fernandez y
Baptista (2006) el estudio fenomenoldgico se enfoca en las experiencias individuales
subjetivas de los participantes, reconocer las percepciones de la personas y el

significado de una fenémeno o experiencias.

Este método fenomenoldgico lleva a conocer parte de la vida de los participantes de la
investigacion asi como su propio mundo, relacionados con el fenémeno en estudio, es
decir, que su punto de partida es la vida de las personas, se enfoca en como las
experiencias, significados, emociones Yy situaciones en estudio son percibidos,

aprendidos, concebidos o experienciados (Pocovi, S/F).

Para Morton (s/f, en Pocovi, S/F) la fenomenologia es el estudio empirico de las
diferentes formas en que los participantes experimentan, conceptualizan, y entienden
un fendémeno en particular. Estas experiencias y entendimientos diferentes son
caracterizados en términos de categorias de descripciones, l6gicamente relacionadas
entre si, y formando jerarquias en relacion a los criterios dados. Tal conjunto de
categorias ordenadas de la descripcién es llamado el resultado del espacio del
fendmeno en cuestion. El analisis se lleva de manera literativa (dependiendo de las
respuestas de los sujetos) sobre esas reflexiones. Son discutidas por los participantes
las formas diferentes y distintivas de experienciar el fendmeno, las cuales son las

unidades de analisis.

4.6. Escenario o descripcion del ambiente

El trabajo se llevo a cabo en diferentes lugares de la Zona Metropolitana del Valle de
México (especificamente en el Municipio de Nezahualcdyotl, Ecatepec, Chimalhuacan y
en la Delegacion Tlahuac). Esta zona se integra por 16 Delegaciones propias del
Distrito Federal (D.F.) y por 28 de los 125 municipios en que se divide el Estado de
México. Segun los resultados del censo del afio 2000 esta zona en esa época contaba
con 17.5 millones de habitantes, 9 millones en el D.F. y 8.5 millones en el Estado de

México.
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La mayor parte de la Zona Metropolitana se caracteriza por la gran urbanidad que
presenta en sus calles, avenidas y grandes circuitos viales que cada vez son mas
caracteristicos en esta zona, asi como la construccion constante de distintas obras
viales que se llevan a cabo en la actualidad; sin embargo algunas zonas alun presentan
vestigios rurales, principalmente aquellos lugares donde empieza la colonizacién o esta

se realiza a orillas de algunos cerros.

La estructura de las casas es muy variada, desde las mas elaboradas con varios pisos
hasta construcciones aun en obra negra, dependiendo de la ubicacion en las diferentes
colonias dentro de la zona y del nUmero de gente que habite en las mismas. La mayoria
de estas colonias se caracteriza por contar con una iglesia catdlica con construcciones
un tanto modernas aunque algunas todavia conserven su apariencia antigua, por otro
lado también existen en menor cantidad templos de diferentes creencias o religiones

con sus respectivas caracteristicas.

Otra peculiaridad que presenta la Zona Metropolitana son los problemas de transito no
solo en las avenidas principales sino también en las pequefias vialidades que colindan
con ellas. La mayoria de la zona cuenta con todos los servicios basicos (luz, agua,
drenaje, transporte publico) aunque en algunas partes son mas limitados y en

ocasiones padecen de ellos, principalmente de agua.
4.7. Participantes

Los participantes de la presente investigacion fueron tres mujeres y un hombre los
cuales habian experimentado depresioén desde su perspectiva en algin momento de su

vida.

La seleccion de los participantes fue determinado por la coralidad de la informacion
brindada y por la eleccion que hizo el investigador de acuerdo a los puntos de interés
que iban surgiendo en el desarrollo de la investigacion, ademas se tomo en
consideracion la accesibilidad de cada participante para ser contactado en diferentes
ocasiones a partir del tiempo libre que tuvieran basandose en sus actividades

cotidianas.

52



4.8. Procedimiento

La primera aproximacion que se tuvo con el tema fue al realizar las préacticas
profesionales en un servicio de atencion psicologica via telefénica al finalizar los
estudios de licenciatura, durante el transcurso de estas practicas a través de las
diferentes intervenciones realizadas con las personas que acudian a este servicio se
obtuvo un panorama inicial acerca de lo que involucraba el tema y donde empezaron a

surgir algunas inquietudes.

Durante el seguimiento que se tuvo con estas personas durante las practicas
profesionales, llamo la atencién el modo en que relataban y describian su experiencia
en cuanto a la manera en cémo se modificaba su cotidianidad, el impacto que generaba
en ellos mismos y en sus relaciones laborales, personales y familiares al tener ellos

depresion y el manejo que cada uno hacia una vez generada esa situacion.

Posteriormente se realizd una revision bibliografica acerca del tema lo que condujo a
considerar que habia algunas faltantes tedricas en cuanto a una comprension mas
integral respecto de la depresiéon al tomar en cuenta ademas de la lista de sintomas y
alteraciones que maneja la informacién encontrada, también el significado y vision
personal de quien vivid esa experiencia asi como los elementos que la llevaron a actuar

de una forma determinada para manejar las situaciones bajo ese estado de animo.

Antes de adentrarse completamente al tema se realiz6 una exploracion acerca de cuél
seria la técnica cualitativa mas adecuada que permitiera a los participantes
proporcionar mayor cantidad de informacion para ir cubriendo los objetivos planteados,
objetivos que se fueron perfilando de mejor manera durante todo el desarrollo; la
técnica que se eligié para ello fue la entrevista a profundidad ya que se considero una
herramienta util para que cada participante se sintiera con la confianza de platicar su

vivencia.

Se realiz6 una exploracion del enfoque cognitivo y se encontro que la posicion de Beck
fue apropiada para obtener un analisis cognitivo de las personas que presentaron

depresion. Involucrar el aspecto cualitativo como la entrevista abierta permitié a Beck la
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construccion posterior de herramientas cuantitativas como por ejemplo, el inventario de
depresion de Beck (Beck, 1979), por lo anterior el acercamiento y andlisis del fenbmeno
en esta investigacion se realizO a partir de la metodologia cualitativa donde la

subjetividad esta presente en todo momento (aproximacion y analisis).

La inmersion con la teméatica se llevd a cabo mediante entrevistas a profundidad a
personas que consideraron que en alguin momento de su vida experimentaron una
depresion, ademas se tomaron en cuenta las diversas anotaciones que se
establecieron en la bitadcora durante el inicio, las sesiones de entrevistas con los
participantes, descripciones del lugar donde se efectuaron hasta la transcripcion de

resultados preliminares y finales.

El acercamiento con los informantes se dio por medio de contactos personales como
familiares, conocidos y amigos quienes llevaron a cabo la presentacién directa del
participante con el investigador, una vez establecido el primer contacto con cada
participante se explico a groso modo la idea principal de la investigacion y una vez que
accedieron a formar parte de ella se les mencioné que la informacion que
proporcionaron seria manejada profesionalmente cuidando el anonimato en todo
momento ademas se les pidid el consentimiento para grabar cada una de las
entrevistas efectuadas para asi poder tener una mejor comprension y captacion de la

informacion.

Antes de realizar las entrevistas a profundidad se establecié algunos temas para
abordar en las mismas, cada uno de estos temas variaron durante el desarrollo de las
mismas, esto dependié de cada participante lo que permitio flexibilidad para abarcar,

aumentar o modificar los temas.

El lugar donde se llevo a cabo cada una de las entrevistas lo determiné el participante,
algunas de las entrevistas se llevaron a cabo en el hogar de las personas y otras en
una biblioteca escolar; en ambos lugares se generd un ambiente con poco ruido, buena
iluminaciéon y comodidad para realizarlas. Cabe aclarar que lo que se busco fue la

participacion de las personas y no el control total del ambiente en cuanto a ruido,
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distracciones, etc., estos ultimos toman un segundo plano si el participante muestra

cooperacion al momento de compartir su experiencia.

Para llevar a cabo las entrevistas se establecié una cita para cada participante, y dicha
cita se confirmé un dia antes por via telefonica, la duracién de las entrevistas oscilo
entre 45 y 90 minutos aproximadamente. El nimero de entrevistas para cada
participante fue de dos a cuatro, esto dependioé del contenido y de la relevancia de la
informacion que proporciono cada uno, ademas de que dicha informacién fue cotejada
constantemente con la informacion bibliogréfica existente para de nuevo regresar al
informante y si era necesario volver a los datos existentes hasta que se considero que

habia una comprension del tema.

Una vez efectuadas las entrevistas se volvi6 a escuchar las grabaciones para su
transcripcion y se realizé una sintesis de las relatorias de cada participante. Se llevo a
cabo una segunda lectura de las relatorias con el objetivo de llevar a cabo un analisis
de primer nivel en busca de categorias asi como de aspectos que representaran

unidades a partir del modelo cognitivo de Beck.

Una vez que se obtuvo las primeras unidades de andlisis se efectué una segunda
revisibon de las mismas para agrupar O reagrupar en temas mas especificos
ejemplificando con fragmentos tal y como fueron mencionados por los informantes. El
reagrupamiento de estas categorias o unidades permitio realizar un analisis de segundo
nivel lo que condujo a obtener una visidn respecto a la experiencia y vivencia que

tuvieron las personas que presentaron depresion en algdn momento de su vida.

4.8.1. Técnica de Recoleccidon de Datos

Las herramientas empleadas para recolectar la informacion en esta investigacion fueron

las anotaciones de campo, una bitacora y la entrevista a profundidad.

Anotaciones de Campo

Las anotaciones de campo de acuerdo a Herndndez, Fernandez y Baptista (2006) son

todas aquellas ideas, comentarios, observaciones que van surgiendo y rescatandose en

55



todo el proceso de investigacion. Existen cinco tipos; sin embargo, solo se mencionan
aquellos que se consider6 adecuadas a partir de las caracteristicas de esta

investigacion:

Y Anotaciones de la observacion directa: son aquellas anotaciones en las que el
investigador describe de manera detallada el contexto, casos o participantes

observados lo que permite tener una narracion de los hechos ocurridos.

¥ Anotaciones interpretativas: se refieren a los comentarios que efectta el investigador
acerca de los hechos, es decir las interpretaciones que realiza sobre los significados,

emaociones, reacciones, interacciones con los participantes, etc.

Y Anotaciones personales: este tipo de anotaciones son observaciones donde el
investigador plasma las emociones, sensaciones, sentimientos que van surgiendo a

lo largo de toda la investigacion.
Bitacora

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) la bithcora es una especie de diario
donde se registran todas las anotaciones que van surgiendo durante la investigacion

donde se pueden incluir:

Y Las descripciones del ambiente o contexto.
Y Mapas del contexto general y de lugares especificos

¥ Diagramas, cuadros y esquemas (secuencia o cronologia de los hechos,
vinculaciones entre conceptos del planteamiento, etc.).

Y Aspectos del desarrollo o curso del estudio, es decir qué hace falta, qué hay que

hacer, como va la investigacion.
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Entrevista a profundidad

Taylor y Bogdan (en Balcazar y col., 2007) mencionan que la entrevista a profundidad
son encuentros reiterados cara a cara entre el investigador y los participantes,
encuentros dirigidos hacia la comprension de las perspectivas que tienen los
informantes con respecto de sus vidas, experiencias 0 situaciones tal como las
expresan con sus propias palabras por lo que permite esclarecer las experiencias

humanas subjetivas desde el punto de vista de los propios actores sociales.

La entrevista a profundidad de acuerdo a Maycut (en Balcazar y col., 2007) posee dos

caracterizas principales:

Y La conversacion se da desde lo mas superficial hacia didlogos de pensamientos y

sentimientos ricos en informacion.

Y El entrevistado puede ser interrogado mas de una vez, se da seguimiento a
diferentes temas subsecuentes que se consideran importantes en un analisis

preliminar de datos.

Las entrevista a profundidad de acuerdo a las bases tedricas de la metodologia
cualitativa no incurre en estructura alguna, se presenta de forma secuencial durante el
proceso de entrevista, lo preferente es partir de soélo la intencién de conocer algo acerca
de los participantes, es reconocer su valor como personas Yy la propia interaccién con el

entrevistador sera la fuente de preguntas, guias, dudas y conclusiones.

Sin embargo, para fines del presente se realizaban algunas preguntas a modo de

protocolo, como son:

a) Datos generales y socioecondmicos

b) Informacién general sobre depresion

En la primera fase se preguntaron cuestiones como edad, estado civil, residencia, etc.

En el segundo aspecto se realiz6 un proceso de induccion de la siguiente forma:
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1. Datos y conocimientos generales sobre la depresion, por ejemplo:
¢ Qué has escuchado acerca de la depresion?
¢Has conocido personas deprimidas?
¢, Qué piensas de la depresion emocional?

2. Cuestiones personales sobre la depresion, que son preguntas que se estructuran
frente al participante con la intencion de conocerlo, por lo tanto es tan variada

como cada persona y situacion.

4.8.2. Técnica de Andlisis

La técnica que se consideré mas adecuada para analizar la informacion que aportaron
los participantes con base a los objetivos de la investigacion fue el analisis de
contenido, este tipo de andlisis para Alvarez-Gayou (2003, pag. 163-164) es uno de los
procedimientos que busca analizar mensajes, preocupaciones y aspectos subjetivos. El
analisis de los datos se realiza mediante la codificacion, se detectan y sefialan los
elementos relevantes de discurso verbal o no verbal y a su vez estos se agrupan en

categorias.
La manera en que se llevo a cabo fue de la siguiente forma:

1. Se establecié las primeras unidades de analisis que se considerd importantes para

cubrir los objetivos de la investigacion

2. Las unidades establecidas se agruparon en categorias y subcategorias con base a

la posicion del investigador.
3. Se agruparon las categorias creadas en una serie de temas.

4. Una vez teniendo los temas se comenz6 a relacionarlos con las categorias para

poder crear una teoria que contribuyera al entendimiento del tema en cuestion.

58



4.8.3. Presentacion de resultados

Para tener una mayor comprension de los resultados obtenidos se dividié la informacion

en los siguientes apartados:

Y Analisis Cognitivo mediante la técnica de la flecha hacia abajo de cada participante:
es un andlisis que se desarrolla mediante la entrevista que inicia con los

pensamientos automaticos y busca llegar a las creencias centrales.

Y Sintesis de las relatorias: de toda la informacién obtenida se selecciond a juicio y
vision del investigador lo que se consider6 mas relevante de cada participante, para
respetar el anonimato y confidencialidad de cada informante se utilizaron

seudonimos para referirse a ellos.

¥ Categorias encontradas: elaboradas a partir de las diversas unidades de andlisis de
cada participante donde algunas corresponden al marco tedrico y otras fueron
evidenciadas mediante el desarrollo de la investigacion basandose en la flexibilidad

que otorga la metodologia cualitativa.
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CAPITULO 5

RESULTADOS: CATEGORIAS

Los resultados obtenidos por los participantes durante el desarrollo de la investigacion

son presentados de acuerdo al siguiente orden:

Y Sintesis de la entrevista del participante donde se incluyen los didlogos que a
consideracion del investigador se creyeron relevantes para el cumplimiento de los

objetivos.
Y Analisis cognitivo realizado a partir de la técnica de la flecha hacia abajo.

Una vez presentados los dos apartados anteriores para cada participante, se muestran

las categorias encontradas con su explicacion y ejemplificacién en cada una de ellas.

Sintesis de la entrevista con Ivonne

Ivonne tiene 27 afios de edad, desde hace dos afios vive en union libre con su pareja y
lleva el mismo tiempo viviendo en el Distrito Federal en la Delegacion Tlahuac, en un
departamento pequefio de una Unidad Habitacional. La escolaridad de Ivonne es a nivel
Licenciatura en el area de Comunicacién y su familia se compone por su esposo quien
trabaja como Ingeniero y su hija de un afio 6 meses, su ocupacion actual es ser ama de
casa mencionando que no se siente muy conforme con esta situacion pues le gustaria
trabajar, asi mismo durante las entrevistas se pudo saber que la relacién con su pareja
no es muy buena ya que generalmente tienen muchas diferencias lo que los lleva a

pelear constantemente.

El acercamiento con Ivonne se dio a través de una amiga de ella y al proponerle si
queria participar en la investigacion accedié de inmediato y sin ningun inconveniente
mostrando gran cooperacion. El trabajo con Ivonne se llevé a cabo a través de 3
entrevistas de 60 minutos las cuales se realizaron en el comedor y en una recamara ya
que lo considero el lugar mas adecuado para que su hija no interrumpiera de manera

importante las entrevistas, asi mismo el horario para dichas entrevistas fue de acuerdo
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a los espacios disponibles que ella consider6 mas pertinentes. Durante las entrevistas
hubo algunas interrupciones sin embargo no se consideraron relevantes ya que no
alteré la secuencia, ademas de que su disposicion, apertura y fluidez fue algo que

caracteriz6 estas entrevistas desde su inicio.

Al inicio de la entrevista se realizaron algunas preguntas acerca de que sabia de la
depresion y de donde adquiri6 esa informacién, una vez que comenté que dicha
informacion la obtuvo por iniciativa propia permiti6 ahondar sobre su propia experiencia

y se obtuvo lo siguiente:
¢, Qué te llevd a buscar informacién?

“Fue porque yo creo que durante mucho tiempo de mi vida he estado deprimida,
entonces buscando informacion, o sea buscando informacion por lo que sientes, por lo
que piensas y todo eso y te das cuenta que tal vez estas deprimida y necesitas cierto

tipo de ayuda”.
¢ Por qué sentias que estabas deprimida?

“Porque no me sentia bien, fisicamente ni animicamente, o sea nada me satisfacia y
todo me daba, como que era un estado de tristeza ¢no? tristeza, 0 no estaba a gusto
con las cosas, 0 sea con nada me dabas gusto, si era blanco algo porque era blanco, si

lo queria negro cuando era negro ya no me gustaba”

“Lo que pasa conmigo es que me siento sin ganas de hacer las cosas, que me siento
triste, que me siento enojada sin ganas de hacer las cosas, 0 sea por dentro tengo
ganas de hacer mucho pero en ese momento no tengo ganas de hacer nada, o se no
tengo ganas de levantarme, no tengo ganas de limpiar, no tengo ganas de nada y lo

hago pero no tengo ganas”.

¢,Como describirias lo que mencionabas acerca de que toda tu vida has estado

deprimida?

61



“Pues yo me acuerdo que siempre he estado asi, siempre he estado triste y pocas
veces son en las que no me siento asi, como que siempre estoy o casi siempre he
estado asi desanimada, triste, cansada, con suefio, 0 sea casi siempre estoy asi y

pocas veces me siento realmente bien, tranquila”.

“Pues porque desde que era pequefia han pasado cosas que han marcado, o sea
desde que era nifia, bueno mi mama se murié cuando yo tenia 6 afios y mi papé pues
digo nos deja, nunca lo vimos, nunca supimos mas, pues nos quedamos con mis
abuelitos y nos cuidaron. Digo dentro de lo que cabe ellos nos dieron educacion,
vestido casa, todo, por ese lado no hay problema pero yo creo que lo que falté fue
como que mas el carifio, mas que lo material como que el carifio. Por eso te digo que
toda mi vida ha sido asi, porque desde que yo tenia 6 aflos como que eso marco desde

que era chica”.
En cuanto a la falta de carifio se obtuvo lo siguiente:

“Bueno es que no sé si faltd, a veces soy como una mujer indecisa, no sé si falté o no
porque tal vez ellos me dieron su carifio a su manera y yo hubiera querido que me lo

dieran de ofra manera o sea mas expresivo, no sé otro tipo de cosas y no pasaba eso’.

“... y carifio te digo tal vez a su manera pero no lo demostraban, como que era eso, ho
demostrar y por ejemplo a nosotros jugar con mis primos si no nos dejaban jugar o no
nos dejaban salir o ta decias es que yo quisiera este juguete, no, 0 nos compraban los
juguetes pero nos los guardaban y entonces era asi como pues entonces como para
gué ¢no?, como que este tipo de cosas y si como que quizas hubo carifio a su manera
o por ejemplo yo ya cuando iba a la secundaria o en el bachilleres que me sentia mal y

lloraba y se burlaban de mi, ese tipo de cosas”.
¢ Por qué crees que lo paso cuando tenias seis aflos marco?

“Como que a partir de ese momento pues las cosas cambian y te digo te sientes triste,
como que te quedas esperando, y a qué hora va a llegar mi mama, cuando va a

regresar ¢no?, entonces como que lo asocio como a eso, YO Creo gue es una persona
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importante que siempre hizo falta y digo siempre porque cuando estas nifio mas nifio
pues no eres consciente ¢no?, dices pues ahi estd mi mama, no eres consciente
cuando tienes tres afios o cuatro porque no te acuerdas pero después si te hace falta,

entonces yo lo asocio a eso, siempre hizo falta, siempre ha hecho falta”.
¢Aungue no te suceda nada consideras que te deprimes?

“Si, aunque no me suceda nada entonces yo siempre lo he asociado a eso, que ha sido
lo que te decia pues pérdidas desde chiquita y pues conforme vas creciendo pasan
otras cosas ¢no?, que te ponen triste 0 que las relacionas mas con eso tus pérdidas y

”

eso”.
¢, Qué pasaba por tu cabeza cuando estabas deprimida?

Muchas cosas, estaba, cuando me siento asi como que me enojo con todos, pero
conmigo, conmigo por mi actitud de no poder enfrentar la situacion, de no ser como
mas fuerte de no tener como el valor para tomar decision, digo las tomo pero me cuesta

mucho trabajo’.

“Por qué se habia ido, por qué me habia dejado pero como que poco a poco lo vas
asimilando, yo me iba a dormir y yo decia jay ya no quiero pensar en él, ojala que
mafiana ya no me acuerde!, y entonces al dia siguiente me despertaba y lo primero que
hacia era pensar en él y yo decia jya!, yo misma decia y pedia quiero que llegue el dia
en que no piense en él y fue poco a poco hasta que un dia dije me siento bien. De
hecho terminamos porque él fue quien me pidié tiempo, yo pienso que cuando tu eres la
que termina la relacion no te afecta tanto, cuando tu terminas no te afecta tanto pero
cuando la otra persona termina dices bueno ¢por qué? si yo siento que estaba bien,
entonces era como €S0 ¢N0?, ¢por qué, por qué?, y resulta que segln me pide tiempo

pero creo que ya estaba con ofra persona’.

Respecto a que siente enojo por considerar que no es fuerte y de que le cuesta mucho

trabajo tomar decisiones comento:
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“Me enoja mucho... como no sé como llamarlo si caracter, actitud o qué, o sea me
enoja mucho ser débil, o sea me enoja mucho no ser fuerte, me enoja mucho no... por
ejemplo si no quiero ir algin lugar o si no quiero hacer algo no puedo decir que no me
cuesta mucho trabajo decir que no, entonces me enoja eso, 0 sea me enoja ser tan
condescendiente, tan amable, como tan buena entre comillas eso me enoja mucho
porque parece como Si no tuviera caracter y por otro lado o sea yo sé que tengo un
caracter fuerte porque aguanto pero cuando ya me colmaron la paciencia ya no puedo

y exploto, y eso me enoja porque como que no he aprendido a controlarlo”.

¢ Y qué piensas?

“Que me quieren molestar, que me esta molestando que lo dice para molestarme o que

lo hace para molestarme eso es lo que pienso’.

“Me enoja porque las cosas no son como yo pienso, como yo quiero, 0 sea por ejemplo
si vamos a ir a un lugar los tres y las cosas no se van dando como yo pensaba me
enoja, me enoja mucho, entonces si las cosas no se hacen como yo quiero 0 como yo

digo me enoja’.

En cuanto a la causa de su depresion comento:

“Pues creo que porque alguna vez terminé con uno de mis novios (se ri6 al comentar
esto), creo que por eso, 0 sea no sé, porque toda mi vida me he sentido asi, que yo me
acuerde asi me he sentido pero creo que ese hecho de haber terminado con una

persona como que marco y como que fue la gota que derramoé el vaso”.

“Yo me sentia triste, muy triste, pues me sentia sola, no sentia enojo, no, estaba triste,
muy triste muy triste porque era una pérdida, casi no comia porque me acuerdo que

baje mucho de peso, yo creo que lleque a pesar 52”.
¢, Por qué crees que la ruptura con tu novio fue la gota que derramo el vaso?

“Quizas sea porque, tal como que en ese momento fue cuando pensé, cuando todo

empecé a relacionarlo con las pérdidas, no sée”.

64



Respecto a la ruptura de su relacibn menciono:

“Desde la primera fractura de que te digo que rompen tu confianza las cosas ya no
volvieron a estar igual y si habia un carifio, pero era méas el hecho de no sentirme sola y
sentirme apoyada, como que respaldada y por eso estaba con esa persona. Era una
persona muy importante pero era como que mas eso, el respaldo, el apoyo, el sentir

gue te escuchan, que te quieren y todo eso”.

Otra cuestion que llamo la atencién cuando se deprimio al término de su relacion con su

novio fue la vision que tuvo acerca del dormir, respecto a esto comento:

“Tu como persona deprimida sabes cuando estas deprimida porque ya lo has
experimentado, o sea son de esas veces que agradeces el suefio y que cuando
despiertas y vuelves a tener esa sensacion de vacio, de tristeza, de enojo, vuelves y
dices estaba durmiendo y entonces disfrutas el suefio, ya no sé si consciente o
inconscientemente porque Nno piensas, porgque Nno sientes, porque Si €s como un

escape, porque cuando estas deprimido lo que quieres es no pensar’.,

Cuando menciond que platicaba con una amiga se le cuestiond que sentia ante el

comentario que recibia de ella a lo que menciono:

“Pues mal porque yo en ese momento queria estar con él, yo queria estar con él pero
no porgue lo quisiera, creo, al paso del tiempo no fue tal vez porque lo quisiera, porque
es lo que te digo es otra pérdida, o sea me escuchaba, me apoyaba, estaba ahi, y
entonces ahora quien me va a escuchar, quien me va a apoyar, quien va a estar
conmigo, quien todas esas cosas. No porque yo dijera, bueno quizas tu lo confundes,
es decir, es que lo quiero pero en realidad creo que no era amor, era la necesidad de

estar con alguien”
Respecto a qué era lo que le platicaba a su amiga explico:

“Creo que le platicaba lo que pasaba no lo que sentia... reqularmente platico lo que
pasa no lo que siento, porque lo que sientes como que te lo quedas para ti, dificilmente
lo compartes con ofras personas y eso me pasa’.
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¢ Por qué crees que sea dificil compartirlo?

“Porque pues cuando era nifia se burlaban de mi de que lloraba o cosas asi, pues
aprendes y dices ya no les digo, ya no compartes cosas y entonces asi evitas ¢no?, yo
me cuerdo por ejemplo en mi casa, es que siempre he sido como muy sensible pero no
se si eso es bueno o malo, sensible en que me decian algo y lloraba, yo no se si porque
también sea la causa, pierdes, no sé, pero me decian algo y lloraba y entonces hasta
yo misma me chocaba porque decia: como es posible que solo me digan una cosa de
gue no Ivonne o has esto, o0 ponte calcetas o ponte algo y lloraba, sentia, siento a la
fecha cuando pasa eso, no que me agreden pero como que siento como que no me
gusta, como si me estuvieran en mi contra o algo asi, tal vez no es verdad, es algo que
yo siento, tal vez no es verdad pero asi siento no me gusta, y entonces lloraba y se

burlaban de mi jah ya vas empezar a llorar, o la llorona o la chillona!”.

“Pocas veces platico lo que siento, es que es lo que te digo como que creo que en ese
aspecto si las cosas no son como yo quiero, COmo yo espero que sean pues entonces

no, para qué decirle algo a alguien a quien no le interesa saberlo”.
Al preguntar si en alguna otra ocasion se volvié a deprimir contesto:

“Si, muchas veces, por eso te digo que siento que toda la vida he estado en constante

depresion”
¢,Ha sido por lo mismo?

“Pues no, diferentes pero como que, diferentes situaciones ;no?, en las que me hace
sentir eso pero como que el patrén es el mismo, las pérdidas ¢no?. Yo terminé la
carrera y entre a trabajar casi luego luego, entonces ahi conocia al que es mi esposo en
este momento, entonces si me acuerdo que terminamos algunas veces, él termino
conmigo varias veces Yy si yo me senti muy mal, yo si me deprimia por lo mismo, como
gue yo sentia que era lo mismo, otra pérdida mas. Pero mas que la pérdida es eso que
te digo, ya no hay quien te escuche, quien te apoye, quien este contigo y eso, pues si,

pérdidas al final”.
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En cuanto a esto que me comentas que ha sido por diferentes situaciones ¢ has notado

alguna otra diferencia?

“Si, bueno con lo de mi esposo, eso fue ya bastante tiempo que terminabamos y si, yo
me sentia mal pero bueno como que era pasajero porque decia se le va a pasar y a mi

también y otra vez ya regresabamos y estabamos bien”.

“Yo creo que me deprimia porque me sentia tan mal, sin ganas de hacer nada,
cansada, mas que enojada como que con mucha tristeza, con sin ganas de hacer nada.
Ya cuando regresaba como que me volvia el alma al cuerpo, digo es lo malo de basar
como que toda la relacion solo en él y tu vida sola en él o tu vida en alguien mas porque
cuando no te pones a ti primero y no basas tu vida en lo que tu quieres, lo basas en los

demas los demas no siempre van a querer lo que tu”.

Posteriormente se le pidié que mencionara como era un dia cuando estaba deprimida a

lo que menciono:

“Pues bueno, me despertaba pensando en una persona y yo decia jya! cuando sera el
dia que yo despierte sin pensar en esa persona, entonces me levantaba y no tenia
ganas de nada, me tenia que ir a la escuela, me iba, tomaba las clases y todo pero
estaba asi, como que no tenia animos de nada y como que se reflejaba, incluso no sé si

mi aspecto pero pues si, no tenia mucho interés.

Salia de la escuela y para no llegar a mi casa lo que hacia era tomar un
transporte pero que hiciera mucho tiempo en llegar a mi casa, para no llegar a mi casa
porque llegaba a mi casa y me sentia deprimida, o sea me sentia mal, o sea llegaba a
mi casa y pues a veces no comia y me encerraba, tal vez veia television, o sea entre
comillas porque no prestas atencién, 0 me ponia segun a leer pero igual, leia pero no
prestaba atencién, no entendia y ya entonces acababa el dia, me volvia a dormir y

pensando en una persona”.

El motivo por el cual Ivonne no deseaba llegar a su casa era porque no se sentia a

gusto y se sentia sola.
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En relacion a lo que decia que no le daban ganas de hacer nada se le pregunt6 qué era

lo que la hacia ir a la escuela y menciond lo siguiente:

“No sé, la misma escuela y si pues tengo que ir porque era una obligacion, una

responsabilidad’.

¢ Por qué crees que pesaba mas la obligacion y la responsabilidad que tus pocas ganas

de hacer las cosas?

“Porque creo que asi nos educaron, bueno mi mama porque mi papa también, siempre
fue trabajador aunque lo que yo veia por ejemplo con mis tios pues no, yo me acuerdo
gue cuando era chica a veces me enfermaba y aun asi enferma yo me iba a la escuela,
a mi siempre me ha gustado la escuela, no me gustaba faltar y asi, entonces por
ejemplo en la escuela se burlaban es que ve tu cara o como vienes y bueno no me
importa yo quiero venir y siempre fue como eso, siempre como que pes6 mas eso el
cumplir, como que a pesar de no tener ganas yo decia pero tengo que hacerlo en parte
también era demostrar como demostrarle a la gente que podia pero la gente pues no lo
ve 0 no lo ven como quieres que lo vean Demostrarles que estaba cumpliendo, que si
podia porque por ejemplo mi mama me dijo pues haber si terminas esa carrera, no

creian que yo podia terminar la carrera’.

Otra ocasion gque menciond que también se deprimié fue cuando murié su abuelita,

encontrando una diferencia en cuanto al tiempo de superacion:

“Yo creo que pues la separacion, la separacion como que es algo que se tiene que dar,
es como un mal necesario porque vas a sufrir, si vas a sufrir pero al final de cuentas es
algo que te va hacer crecer, que te va hacer sentir mejor y te vas a dar cuenta de
muchas cosas que no era algo que te hacia bien pero cuando una persona muere pues
ya no hay mas, o sea si te quedaste con cosas para decir o0 para no, pues ya no sabes
gue pudo haber pasado entonces yo creo que dificilmente superas como eso, 0 sea por
ejemplo yo con mi mama a la fecha todavia me acuerdo y digo como que es parte de ti

como que ya estas como consciente pero duele todavia”.
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Durante una parte de la entrevista lvonne comentd que la depresion trajo en ella no
comentar lo que siente por considerarlo como un elemento de proteccion ante la demas

gente:

“Ser fuerte es como una mascara, te muestras fuerte pero no necesariamente es que
seas fuerte, trato de mostrarme fuerte, trato de mostrar que no me importa, de hecho
me di cuenta porque en la universidad, o sea tanto me habian lastimado y asi que me
mostré como indiferente porque cuando mostraba mis emociones se burlaban,
entonces me mostré como indiferente fuerte y como que no me importaba. De hecho
cuando hice mi examen profesional que presente mi tesis, me acuerdo que me decia
uno de mis asesores jah qué bueno que ya acabaste, que no se qué!, ¢estas feliz?, y
yo le decia si, pues no parece, pero trataba de no demostrar que estaba feliz, no sé
porque, 0 sea coOmo que, como que yo misma hice menos el momento y yo misma
como que demerité mi logro porque yo decia bueno es algo que yo sabia que iba a
lograr, como que a veces pienso que es algo que tiene que suceder ¢no?, le restas
mérito... Como que si lo demuestro el golpe es méas fuerte ¢no?, por eso trato de

evitarlo”.

69
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Sintesis de la Entrevista con Sofia

Sofia tiene 54 afios de edad, vive desde hace dos afios en una casa de una Unidad
Habitacional del Estado de México en el municipio de Ecatepec de Morelos y antes de
habitar ahi vivido 15 afios en el municipio de Nezahualcoyotl. Su familia esta integrada
por su hija de 26 afos quien estudia la Universidad. Sofia lleva trabajando de

intendencia siete ailos comentando que se siente a gusto desempefando su labor.

El acercamiento con Sofia fue a través de un conocido al que se le coment6 de la
investigacion y sugirié se le invitara a ella a participar, una vez comentandole a Sofia
fue participe accedi6 sin ningln conveniente. Las entrevistas realizadas a Sofia tuvieron
una duracion aproximada de 45 minutos llevandose a cabo en su domicilio, el horario
para cada una de ella fue considerando el tiempo libre que tenia por las tardes. El lugar
de donde vive Sofia es muy tranquilo ya que la unidad donde vive se caracteriza por
estar divida en cerradas y pasa solo la gente que habita ahi, su casa se compone de
planta baja donde se encuentra la sala, comedor, medio bafio, cocina y patio trasero y
el primer nivel donde estan dos recamaras y un bafio completo, ademas cuenta con

todos los servicios.

La comunicacién durante las entrevistas fue abierta, respetuosa y con la confianza que
se fue construyendo en cada una de ellas. Durante la comunicacion que se tuvo con
Sofia ella se mostré cooperativa y se sintié con la libertad de contestar cada una de las

preguntas en cuanto los elementos referentes a su experiencia con la depresion.

Para comenzar la entrevista e ir ganando poco a poco la confianza de Sofia se
realizaron algunas preguntas introductorias donde se hablara del tema de manera
superficial o ajeno a ella, preguntandole acerca de si habia escuchado de la depresion,
si conocia personas que habian pasado por ello, etc., hasta considerar el momento
oportuno para ahondar en su vivencia con la depresion. Una vez llegado el momento en

que la fluidez y confianza caracterizaran el dialogo se obtuvo lo siguiente:
Al preguntarle si ella se habia sentido deprimida alguna vez comento:
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“Yo la unica vez que senti que tenia depresion que no sabia qué hacer, que me faltaba
todo, que me sentia sola fue cuando me separe de mi esposo, que senti realmente que
pues me sentia deprimida. En otra ocasion fue cuando me faltdé por decir mi mama
porque inclusive cuando muri6 mi papa no me senti deprimida, no sé por qué pero
cuando murié mi mama si, si dure mucho tiempo asi como que mucha tristeza, mucho...
pues con muchas cosas que no sabia uno ni por qué, se siente uno sola y cuando se

fue mi marido, nada mas en esas dos ocasiones siento que ha sido mis depresiones”.

¢, Qué significa ese te faltaba todo?

“¢Qué significa?, pues que me faltaba su compariia, pues su regreso a casa, lo que
haciamos juntos, la convivencia de las mafianas cuando el antes de irse a trabajar,
pues su presencia en general, la costumbre a la mejor de diario verlo durante 20 afos,
no era facial de un dia para otro decir no ya no esta y sigo adelante, entonces eso fue lo

que yo extrafiaba de él su compafiia, su presencia, todo lo que viviamos juntos”.

“De momento a lo mejor no percataba su ausencia porque tenia mucho coraje y el
coraje mismo me hacia ver no pues que se vaya y tenia mucho coraje, y me daba
mucho coraje pues todo lo que sucedié en ese momento pero a través del tiempo, digo
pasando ya la primera impresion de coraje y todo pues si lo extrafiaba pero a la vez que
lo extrafiaba también cada que lo veia cuando €l venia a verme por decir que en ese
momento quedamos en un acuerdo de llegar diario a dejarme mi gasto y todo eso

cuando /o veia sentia coraje”.

&Y qué pensabas en esos momentos?

“Del mismo coraje sentia que al verlo me dejaba el gasto y al ver que se iba pues sentia
el coraje de decir como que, pues sentia el coraje de decir pues se va a ir con la otra 'y

en esos momentos como que lo detestaba’.

Al preguntarle como se dio cuenta que estaba deprimida contesto:

“Me di cuenta a través de los dias, al ver que lo extrafiaba los primeros dias pues

lloraba, lloraba y lloraba y pues no se me quitaba ese sentimiento, pues ya se convirtio
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a través de los dias, primero fue el pensamiento ¢Qué voy a hacer?, no tengo dinero,

con el puro gasto no voy a vivir, yo tengo que salir...”.

Sofia considero el trabajo como un elemento importante para manejar el estado de

animo en las dos ocasiones que se deprimio:

“Entonces mi trabajo me absorbia y mis preocupaciones de tener lo suficiente para
sobrevivir con mi hija me sacaban a flote todo el dia, no me dejaban pensar, mas bien
no me dio el tiempo suficiente de pensar en que €l no estaba en la casa, me daba

cuenta ya en las noches”.

‘Al otro dia normalmente me paraba, me olvidaba de ese tipo de cosas y me iba a

trabajar, en el trabajo no me acordaba para nada’.

“Al trabajar vas teniendo opcién a ocuparte de tu trabajo, a absorber tu trabajo, a tener
amistades y te va curando la herida de decir no estoy sola, la distraccion era mi trabajo
porque ya tenia amigas porque ya tenia otras personas que conocia, me sentia libre en
mi trabajo, me la pasaba contenta en mi trabajo, entonces me fui no olvidando pero
como resigndndome a que mi mama pues siempre le voy a recordar, siempre voy a
recordar lo que vivimos mis hermanas y yo con mi mama pero no iba a regresar,
entonces yo fui haciéndome a la idea de que mi vida era mi trabajo y mi papa era nada
mas el respeto y era mi papé pero ya no era lo mismo. Mi ilusion era pararme e irme a

mi trabajo, convivir con la gente que yo tenia en mi trabajo”.

De la ocasion que comentd que se sintié deprimida cuando muri6 su mama se le

pregunto qué era lo que sentia, respondiendo lo siguiente:

“Ah pues me sentia yo sola, no sentia yo qué hacer, sentia que me faltaba ella para
poder seguir adelante porque yo no sabia nada, tenia en ese tiempo 17 afios, sentia
que sin ella yo no iba a poder seguir, hacer mis cosas, que no sabia a quién contarle lo
gue me pasara porgue yo no tenia confianza con mi papda, simplemente estaba con una
hermana menor que yo, realmente mis hermanos ya eran casados y pues en ese

momento yo me sentia perdida porque nunca habia estado lejos de mi mama. Mi mama
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era todo para mi, porque ella me resolvia todo, si tenia alguna cosa yo se lo contaba y
ella me decia lo que tenia que hacer o como lo hiciera, y cuando no estuvo ella yo me

sentia que no podia hacer yo nada sola”.
¢A qué te refieres con esto de que te sentias perdida cuando murié tu mama?

“Me acuerdo que yo me sentia desolada, iba en la calle y no pensaba nada, no me
atraia nada por decir, caminas tU ausente, por decir a veces ves gente contenta gente
con su mama con su familia y tu sentias que ta no tenias familia, que tu salias y al

regresar a tu casa no vas a hallar nada agradable...”.

Respecto a lo que ella sentia cuando se deprimié después del fallecimiento de su

maméa menciono:

“Te sientes sola, que tu mundo se te acaba, que vas a decir 4y ahora que hago, que
voy hacer, que situacion de vida voy a llevar con mi papa?, el miedo de no hablar
fuerte, no hacer esto, que me va a tener aqui encerrada, precisamente por eso yo

trabajaba...”.
¢ Qué hacias cuando te sentias deprimida?

“Como no podia salir, me ponia hacer cosas en la casa, yo como que me desahogo
haciendo quehacer, ese es mi desahogo, si yo me ocupo de algo me olvido de mi
depresion, yo soy de las personas que limpio, barro, escombro, muevo, todo, el chiste
es estar en ocupada en la casa, como no podia salir habia que hacer eso, entonces nos
poniamos hacer limpieza, a mover muebles, a todo, ese era como quien dice mi

escape”.

Respecto si platicaba con alguien de lo que pasaba en cuanto a la situacion de su

mama explico:

“No, porque no tenia amigas, no tenia a nadie, ni amigas ni hermanos ni nadie, la Unica
cuando nos veiamos yo con mi hermana era con la que platicaba y que ella misma

sabia como era mi papa’.
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Siguiendo la misma tematica acerca de si platicaba con alguien una vez que encontrd

trabajo aun sintiéndose deprimida menciono:

“No, platicaba de mi mama que se habia muerto y eso con las personas que yo ya tenia
mas confianza pero en si no, nunca platicaba asi de que me sentia triste, simplemente
gue mi mama habia fallecido y pues que si con mi papa era muy estricto, pero en si

platicar todo lo que yo sentia no’.
¢ Por qué no platicabas lo que sentias?

“Porque siempre he sido una persona de que no tengo porque platicar, sentia yo que no
tenia porque platicarle a todo mundo lo que yo pensaba, simplemente porque yo no soy
de las personas que le dicen a todos, que si tengo confianza si les cuento y si ellas
también me dan la confianza de que a la mejor me cuenten sus cosas, pero si veo que

una persona no me cuenta y no me tiene confianza yo no le tengo confianza’.
En cuanto a la confianza, para platicar lo que siente comenté lo siguiente:

“Pues mas bien como veia que eran personas que me lo platicaban probablemente si
se los platicaba yo ellas lo iban a contar por alla... Al platicar yo siento que se debe
respetar lo que estas platicando a una persona que le tienes confianza y como esas
personas se que si tu se los cuentas al rato se lo cuentan a fulano y a zutano y no voy a

permitir, yo no soy de las personas que permiten eso”.
¢, Qué te hacia pensar que lo iban a platicar?

“Pues son personas que si me contaban de cierta persona eran igual, o sea yo tengo
ese concepto si yo le cuento a esa persona y esa persona me esta contando la vida de
otra amiga quiere decir que va contar la mia a otra amiga, no son personas que les
puedas contar y se callen las cosas y se las queden como una intimidad que tu les

cuentas, que no son personas que se lo van a callar’.

Cuando se le pregunté qué fue lo que le ayud6 a salir de la depresion a parte de

encontrar trabajo coment6 lo siguiente:
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“‘Pues a la mejor mi temperamento, de que soy una persona que, que si... si le pega
alguna cosa dura pero trata de superarlo, de que no se estanca ahi, de que quiere salir
adelante y que, y que no s€, como que no le dura mucho tiempo, o sea que puede durar
un mes a un afo bueno si es muy fuerte el problema o lo que me pasa, pero no soy de
las personas que lo tengo ahi siempre, trato de salir adelante y olvidarme de eso, si no
me va a dar nada y eso me ayuda a estar siempre deprimida lo trato de... trato de
olvidarlo y seguir con otras cosas, no tenerlo ahi presente, trato de olvidarlo y de que no

me esté, pues como fluyendo en la cabeza, lo trato de suprimir por otras cosas”
¢ Podrias darme un ejemplo de esto cuando estabas deprimida?

“Pues como te dijera, cuando yo me siento deprimida asi deprimida pues no hago en
ese momento, a la mejor mas adelante lo soluciono pero en ese momento no hago
nada asi se me pasa, asi puedo estar preocupada ahorita, llorando y eso, ya después
yo misma me digo, yo misma me respondo (puso mucho énfasis al mencionar esto) a
mi depresion, tengo que hallar la solucion y ahorita no es la solucion estarme
guebrando la cabeza ni estar llorando, mejor no pienso ahorita. Yo hago asi, no pienso
ahorita, hago otras cosas y quizas mafiana vea, voy pensando como lo voy a solucionar
pero en ese momento, a la mejor son momentos nada mas, mi depresion la voy ir
solucionando segun mi mente me vaya ayudando a como solucionarlo, como vayan
surgiendo las cosas, a la mejor mafiana pienso otra cosa, me surge otra cosa y hago

esto, me salga mal me salga bien, o sea para mal o bien yo lo hago”.
Al retomar la ocasion cuando se deprimié al separarse de su espos6 comento:

“Pues ahi fue otra sensacion porque no es lo mismo, no es lo mismo pero... por estar
tan apegada a é€l, a que 20 afios que pase con él, toda la vida fue con él, el me
consentia, el me daba todo, nunca me trato mal, fue un buen esposo. Pues 20 afios que
vivi con él fueron buenos y se me hacia buena vida para mi, a la mejor no para él,
entonces a la mejor al darme cuenta que €l realmente se fue con otra persona, eso fue
lo que a lo mejor fue depresion o fue coraje o fue rabia o fue algo que queria
desquitarme y todo eso se me vino a la mente, también fue que me sentia sola porque

lo extrafiaba pero también fue coraje, con ganas de desquite.
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“Y ya con el paso del tiempo que encontré trabajo y todo eso se me pasaba a concretar
toda mi mente en cumplir mi trabajo porque era nueva y el temor de que me lo quitaran
o de que perdiera me fue ayudando también no a olvidarlo pero si a mitigar esa

ausencia de que él no estaba ya y que yo tenia que salir adelante”.

¢, Qué diferencia existe en cuanto a cuando te deprimiste por lo de tu mama y cuando te

deprimiste por lo de tu esposo?

“Si hay diferencia, la depresion es muy diferente, yo la describo por ejemplo cuando se
te muere tu mama es parte de ti, parte de tu personalidad, parte de tu vida, parte de tu
nacimiento, es algo tuyo, es algo que traes tu pero dentro de la sangre, es algo que tu
sientes que te falta algo de tu persona, algo de tu mundo algo de lo que viviste toda tu
vida. Pero cuando te falta el marido este pues quizas lo vea yo muy friamente, es una
persona, es un compafero, algo habitual que tu tienes a tu lado pero no lo sientes, al
menos yo no lo senti asi como parte de mi, lo siento parte de mi vida mas no parte de
mi persona porque una cosa es ti0 mamd y otra cosa es tu marido que lo conociste
durante tanto tiempo nada mas, eso es lo que yo mido, tu conociste esa persona
durante tanto tiempo, con ella conviviste cosas de tu vida ya grande, como que
compartiste a la mejor tristezas, buenas cosas, comparti la unién de tener una hija, la
convivencia, pero es parte de una etapa de tu vida a la fecha no es algo que a ti como

gue te duela tanto como algo que tu pierdes de una familia que tu tienes, de tu vida...”.

Retomando cuando coment6 que no platicaba lo que sentia se le pregunté si en esta

ocasion también no decia lo que sentia a lo que respondio:

No, simplemente nunca les dije nada, simplemente decia no pues se fue con otra y
pues ni modo, eso es todo lo que yo he dicho, pero de que ha sido, que fue un buen
esposo, los afios que vivi con él siempre lo he dicho pero de que este de que les cuente

Yo mas no”.,

¢, Por lo mismo que me comentaste?
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“Si porque yo se que... yo siempre he catalogado que una persona aunque tenga una
amistad no se puede abrir tanto porque esas personas muchas veces, a mi lo que me
ha pasado es que muchas veces tengo confianza a una persona y esa persona pues
me paga mal o habla mal de mi o me traiciona y muchas cosas que yo siento que no
fue una buena amiga, entonces eso me ha motivado a no contar mucho porque sé que

a la mejor no va a ser una buena amiga.

Posteriormente al preguntarle qué es lo que le hace darse cuenta que esta deprimida,

comento:

‘Bueno, no sé como se expresa la depresion pero yo lo que sentia era por ejemplo
mucha tristeza y en mi mente siempre existia la falta de esa persona, la ausencia de
esa persona y eso me hacia sentirme como que algo me faltara y estar inquieta y estar
triste y estar ausente, a veces en que me hablaran de otras cosas y yo no las tomara en

cuenta, eso sentia que era una depresion para mi.

Que me acostara y por decirlo asi, si tengo una depresion no me puedo dormir y
me quedo hasta horas y horas despierta hasta que me agarre el suefio, ya para mi es
cuando estoy deprimida, que no me puedo dormir y que me dure horas y me duerma
una hora o dos y me despierte y no me haga falta el suefio, simplemente sigo pensando

en lo mismo, para mi eso es deprimir’.

En cuanto a esta cuestidon del suefio mencioné una diferencia en cuanto a la vez que se

deprimié cuando murié su mama y cuando sucedio lo de su esposo:

“Si cuando mi mama murié sentia que como murio, yo siento que, yo asi lo tomo, como
murio y ya no habia remedio ya no se iba a resolver eso, pues sentia, 0 sentia o mi
cuerpo lo pedia y dormia. En cambio en el caso de mi esposo sentia que eso no podia,
tenia la esperanza de que en un momento dado el regresara y me pidiera perdén y
volvieramos estar como antes, ahi habia una esperanza que murié hasta después de
un tiempo. Y en el otro no, porque sabia que mi mama no iba a volver, ya era un caso

gue ya se iba a quedar asi y en lo otro si habia una esperanza que nunca llegd, pero yo
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todavia tenia la esperanza noche tras noche de que en un momento dado el regresara

y el viniera y me dijera que se iba a quedar ofra vez”.
En cuanto a la forma en que manejo su depresiéon con la familia comento:

“Pues yo nada mas he vivido con mi hija, este pues lo maneje en esta forma, yo no sé si
lo hice bien o mal pero cuando ella me veia llorar me decia que no, que tenia que
comer, que tenia que superarlo, era lo que ella me decia, entonces decia yo pues si eso
me dice ella y es una persona que estaba joven, quizds en el momento que ella me
decia no que no llores cada rato, que me veia llorar y me decia no, no llores, entonces
yo sentia si lloro delante de ella pues va a ser lo mismo se va a molestar porque ni ella
y yo comemos bien, entonces opté por decir, mejor yo lo guardo y sigo como que Si ho
pasara nada y comia y hacia todo normal y me iba yo a trabajar y pues me lo llevaba yo
y asi paso el tiempo hasta que ya poco a poco pues ya no me dolia, nunca estaba con

ella constantemente”.
¢ Qué te hacia pensar que se iba a molestar?

“Porque ella en toda su vida, al menos eso yo creo que le dimos a ella una vida que
nunca nunca, bueno excepto los problemas que nosotros teniamos pero siempre
estdbamos los tres, le dimos una vida tranquila. Pues yo sentia que ella queria que se
viera la casa bien, ya no queria verme llorar cada rato por él y que ella se sentia mal
verme llorar porque ella no podia estar tranquila con una persona que esta llore y llore
todo el dia, ella se sentia mal, mas bien ella buscaba que no llorara para que ella
también no se sintiera triste en la casa, mas bien por eso me lo decia porque al verme
llorar ella no podia estar alegre, ella no podia ver la tele, ella no podia poner radio, a la
mejor por eso ella lo hacia, en ese momento decia no llores y si me veia llorar pues no
podia hacer lo mismo ella en la casa, por eso creia que ella se iba a molestar porque
entonces ella se sentiria también deprimida como yo, imaginate dos deprimidas que

hacen”.

Sofia considerd que la depresion puede repercutir en los demas miembros de la familia

explicando lo siguiente:
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“La depresion yo digo que si, la tristeza se puede contagiar porque si tu estas triste y tu
hija te ve pues ella también se queda viéndote y ella también no puede hacer cosas
porque te ve deprimida, si ta te ves llorando no vas a poner el radio a todo volumen
¢verdad?, si te ve llorando cada rato no va a querer comer si tu no comes, si no sales a
la calle pues ella no va a poder salir, si tu no le dices vamonos a dar la vuelta ella no va
a poderse ir, entonces todo eso lo vas contagiando con las personas que viven contigo.
En cambio si tu cambias la cara aunque tu sientas lo que sientas pon el radio, vdmonos
a dar la vuelta, vamos a comprar esto, ella misma se va a ir sintiendo tranquila y yo digo
que la depresion si se contagia si tu estas contagiando a otras personas con tu misma

tristeza’.

“Pues yo digo que si porque si eres el entorno de una familia, este pues si te afecta

porque todos tus actos van a caer en algo en que la familia también le afecte”.
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Sintesis de la Entrevista con Ediel

Ediel tiene 24 afos de edad, lleva viviendo este mismo tiempo en una casa del Estado
de México en el municipio de Nezahualcoyotl, cuenta con la Licenciatura en Pedagogia,

es soltero y actualmente no tiene pareja.

Su familia esta compuesta por su padre que es jubilado, su mama quien es ama de
casa y por su hermana; cuenta con otro hermano quien no vive con ellos; sin embargo
en periodos regresa a vivir a su casa. Durante el desarrollo de las entrevistas pudo
observarse que Ediel lleva una muy buena relacion y comunicacion con todos los

miembros de su familia considerandola un pilar relevante en su vida diaria.

Ediel trabaja como profesor en una escuela particular a nivel primaria desde hace afio y
medio, comenta que le agrada y se siente a gusto desempefiando su labor como
docente. El medio por el cual se contacto con Ediel fue a través de una amiga que le
propuso participara en la investigacion, una vez comentandole acepto y se mostré con
gran disposicion para llevar a cabo las entrevistas, el horario en el cual se desarrollaron
fue después de su horario de trabajo o en sus dias de descanso de acuerdo a lo que él
considerara mas adecuado en cuanto a sus tiempos libres para asi no afectar sus

actividades.

El trabajo con Ediel se llevo a cabo a través de dos entrevistas con una duraciéon de 90
y 60 minutos respectivamente, el lugar para las entrevistas fue en una biblioteca cuyas
caracteristicas principales fueron: buena iluminacion, espacios amplios y poco ruido.
Desde el primer acercamiento mostré sentirse comodo y con la confianza para hablar

de los diferentes temas en relacion a la depresion.

Al inicio de la entrevista Ediel coment6 que la depresion es un estado animico del cual
es dificil salir porque se esta pensando constantemente, ante esta idea se le pregunté a

gué se referia con esto:

“Digamos quiza la situacion que no te gusta, la cual origina en este caso la depresion,

enojo, la tristeza, todo eso, entonces nada mas es la tipica frase que nada mas le
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estamos dando vueltas y vueltas y vueltas y no importa que estés haciendo otra cosa,
de pronto la vuelves a recordar... si se arraiga mas y quieras que no si tratas, no tratas,
como que siempre estd presente y ti misma cabeza le sigue dando vueltas porque es
algo que digamos te preocupa, es algo que quiza te lastima, entonces le estas dando
vueltas y vueltas y vueltas y el hecho de tenerlo siempre ahi hace que todo el tiempo

digamos estés triste, esté enojado, manifiestes ese tipo de estado animico”.

Ediel comenté que cuando se esta deprimido se trata de estar bien animicamente

explicando lo siguiente:

“Mas que nada es como no demostrarlo, yo siento que cuando estas en una situacion
asi todo el mundo dice ¢ estas bien?, es que te ves triste, es que no se qué, y entonces
la persona dice jhay es que ya me canse que digan que estoy triste, pensativo, que me

veo cansado, que no se qué! entonces sonrio y yo creo que mas que nada es eso”.

En cuanto a su experiencia con la depresion comento la causa:

“iHijole! Posiblemente me acerco mas a lo que es el sentido de pérdida de algo o de
alguien, una situacion por ejemplo en este caso cuando tu quieres mucho a una
persona ya sea un familiar, una pareja o algo y esta persona, o sea se aparta de ti o ya
no esta, ya en general ese tipo de situaciones, son mas que nada podria decirse como
la ausencia, la ausencia de una persona es lo que provoca esto ¢,no? Porque td, porque
bueno con esas personas hacemos relaciones, tenemos todas esas cuestiones
socioculturales, platicas, convives, te ries, sales y en determinado momento esta
persona no esta ahi, al tener una importancia para ti entonces se te genera un vacio y
entonces dices ¢ahora qué hago? ¢no?, mas que nada si te queda como una duda de

que va a pasar, que esta sucediendo”.

“Digo, si animicamente tu eres fuerte, sabes como afrontar diferentes situaciones pues
no creo que te cause depresion porque sino cada vez que tu terminas una relacion de

noviazgo o se te muere un familiar pues dirias jay voy a deprimirme!, no siempre”.
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“Cuando yo trabajaba este... trabajaba y estudiaba al mismo tiempo, entonces en
determinado momento trabajé como de auxiliar de enfermera... Entonces conocer a
una persona grande, yo no tengo figuras de un abuelo cerca, solo tengo a mis abuelos
maternos y nunca los veo ¢no?, entonces yo veia a una persona grande, una persona
grande que me conto su vida, una persona grande que me decia muchas cosas, con la
cual de pronto yo platicaba, entonces cuido a esta persona durante 3 afios... entonces
era una persona importante y yo digo bueno pues ya se murid y me voy a conseguir
trabajo, entonces en ese momento yo me sali a buscar trabajo, todos se quedaron
sorprendidos de que yo, me avisan y yo una hora después estaba buscando en internet
trabajo y este y consegui uno de telemarketing y todo y no me funciond. Entonces yo ya
no me sentia a gusto, yo ya no me sentia a gusto porque probe 15 dias en un trabajo
que no me gustd, que no hacia nada, entonces me dicen en mi casa que me apoyan,
pero para esto en ese tiempo me corta mi novia (se ri0 al mencionar esto), se junto,
entonces yo le echaba la culpa a ella de decir es que cuando yo estoy en la peor
situacion, cuando no sé ni que pasa terminamos ¢no?, entonces yo como que le
echaba la culpa a eso, decia es que todo me esta pasando en un solo momento pero
intentaba no pensar en ella pero siempre era lo mismo, no tenia nada que hacer en la
tarde y entonces preferia ponerme a escribir y escribir y escribir y escribir... inventar
cosas y todo porque no escribia algo conciso que ti dijeras bueno si hay una
continuidad y ya escribié un librote de tanto que escribe, sino que de pronto escribia

cualquier cosa, un poema o lo que fuera’.

Ediel comentdé que cuando se sintié deprimido le venia a su mente la pregunta ¢ ahora

qué hago? refiriéndose con esta pregunta lo siguiente:

“Quiza en ese caso me di cuenta de que me gusta que todo siga derechito, levantarme
a tal hora, salir a tal hora, hacer tal cosa y si algo como que se escapa mucho pues esta
dentro de la linea ¢no? pero si ya esta muy alejado y entonces me saca como de mi
rutina entonces ya digo jay no, esto ya no me gusta! Entonces yo creo que eso fue lo
gue me paso6 porque yo decia bueno tantos afios que yo estuve trabajando con esa
persona, tantos afios, que de pronto yo dije ¢qué va a pasar?, porque yo era del

siempre me levanto a tal hora, me voy a la escuela, regreso trabajo y entonces termino
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y me voy a mi casa y hago mi tarea y yo decia estoy bien, me gustaba mi ritmo de vida,
mi rutina, me gustaba, pero de pronto cuando me quitan eso y que para colmo es algo
que si me dolio, es la ausencia de una persona, entonces si ya me quedé asi como que
(mostr6 una cara de asombro) jauh!, era parte de mi rutina pero también implicaba
sentimientos, entonces fue como un doble golpe, como que te pegaron y te volvieron a
pegar antes de que te intentaras levantar, entonces me sacan de esa linea y aunque yo
hubiera dicho bueno tengo méas tiempo jno!, sino fue asi de que ¢y ahora que voy a
hacer? y preguntas como ¢de donde voy a sacar dinero?, preguntas donde ¢y como
voy a utilizar mi tiempo? Y cOmo me voy a demostrar a mi mismo que soy una bueno

persona.

Como que esa actividad llenaba muchos espacios tanto fisicos como emocionales,
entonces yo decia bueno me estoy demostrando que soy una buena persona pero
ahorita ya no ¢,por qué?, porque ya no tengo forma, quiza era una actividad a la que le
habia dado ese aspecto o ese valor y también pues ahora ya no voy a tener dinero, me
voy a ir caminando o le tengo que pedir de nuevo a mis papas después de tantos afios
gue no, entonces todas esas cosas como que rompieron la linea y aunque yo podia
seguir derecho me estaba tambaleando, entonces todas esas preguntas iban acorde a
eso, a todo lo que esa situacién me quité y si no va a estar entonces qué hago, cémo

me lo compruebo, qué voy a hacer”.

Retomando lo que menciond acerca de que si se es animicamente fuerte no se caeria

en depresion refirio:

“En este caso yo creo que seria enfrentar los problemas realmente y saber como
actuar... ser animicamente fuerte hubiera dicho lloro tal dia, siento tal dia y ya pasé6 y
ahora lo enfrento, eso seria como la capacidad de enfrentar con tus mismos

sentimientos esa situacion’.
Retomando la situacién que vivié se le preguntdé que empezé a notar de diferente en él:

“Normalmente me gusta estar con muchas personas y en ese momento era de vamos a

algun lado y yo no, me voy a mi casa y eran dos horas de la escuela a mi casa y
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llegaba a mi casa y me ponia a escribir y no hablaba con alguien y todo. Entonces en
determinado momento pues si, empiezo yo a ver que en la escuela ya no rendia,

porque por estar escribiendo ya no leia, ya no hacia tareas...”

“Cuando de pronto te das cuenta de que una persona te hacia sentir buena, de que una
persona te hace sentir paciente, aguantar el hecho de cambiar pafales, de limpiar
mocos, de darle de comer a alguien, de bafarlo, de cambiarlo, de todo y que no te
moleste, quizds yo decia bueno a veces me peleo con mis papas, con mis amigos,
este... miles de cosas que haces, que piensa y decias no soy la mejor persona del
mundo y de pronto lo Unico que te hacia ser la mejor persona del mundo ya no est4,
entonces si fue una situacién muy fea porque yo de pronto le empecé a decir a todos no
soy una buena persona, no soy una buena persona ¢por qué? porgue ya no esta quien

me hacia ser una buena persona

De pronto decias es que ya no hay nadie que me haga ser bueno, no hay nadie y si me
sentia mal y de pronto sientes esa sensacion de vacio cuando te despiertas y que dices
¢, Qué pasa?, es un presentimiento, lo que sea y no, pero sientes asi un vacio como que
te duele y sientes frio y como que no es nada y me sentia asi y decia es que no estoy

siendo bueno”.

Respecto a lo que menciona que pensaba no estaba siendo bueno se observé que para
él haber cuidado a una persona grande de edad le dio cierto reconocimiento en su

circulo social por los diferentes comentarios que recibia.

Por otro lado retomando la ruptura de su novia menciond que pensaba en ella a lo que

comento:

“Entonces jay! yo dije por miedosa, porque no quiso ayudarme en esa situacion, ella
siempre vio ese tipo de situaciones y se quiso ir y todo, entonces al primer momento
realmente si senti mucho coraje, dije si senti mucho coraje porque habiamos pasado
muchas cosas y de pronto cuando yo realmente pensé ya como tal decir ahora si
necesito su ayuda, ahora si necesito su apoyo de pronto dijo jay no, yo ya no, entonces

ahi yo sentia mucho coraje, mucho, mucho, mucho mucho, me enoje demasiado y este
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dije bueno bye, pasa eso y en este periodo por légica que me acordaba de ella pero era
lo mismo yo creo que en esos lapsos que yo me daba de pronto me acordaba de ellay
jay que no sé como puede ser posible, que no sé qué y todo, y entonces decia no yay
quiza en esa parte yo si pensaba y yo creo que por eso me ponia a escribir y yo decia
€S que qué pasaria si yo tuviera una persona asi que Si me apoyara y sobre eso
escribia, era sobre eso aunque no tenia esa persona estaba muy molesto, estaba muy
triste, estaba triste por la situacion y estaba molesto porque nadie me apoyaba en la
situacién o por lo menos no la persona que yo queria que me apoyara, entonces estaba

entre molesto y mas triste’.

Respecto al papel que desempefio su familia durante ese tiempo al percatarse del

estado de animo de Ediel se obtuvo:

“En el momento de decir que tienes, esa siempre es la pregunta, qué te pasa, te veo
muy pensativo, este... en mi casa yo por ejemplo nunca estoy callado, esta prendida la
tele y yo sigo platicando, estan todos comiendo y yo sigo platicando, todo, entonces en
el momento en que yo me quedo callado sale la pregunta de ¢ qué te pasa?, y yo nada,
no si; entonces para mi siempre la palabra es nada, entonces no si lo que sea, en
determinado momento cuando yo si ya exploté, antes dije dejo la escuela ya no me
importa, este yo no puedo hacer nada ya fue cuando ellos se quedaron asi como que
¢ ddénde tenia guardado todo esto?, y ya fue cuando dijo te apoyamos, pero quiza no se
dieron tanto cuenta hasta en el momento en que yo me senté en el desayuno y dije me

voy a salir de la escuela, me voy a dar de baja temporal...”.

Posteriormente Ediel coment6 por qué consideraba que no platicaba la situacién que

experimentaba:

‘Este... yo creo que mas que nada era escapar de la situacion, yo ahorita que lo veo
porque Yo lloré saqué todo lo que pude, enfrenté las cosas y en ese momento yo dije es
que yo no quiero llorar, yo no quiero llorar yo no quiero sentirme mal ahorita, yo no
quiero enfrentar esa situacion, entonces trataba de evitarlo ¢por qué?, para sentirme
bien aunque no estaba bien yo no queria en ese momento decir jash vamos a regresar

otra vez a lo mismo, otra vez a vivir lo mismo del hecho de decir una persona esta
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sufriendo pues todos lloramos, en ese caso me acuerdo que mi amiga vivid una
situacion similar, ella tenia un sobrino que queria mucho y tenia cancer y fallecio,
entonces vivié todo ese proceso y todos dijimos jay pobrecita!, que no sé qué y ella de
pronto lloraba y faltaba y todo, y yo dije, yo no quiero eso, yo quiero seguir mi situacion
normal aqui y ya después habra tiempo ¢no? y mis después eran esos periodos en los

cuales yo estaba solito, decia ya estoy triste ya’.

En cuanto a como considero toda esta situacion que vivié menciono:

“Siento que todo esto es una experiencia y que pueden pasar cosas tristes que se vaya
una persona que es lo peor que puede pasar ¢no?, y que en determinado momento
pues esa persona ya se fue pero uno se queda y si uno se estanca que es lo que yo
siento que me paso, que me quede estancado, entonces no solo la otra persona se va
sino que tu también estd dejando irte porque ya no estas haciendo nada, donde esa
persona se quedo te vas a quedar estancado y ese es el problema. Entonces en
determinado momento yo dije cuando una persona se va y una persona que quieres
mucho si te duele, si te duele y de pronto dices pues ya se fue y ya ni modo, y que
sigue ¢no?, es dificil y quizas no es lo mismo una muerte que una separacion de pareja
pero por ejemplo cuando yo terminé que era una persona muy importante con mi novia,
y de pronto era una situacion de va, vienes, o sea todo y cuando recuerdas las cosas,
cuando ves todo y cuando esa persona te dice ya no hay mas hasta aqui ya, punto y
aparte, si te quedas ahi estancado no avanzas, quiza no en todos los aspectos pero por
ejemplo si se va una persona que te ayudaba a sentirte bien y se va, y tu dejas de

hacer todo lo demas que también te hace sentir bien, entonces ya es un problema”.

“Es como somnolencia, era una idea aparte sobre otra cosa pero dije es un estado que
se vive como somnolencia, primero estas despierto y te duermes y de pronto vives en
estado de somnolencia, asi como que entre que haces las cosas pero no te das bien
cuenta de ello y después dices como que si te das cuenta pero como que dices no
importa mejor me vuelvo a dormir, entonces estaba en ese punto, digamos de un

despertar muy abrupto te quedas en esa somnolencia y entonces estas viviendo, si te
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mueves, caminas, escuchas pero a media y hay algunas que si y algunas cosas que

no, y hay algunas cosas que mejor prefieres volverte a dormir para no escucharlas”.

En ese estado ¢te das cuenta de todo ese tiempo transcurrido?

“Quizas por las actividades cotidianas, hoy tengo que hacer esto hoy tengo que hacer el
otro, tengo que ver esto, tengo que ver el otro, de pronto como lo decia, no quieres
hacer esto, no quieres escuchar algo, entonces te regresas, mejor me duermo otro
poquito y sabes que mafana va a ser miércoles pero por lo menos este martes hay
como que dijiste quiero que se olvide este pedacito de martes o esta parte del martes
no me interesa, si tienes como que nocion pero a veces como que le restas importancia

algunas partes, algunos espacios temporales”.

¢, Como seria la diferencia entre terminar una relacion y el fallecimiento de alguien si

finalmente ambas son pérdidas?

“Yo creo que en este caso una es una pérdida y la otra es una ausencia, la pérdida es
de que ya se fue y quiza un dia lo encuentres otra vez pero la ausencia es de que ya se
fue y ya no regresa, entonces si duele mas y dices jchin, no!, solo vas a tener un
recuerdo muy bonito y lo que sea pero ya no va a estar ahi de ninguna forma, de
ninguna manera, te vas a quedar y decir que onda ¢no?, entonces si es mas fuerte, si
es una ausencia como tal y dices pues ya se acabd, y en el caso de la pérdida si es
decir pues esto se acabo pero quiza pueda seguir viendo a la persona o quiza me la
encuentre otra vez, y terminas un proceso y dices ok hasta aqui se cerrg, y si paso

;No?, cerré ese proceso y empecé a ver esta persona como una amiga y sigue ahi”.

¢,Crees que es mas facil superar una?

“Yo creo que se supera mejor la pérdida, se supera mas rapido o se supera mas facil o
menos dolorosamente, lo veo mas por implicacion de dolor que por implicacion
temporal, siento que una ausencia duele mas entonces es mas dificil superarla y una
pérdida si duele pero no tanto, no esta teniendo asi como que una cosa ya termind y la

otra cosa puede segquir de otra manera, se puede transformar, entonces es mas facil”.
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Cuando se toco el punto de las amistades que Ediel tenia en ese tiempo menciond que

le hacian diversos comentarios y preguntas en cuanto a que lo notaban diferente, lo que

él pensaba al recibirlos era lo siguiente:

“Pues en primera decia jno!, y decia es que ya van a empezar otra vez y vamos a

empezar a platicar, y vamos a empezar a platicar y me voy a sentir mal, y si me siento

mal voy a empezar a llorar, y si empiezo a llorar me voy a enojar y entonces si me enojo

ya chafeo todo, entonces decia jno, estoy bien, como cubrir esos espacios que ellos

veian que no estaba’.

Analisis Cognitivo de Ediel
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Sintesis de la Entrevista con Brenda

Brenda tiene 35 afios de edad, es soltera y menciona tener una pareja estable. Vive
desde hace 15 afios en el Estado de México en el municipio de Chimalhuacan en un
Barrio llamado Ebanista. Su familia esta integrada por su mama quien trabaja como
cocinera en un restaurante y una hermana menor que trabaja como vendedora en una
tienda departamental. Brenda lleva trabajando tres afios como profesora en una
primaria particular, le gusta mucho su trabajo y se siente contenta desempefiando esa

labor.

Brenda menciond que habita casi a las orillas de este municipio por lo que la casa
donde vive ya cuenta con todos los servicios, ademas menciond que se siente a gusto y
gue de cierta manera el ir viendo que poco a poco el lugar donde ha crecido la gran

parte de su vida ha mejorado le hace sentir carifio hacia este lugar.

El contacto a través del cual se llego a Brenda fue por medio de una amiga, una vez
comentandole acerca de la investigacion accedié mostrando disposicion para el inicio
de las entrevistas. El lugar donde se llevaron a cabo el trabajo con ella fue en una
biblioteca con espacios amplios, buena iluminaciéon y aunque en algunos puntos de la
conversacion hubo méas ruido y gente no fue una distracciébn importante que

repercutiera en la informacion que brindé.

Con Brenda se llevaron a cabo 3 entrevistas con una duracion de 30 a 60 minutos cada
una, durante la conversacion mostro apertura, fluidez y confianza al platicar su
experiencia en cuanto a los diferentes puntos que se fueron abordando al tema de la

depresion.

Para comenzar la entrevista a Brenda se le pregunté que sabia de la depresién a lo que

contesto:

“Sé que la depresion es un estado de animo que en muchas ocasiones te limita hacer
cosas 0 que simplemente es un estado en el que te aislas, en que no le tomas sentido o

valor a lo que tenias antes”.
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Posteriormente a Brenda le surge la duda entre si realmente es depresion, apatia o una
simple tristeza por lo que se le pregunté que en base a su experiencia cual es el

significado que le dio.

“Pues ya analizandolo o ahorita pensandolo igual y si me deprimi, igual y... yo no sé si
existan niveles de depresion pero si existen supongo que debi de ver sido una
moderada porque si me duro esa... como andar zombie mas de una semana o un mes,
eso de que me levantaba, me iba a trabajar pues si regresaba pero como que no veia
mas alla de, no me motivaba, igual y porque todos los elementos de aquel entonces

gue me motivaban no estaban pero siento que si me deprimi”.

“Si acaso me daba cuenta de la fecha pero no le tomaba relevancia porque, o tenias
gue hacer tu corte y poner la fecha pero ya era como mecanizado, no porque dijera hoy

es miércoles, ya mero es fin de semana o hoy es jueves ya mafiana descanso, no”.

“Asi, yo creeré que como medio arno, si, porque iba inerte al trabajo, sabia que tenia
que llegar a tal hora y ya sabia lo que tenia que hacer y regresaba y luego los dias de

descanso nada mas en la casa, ya no salia, ya nada”.
¢, Fue por algo?

“Si, si ha sido, bueno la primera una de las veces que si me senti muy triste y muy
desanimada y asi como con ganas de no sé... encerrarme y a lo mejor no salir hasta
dentro de 5 afios, fue cuando primero terminé una relacibn amorosa, como a los dos
meses me enteré que no me habia quedado en la universidad y a los 15 dias me dicen
que me cambiaban de departamento, yo estaba en un departamento que a mi me
gustaba mucho y de repente me cambian a otro donde el ambiente no era muy
agradable; esos factores me hicieron sentir impotente sin ganas de hacer nada, como
gue no veia mas alla de lo que habia, me sentia muy triste y pues no sé, a lo mejor algo
que ayudo a sobrellevar esa tristeza fue que después de que me avisaron que me
cambiaron de departamento me dieron vacaciones, pues me encerré en mi casa,

estuve ahi en mi casa, no hacia mucho, ni ganas tenia yo de ir al mercado algo que a
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mi me agradaba, como que de repente veia ¢y ahora qué?, aquello que me interesaba

pues ya no estaba ¢ pues qué, qué hago? ¢no?, fue asi como que ya veré.

Y si como que... estaba de vacaciones y ya no tenia ni novio, este pues en las tardes
me quedaba ahi en el sillon, dormida o me despertaba, tomaba agua y me volvia a
acostar y otra vez dormida, o sea como no me cansé de dormir tanto (se ri0 al
mencionar esto), pero si, esto por un lado y también me dio por comer pero comer

palomitas, paletas, chicharrones, mientas no dormia’.
Te acuerdas que pensabas en ese tiempo que estabas despierta?

“A veces, principalmente qué hubiera pasado si me hubiera quedado en la universidad,
gué hubiera pasado si hubiera seguido mi relacién, qué hubiera pasado si me hubiera
quedado en mi departamento, todo seria mas feliz supongo, pero no es asi... y en
ocasiones nada, a veces miraba la tele mas no me percataba de qué estaba en la tele,

0 sea me perdia’.
¢, Qué consideras que te ayudo para llegar a pensar esto antes de regresar a trabajar?

“Pues el no querer hundirme ;no?, porque al final de cuentas si me quedaba en casa
pues no iba a hacer nada mas que dormir o ver la tele y pues bien o mal ya en el
trabajo te distraias, te medio reias o0 te enojabas, que se yo, pero estabas en un

ambiente en el cual no me podia hacer caracol, tenia que moverme creo yo”.
¢ Por qué crees que no te vencio tus pocas ganas de hacer las cosas?

“Ay yo creo que porque tengo un pequefio gran defecto, no sé si se le pueda llamar
responsabilidad, no me agrada faltar, no me agrada faltar a lo que yo ya me
comprometi, al final de cuentas yo fui quien lo busqué no me dijeron ve y hazlo,
entonces durante todo el tiempo que estuve laborando pues a lo mas llegué a faltar dos
veces Yy esas dos veces ni me senti a gusto, estuve pensando y si esto, y si el otro, y si
acay si alla, o sea ni lo disfrutaba, entonces si yo dejaba de asistir cuando ya tenia una

fecha para regresar me iba a causar mas conflicto que iba a estar pensando y si esto y
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Ssi preguntan por qué, si al rato ya no me toman en cuenta, si esto y si el otro, entonces

no mejor no, creo que eso fue mas que nada lo que me motivo a regresar”.

“Si a lo mejor tomo el dia para disfrutarlo, para descansar, para que se yo, no puedo, no
puedo entonces estoy pensando y si yo era la Unica que iba a ir y si iba a ver mucho

trabajo, y si mafiana me van a regafar el doble, no estoy a gusto”.

Mas adelante cuando se abordd que era lo que sentia ademas de tristeza, Brenda

menciond el enojo como un elemento en ese tiempo:

“Quiza si, si, especificamente con lo del trabajo porque yo se que estaba trabajando
muy bien, estaba haciendo todo lo posible para que el departamento funcionara bien,
principalmente porgue mis comparieras si se prestaban entonces que de repente por
querer remodelar y seguir un patron donde no te tomaran en cuenta si me enojé, y
luego para colmo ni la jefa te diera una explicacién, eso si me enojé y ahora que lo

pienso con mi pareja también”.
¢, Qué pensabas cuando te enojabas?

“Cuando se dio el momento de la separacion solo se presenté y me dijo que ya no
gueria estar, tan tan, yo nunca pedi una explicacion y en realidad no lo sé por qué, lo
sigo pensando a veces, y no entiendo pero no lo hice y ya después cuando ya te
sentabas y a lo mejor viene a tu mente, bueno jpor qué no preguntaste!, yo se que a lo
mejor no fui una excelente persona, no porgue no tenga las caracteristicas, a lo mejor
hubo cosas que faltaron, a lo mejor ¢no?, pero por qué no preguntaste o por qué no le
dijiste si no se sentia a gusto porque no te lo dijo en el momento y no cuando ya no
podia tolerarlo, muchas cosas, pero si enojo, primero por no decir las cosas y segundo

porque no te tomaron en cuenta...”.

Mas adelante a Brenda se le pregunté cémo le hacia para manejar todo lo que sentia

en su trabajo:

“Mira mi departamento siempre ha sido de acomodar ropa, por regla tenia que estar

acomodado pero yo era la que buscaba y lo acomodaba mas, me ponia a surtir o me
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ponia a limpiar un mueble o me ponia a forrar las cajas donde guardabamos las bolsas,
la cuestion era mantenerme ocupada para que no vinieran a mi infinidad de

pensamientos ¢,no?, entonces mantenerme ocupada’.
¢ Qué mas pensabas en ese tiempo que te sucedio todo esto?

“Me sentia muy mal, asi como que ¢;por qué me esta pasando todo esto?, por qué no
me dan chance de sobrepasar una cuando ya viene la otra, por qué se junto todo, si

antes yo consideraba que mi vida o mi dinamica era muy tranquila y estable, no sé”.

Brenda menciond que en ese tiempo que se sentia asi le venia la pregunta ¢y ahora

qué? preguntandole a qué se referia con esa pregunta respondio:

“Que, ¢le sigo no le sigo intentando en la escuela?, quien me va a motivar si la persona
gue en aquel entonces me acompafiaba ya no estaba, mis compaferas ya no son las
mismas, y ahora qué, en quién me apoyo, en qué me motiva, no ves mas alla de lo que
si habia, ahora te puedo decir que si habia, pero en aquél entonces no, simplemente
desolada, quizds porque uno también se aisla ¢no?, no se le ve la dimensién que hay

mas alla de”.
¢ Qué significaba no ver mas alla de?

“Soy compradora compulsiva y el estando inmersa en el trabajo, el ya no querer ir a
otros departamentos eso es raro, si en ocasiones era muy facil ver lo nuevo que le
llegaba al departamento ¢ por qué? porque hay que frentear, lo nuevo hay que ponerlo
al frente, entonces veias todo lo nuevo y a veces lo estaban acomodando y yo era de
que ya yo iba, qué tallas llegd o en qué colores llegd, ya con la idea de que me gusta e
igual y me lo compro, con qué lo puedo combinar y ya estando ahi, asi como que

llegaba ropa nueva, asi como que esta bonita’.
¢, Como fue que te diste cuenta que estabas deprimida?

“Cuando ya habian pasado todas esas circunstancias, incluso hasta subi de peso creo

que tanto dormir y comer, si, y eso me deprimié mas porque ya no me cerraba mi ropa,
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tuve que comprar dos tallas mas y eso me hizo sentir muy mal y creo que ahi fue
cuando dije joye que estas haciendo!, o sea lo de menos es comprar jeans mas
grandes pero y luego, asi como que me di cuenta que era el momento en que me
estaba descuidando, que ya no me queria, si yo la que decia que hay tantas cosas
buenas y donde cai y sin darme cuenta, hasta el momento en que tuve que comprarme
jeans para el uniforme jhijole, no puede ser!, no puede ser si antes tenia problemas
para comprarme la ropa pero porgue no me quedaba, ahora porque no me cerraba y

dije jno, no, no, no, no puede ser, no, no, no, me negué, asi como que no, no, no”.
¢ Por qué considerabas que esto era no quererte?

“Pues que nada mas hacia las cosas por hacer, yo creo que a veces nada mas comia
yo creo nada mas por comer, ya no lo disfrutaba, yo siempre he sido muy
chicharronera, comprarme unas papitas o unos chicharrones siempre lo disfrutaba, solo
los comia pero no, no recuerdo haberlos disfrutado, entonces yo creo que era no
quererte, el no hacer cosas que te llamaban la atencion, si ok no entre a la universidad
peor a lo mejor puede ver entrado a un curso de computacién por ejemplo, o ok no
tienes pareja pero igual y sales con tus amistades ¢no?, pero no me aislé porque luego
las chavas decian vamos a tal lado, no, no tengo ganas, no esto, no el otro hasta que
dejaron de invitarme, si entonces siento como que me deje de querer, vuelvo a repetirte
siempre he sido compradora compulsiva, me gusta estrenar y durante esa época pues

nada ni me daba cuenta que llegaba, que era lo que mas se desplazaba no, no nada’.

Posteriormente Brenda mencioné como se fue dando el proceso para salir de esa

situacién en la que se encontraba:

“Pues primero jcomo que no, no, no!, adelante, ya empecé a comer menos, fue cuando
me animé otra vez a hacer mi examen a la universidad y dije jcomo carambas no!, asi
sean cinco, seis veces, yo lo voy a hacer, creo que si, ya cuando vi que no me cerraban

los pantalones fue cuando me di cuenta que joye, qué estas haciendo contigo!”.

“Dije no, o sea retomé esas palabras que yo decia, o sea relaciones va haber, si esta

no funcion6é a pesar de que yo me haya involucrado ni hablar ¢no?, ya vendra otra
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cosa, te dije me animé, dije jah como carambas no!, ahora en febrero vuelvo hacer mi
examen jcomo carambas no!, este... eso en cuanto a la escuela y en cuanto al
departamento ya le agarre mas amor incluso si, ya acomodaba mas y todo eso. Retome

lo que me gustaba de cierta manera’.

Para conocer un poco mas acerca de su vivencia se le pidié que describiera como era

un dia cuando estaba deprimida a lo que comento:

“Mira cuando tenia que ir a trabajar me levantaba, generalmente preparaba mi bafio
para entrar, generalmente mi mama preparaba el desayuno, ahi si, ahorita que me
acuerdo no me preocupaba, el primer pantalén que encontrara y la blusa del color que
correspondia y ya, desayunaba, agarraba mis cosas, tomaba el transporte... Dias de
descanso me levantaba eso si muy tarde, me la pasaba durmiendo, me levantaba,
almorzaba, lavaba ropa, platicaba un poco con mi mama, se iba ella a trabajar y otra

vez a dormir”.
Respecto al papel que tuvo su familia en ese tiempo menciono:

“Mi mama nunca ha sido de decirme qué tienes, estas triste o estas alegre casi en ese
aspecto no se habla, mas bien a lo mejor lo que es mas notorio ¢no?, estds enojada
¢N0? 0 estas cansada pero en cuanto a emociones no se habla, entonces mi mama me
veia como normal pues iba a trabajar, regresaba, descansaba, iba a trabajar, regresaba

y descansaba, lo que si me llegd a comentar es que ya no salia tanto pero hasta ahi”.

“Quizas, sabes mi familia es muy reservada en esos aspectos, 0 sea pocas veces nos
sentamos a decir hoy me siento triste, a lo mas que logramos externar es que hoy me
siento muy cansada porque hubo mucho trabajo o me duele el estbmago, cosas mas
fisicas pero en cuanto a emociones no... (hubo un momento de silencio antes de

proseguir) entonces igual y es de familia, jaja!”.
En cuanto al suefio comenté:

“Si, me daba suefio o yo me queria hacer la dormida, como que al momento de cerrar

mis o0jos nadie me viera y por lo tanto igual asi ya me alejaba un poco de la realidad...”
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¢, Qué significa esto de alejarte de la realidad cuando dormias?

“Pues es que te ensimismabas, yo creo que cada quien va con su dinamica y con sus
problemas, entonces generalmente soy de las personas que anda viendo, vestimenta,
postura, entonces cuanto tu ya cierras los 0jos pues como que te pones una pared y ya
nadie te va a ver, lo mas si acaso si te llegan a ver es porque estas cabeceando pero
de ahi en fuera nadie te ve, estas dormida o intentas hacerte la dormida, entonces era
como que darte tu espacio en un lugar donde habia mucha gente, no permitié que

alguien me viera”.

Brenda menciond que con su familia no platico de su situaciéon emocional cuando
estuvo deprimida por lo que se creyd conveniente abordar esta tematica con sus

amistades a lo que mencioné:

“Pues mira este... a raiz de todos estos sucesos solo lo de la relacion con mis
compaferas, cuando terminé mi relaciéon, pero ya después de ahi ya no lo comentaba,
cierto (tuvo una expresion de asombro al mencionarlo) no lo comentaba con nadie, no,
como que lo vi normal pues te pasa esto y esto, creo que es normal; 0 sea yo creo que
solo platique de eso porque mis compafieras se dieron cuenta, si a lo mejor mis

comparieras no se hubieran dando cuenta igual y ni lo platico”.

“Mmm... porque no, porque yo sentia que si lo platicaba todas lo iban a asociar con la
ruptura y era un tema que pues si me doli6 mucho y todo pero incluso me quedaron
muchas dudas, dudas que igual y lo mismo me limitaban a no poder contestar las
interrogantes que ellas me hacian, pero entonces creo que me predispuse y antes de
que me preguntaran cosas de que yo no sabia que contestar o no queria contestar
mejor lo omiti y supuse que ellas supusieron que yo estaba asi por la ruptura, nada

4 ”

mas-.

“Me iban a preguntar y yo no sabia ni que decir porque lo Unico que podia decir es
porque ya no se sentia a gusto y muy seguramente me hubieran dicho qué le dijiste tu y

yo no le dije nada’.
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“Mas bien era creo que igual y una idea loca ;no? el pensar que ellas iban a asociar
todo mi padecimiento con una sola situacion y en la cual yo no sabia ni que contestar

porque ni yo sabia por qué’.

En una parte mas delante Brenda mencion6é como considero todo este tiempo y que

reconoce que pudo haber otras opciones de manejo a las que realizd

“Pues si a lo mejor no pude haber aplatanado y sentarme en el sillon y tragar y tragar
como cerdito, a lo mejor y si te dejo una persona o0 no entraste a la universidad pero
pues tienes otros elementos, me pude haber puesto a estudiar tenia la posibilidad, pude

haber salido mas y no lo hice”.

“Ahorita te digo que perdido, o sea pues si te pasan cosas, pudiste haberlas afrontado
mejor, no asi, pero bueno ;no? creo que fue una manera de... igual y pudo ver sido

peor o mejor, no se”.

Por otro lado Brenda coment6 que puede haber algunas personas vulnerables a tener

depresion:

“Quiza si, pues aquellas que ante un pequerio evento se sienten chiquitas por ejemplo y
gue no tomas en cuenta los elementos que a lo mejor tienes no sé, seguridad,
estabilidad, no sé, laboral, econémica, amorosa, educativa, o que sea y a lo mejor hay
personas que no pueden deprimirse porque tienen la responsabilidad de un hogar y si
se deprimen no lo toman en cuenta porque saben que tienen que afrontar otras

circunstancias”.
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Categorias Encontradas

Una vez analizada la informacion obtenida por los participantes se encontré una serie
de categorias, algunas de ellas son manejadas por el modelo cognitivo a partir del
entendimiento que tiene esta teoria acerca de la depresion, y otras, denominadas
categorias subjetivas que a criterio del investigador no son consideradas dentro del

modelo cognitivo.

1. Lapérdidade un ser querido como causa principal

Las personas entrevistadas mencionan las pérdidas de un ser querido como causa
principal de la depresion que vivieron, entendiendo como pérdida la separacion o

fallecimiento de esa persona.

Sofia: “Yo la unica vez que senti que tenia depresién que no sabia qué hacer, que me
faltaba todo, que me sentia sola fue cuando me separe de mi esposo, que senti
realmente que pues me sentia deprimida. En otra ocasion fue cuando me faltd por
decir mi mama porque inclusive cuando murié mi papa no me senti deprimida, no sé
por qué pero cuando murié mi mama si, si dure mucho tiempo asi como que mucha
tristeza, mucho... pues con muchas cosas que no sabia uno ni por qué, se siente
uno sola y cuando se fue mi marido, nada mas en esas dos ocasiones siento que ha

sido mis depresiones”.

Ivonne: “Si, muchas veces, por eso te digo que siento que toda la vida he estado en
constante depresion... diferentes situaciones 4no?, en las que me hace sentir eso

pero como que el patron es el mismo, las pérdidas ¢no?”.

Ediel: “jHijole! Posiblemente me acerco mas a lo que es el sentido de pérdida de algo o
de alguien, una situacién por ejemplo en este caso cuando tu quieres mucho a una
persona ya sea un familiar, una pareja o algo y esta persona, 0 sea se aparta de ti 0
ya no esta, ya en general ese tipo de situaciones, son mas que nada podria decirse

como la ausencia, la ausencia de una persona es lo que provoca esto ¢,no?.
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Brenda: “Como que no veia mas alla de, no me motivaba, igual y porque todos los
elementos de aquel entonces que me motivaban no estaban pero siento que si me

deprimi”.

Fallecimiento de un ser querido

Las personas refieren que la muerte de una persona con la que hubo un fuerte lazo
emocional por la convivencia y por las cosas que se compartieron fue la causa de su

depresion.

Sofia: “En otra ocasion fue cuando me falté por decir mi mama porque inclusive cuando
murié mi papa no me senti deprimida, no sé por qué pero cuando murié mi mama si,
si dure mucho tiempo asi como que mucha tristeza, mucho... pues con muchas

cosas que no sabia uno ni por qué, se siente uno sola”.

Rompimiento de una relacién amorosa

La separacién debido a la ruptura de una relacion de pareja es un elemento que puede
causar depresion, cabe resaltar que consideran que generalmente el integrante que se

deprime es quien no decide terminar dicha relacion.

Sofia: “Yo la Unica vez que senti que tenia depresion que no sabia qué hacer, que me
faltaba todo, que me sentia sola fue cuando me separe de mi esposo, que senti

realmente que pues me sentia deprimida”.

Ivonne: “Pues creo que porque alguna vez terminé con uno de mis novios (se ri6 al
comentar esto), creo que por eso, 0 sea no sé, porque toda mi vida me he sentido
asi, que yo me acuerde asi me he sentido pero creo que ese hecho de haber
terminado con una persona como que marc6 y como que fue la gota que derramo el

vaso”.

“De hecho terminamos porque €l fue quien me pidio tiempo, yo pienso que cuando tu
eres la que termina la relacidon no te afecta tanto, cuando tu terminas no te afecta

tanto pero cuando la otra persona termina dices bueno ¢por qué? si yo siento que
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estaba bien, entonces era como eso ¢no?, ¢por qué, por qué?, y resulta que segun

me pide tiempo pero creo que ya estaba con otra persona”.

No tener lo que la pareja brindaba al otro

Las personas entrevistadas mencionan que lo que las hace sentirse deprimidas
es la ausencia de los elementos que la pareja alejada brindaba y ya no pueden

tener como la compafiia, convivencia y el apoyo.

Sofia: “Me faltaba su compania, pues su regreso a casa, lo que haciamos juntos,
la convivencia de las mafianas cuando el antes de irse a trabajar, pues su
presencia en general, la costumbre a la mejor de diario verlo durante 20 afos,
no era facial de un dia para otro decir no ya no esta y sigo adelante, entonces
eso fue lo que yo extrafiaba de él su compafiia, su presencia, todo lo que

viviamos juntos”.

“Ah pues me sentia yo sola, no sentia yo qué hacer, sentia que me faltaba ella
para poder seguir adelante porque yo no sabia nada, tenia en ese tiempo 17
afos, sentia que sin ella yo no iba a poder seguir, hacer mis cosas, que no
sabia a quién contarle lo que me pasara porque yo no tenia confianza con mi
papa... Mi mama era todo para mi, porque ella me resolvia todo, si tenia
alguna cosa yo se lo contaba y ella me decia lo que tenia que hacer o como lo
hiciera, y cuando no estuvo ella yo me sentia que no podia hacer yo nada

sola”.

Ivonne: “Desde la primera fractura de que te digo que rompen tu confianza las
cosas ya no volvieron a estar igual y si habia un carifio, pero era mas el hecho
de no sentirme sola y sentirme apoyada, como que respaldada y por eso
estaba con esa persona. Era una persona muy importante pero era como que
mas eso, el respaldo, el apoyo, el sentir que te escuchan, que te quieren y

todo eso”.
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“‘En ese momento queria estar con él, yo queria estar con él pero no porque lo
quisiera, creo, al paso del tiempo no fue tal vez porque lo quisiera, porque es
lo que te digo es otra pérdida, o sea me escuchaba, me apoyaba, estaba ahi,
y entonces ahora quien me va a escuchar, quien me va a apoyar, quien va a
estar conmigo, quien todas esas cosas. No porque yo dijera, bueno quizas tu
lo confundes, es decir, es que lo quiero pero en realidad creo que no era amor,

era la necesidad de estar con alguien”.

Significado de la pérdida

Para algunas de las personas entrevistadas el fallecimiento de un ser querido es visto
como una experiencia mas dificil de superar porgue sienten que esa persona era parte
de ellas y es una ausencia imposible de cubrir, a diferencia de la separacion,
considerada como mas rapida de superar por el tiempo de convivencia o por el cambio

gue puede surgir después de la separacion.

Sofia: “Si hay diferencia, la depresion es muy diferente, yo la describo por ejemplo
cuando se te muere tu mama es parte de ti, parte de tu personalidad, parte de tu
vida, parte de tu nacimiento, es algo tuyo, es algo que traes ti pero dentro de la
sangre, es algo que tu sientes que te falta algo de tu persona, algo de tu mundo algo
de lo que viviste toda tu vida. Pero cuando te falta el marido este pues quizas lo vea
yo muy friamente, es una persona, es un compafiero, algo habitual que tu tienes a tu
lado pero no lo sientes, al menos yo no lo senti asi como parte de mi, lo siento parte
de mi vida mas no parte de mi persona porque una cosa es ti mama y otra cosa es
tu marido que lo conociste durante tanto tiempo nada mas, eso es lo que yo mido, tu
conociste esa persona durante tanto tiempo, con ella conviviste cosas de tu vida ya
grande, como que compartiste a la mejor tristezas, buenas cosas, comparti la union

de tener una hija, la convivencia, pero es parte de una etapa de tu vida”.

Ivonne: “Pues porque desde que era pequefia han pasado cosas que han marcado, o
sea desde gue era nifia, bueno mi mama se murié cuando yo tenia 6 afios y mi papa
pues digo nos deja, nunca lo vimos, nunca supimos mas, pues nos quedamos con

mis abuelitos y nos cuidaron. Digo dentro de lo que cabe ellos nos dieron educacion,
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vestido casa, todo, por ese lado no hay problema pero yo creo que lo que falté fue
como que mas el carifio, mas que lo material como que el carifio. Por eso te digo que
toda mi vida ha sido asi, porque desde que yo tenia 6 afios como que €S0 marco

desde que era chica”.

“Pues es que o sea cuando termine con él pues yo sabia que él iba estar ahi, o sea
si terminamos y todo pero como que seguia como que yo sabia que estaba... yo
creo gue pues la separacion, la separacion como que es algo que se tiene que dar,
es como un mal necesario porque vas a sufrir, si vas a sufrir pero al final de cuentas
es algo que te va hacer crecer, que te va hacer sentir mejor y te vas a dar cuenta de
muchas cosas gue no era algo que te hacia bien pero cuando una persona muere
pues ya no hay mas, o sea si te quedaste con cosas para decir o para no, pues ya no
sabes que pudo haber pasado entonces yo creo que dificilmente superas como eso,
0 sea por ejemplo yo con mi mama a la fecha todavia me acuerdo y digo como que

es parte de ti como que ya estas como consciente pero duele todavia”.

Ediel: “Yo creo que en este caso una es una pérdida y la otra es una ausencia, la
pérdida es de que ya se fue y quiza un dia lo encuentres otra vez pero la ausencia es
de que ya se fue y ya no regresa, entonces si duele mas y dices jchin, no!, solo vas a
tener un recuerdo muy bonito y lo que sea pero ya no va a estar ahi de ninguna
forma, de ninguna manera, te vas a quedar y decir que onda ¢no?, entonces si es
mas fuerte, si es una ausencia como tal y dices pues ya se acabd, y en el caso de la
pérdida si es decir pues esto se acabo pero quiza pueda seguir viendo a la persona o

quiza me la encuentre otra vez”.

“Yo creo que se supera mejor la pérdida, se supera mas rapido o se supera mas facil
o menos dolorosamente, o veo mas por implicacion de dolor que por implicacion
temporal, siento que una ausencia duele mas entonces es mas dificil superarla y una
pérdida si duele pero no tanto, no esta teniendo asi como que una cosa ya termind y
la otra cosa puede seguir de otra manera, se puede transformar, entonces es mas

facil”.
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2. El enojo como emocion relevante en la manifestaciéon de la depresion

Las personas mencionan que sentirse enojadas fue un elemento presente cuando se
sintieron deprimidos, este enojo lo adjudican a que las cosas presentes salen de la
cotidianidad acostumbrada y en algunos casos por el manejo que la persona deprimida

hace con la situacion que causo ese estado de animo.

Sofia: “De momento a lo mejor no percataba su ausencia porgque tenia mucho coraje y
el coraje mismo me hacia ver no pues que se vaya y tenia mucho coraje, y me daba
mucho coraje pues todo lo que sucedié en ese momento pero a través del tiempo,
digo pasando ya la primera impresion de coraje y todo pues si lo extrafiaba pero a la
vez que lo extrafiaba también cada que lo veia cuando él venia a verme por decir
gue en ese momento quedamos en un acuerdo de llegar diario a dejarme mi gasto y

todo eso cuando lo veia sentia coraje”.

“Del mismo coraje sentia que al verlo me dejaba el gasto y al ver que se iba pues
sentia el coraje de decir como que, pues sentia el coraje de decir pues se va a ir con

la otra y en esos momentos como que lo detestaba”.

“‘Me di cuenta a través de los dias, al ver que lo extrafiaba los primeros dias pues
lloraba, lloraba y lloraba y pues no se me quitaba ese sentimiento, pues ya se

convirtié a través de los dias”.

“Pues 20 anos que vivi con él fueron buenos y se me hacia buena vida para mi, a la
mejor no para €l, entonces a la mejor al darme cuenta que él realmente se fue con
otra persona, eso fue lo que a lo mejor fue depresion o fue coraje o fue rabia o fue
algo que queria desquitarme y todo eso se me vino a la mente, también fue que me

sentia sola porque lo extrafaba pero también fue coraje, con ganas de desquite”.

Ediel: “La persona esta demasiado triste o se aisla, este... no conversa, a veces lo
manifiesta con mucho enojo y otras veces que es asi como que muy extrafio que
intenta estar animicamente muy bien pero por dentro no esta bien, tiene algo que le

esta lastimando”.
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‘Al primer momento realmente si senti mucho coraje, dije si senti mucho coraje
porque habiamos pasado muchas cosas y de pronto cuando yo realmente pensé ya
como tal decir ahora si necesito su ayuda, ahora si necesito su apoyo de pronto dijo
jay no, yo ya no, entonces ahi yo sentia mucho coraje, mucho, mucho, mucho
mucho, me enoje demasiado y este dije bueno bye, pasa eso y en este periodo por
l6gica que me acordaba de ella pero era lo mismo yo creo que en esos lapsos que yo
me daba de pronto me acordaba de ella y jay que no sé como puede ser posible, que
no sé qué y todo, y entonces decia no ya y quiza en esa parte yo si pensaba y yo
creo que por eso me ponia a escribir y yo decia es que qué pasaria si yo tuviera una
persona asi que si me apoyara y sobre eso escribia, era sobre eso aunque no tenia
esa persona estaba muy molesto, estaba muy triste, estaba triste por la situaciéon y
estaba molesto porque nadie me apoyaba en la situacion o por lo menos no la

persona que yo queria que me apoyara, entonces estaba entre molesto y mas triste”.

Brenda: “Quiza si, si, especificamente con lo del trabajo porque yo se que estaba
trabajando muy bien, estaba haciendo todo lo posible para que el departamento
funcionara bien, principalmente porque mis comparferas si se prestaban entonces
que de repente por querer remodelar y seguir un patron donde no te tomaran en
cuenta si me enojé, y luego para colmo ni la jefa te diera una explicacion, eso si me

enojé y ahora que lo pienso con mi pareja también”.

Por el manejo de la situacion gue originé la depresién

Las personas comentan que el enojo experimentado fue por la reaccion que tienen ante

el suceso que causo su depresion.

Ivonne: “Cuando me siento asi como que me enojo con todos, pero conmigo, conmigo
por mi actitud de no poder enfrentar la situacion, de no ser como mas fuerte de no
tener como el valor para tomar decision, digo las tomo pero me cuesta mucho

trabajo”.
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Brenda: “Cuando se dio el momento de la separacion solo se presento y me dijo que ya
no queria estar, tan tan, yo nunca pedi una explicacion y en realidad no lo sé por
qué, lo sigo pensando a veces, y no entiendo pero no lo hice y ya después cuando ya
te sentabas y a lo mejor viene a tu mente, bueno jpor qué no preguntaste!, yo se que
a lo mejor no fui una excelente persona, no porque no tenga las caracteristicas, a lo
mejor hubo cosas que faltaron, a lo mejor ¢no?, pero por qué no preguntaste o por
qgué no le dijiste si no se sentia a gusto porque no te lo dijo en el momento y no
cuando ya no podia tolerarlo, muchas cosas, pero si enojo, primero por no decir las

cosas y segundo porque no te tomaron en cuenta...”.
3. Incertidumbre hacia el futuro

En las personas entrevistadas se genero la duda de que es lo que va a pasar a partir
del momento en que sucedidé el acontecimiento que origind en ellos su depresion y en
algunas personas esto se ve aunado a un sentimiento de soledad y al cambio de

dinAmica en su vida cotidiana.

Sofia: “En ese momento yo me sentia perdida porque nunca habia estado lejos de mi

mama.” “Primero fue el pensamiento Qué voy a hacer, primero fue el pensamiento
¢ Qué voy a hacer?, no tengo dinero, con el puro gasto no voy a vivir, yo tengo que

salir...”.

“‘Me acuerdo que yo me sentia desolada, iba en la calle y no pensaba nada, no me
atraia nada por decir, caminas tu ausente, por decir a veces ves gente contenta
gente con su mama con su familia y tu sentias que ta no tenias familia, que tu salias

y al regresar a tu casa no vas a hallar nada agradable...”.

“Te sientes sola, que tu mundo se te acaba, que vas a decir 4y ahora que hago, que

voy hacer, que situacion de vida voy a llevar con mi papa?”.

Ediel: “Bueno con esas personas hacemos relaciones, tenemos todas esas cuestiones
socioculturales, platicas, convives, te ries, sales y en determinado momento esta

persona no esta ahi, al tener una importancia para ti entonces se te genera un vacio
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y entonces dices ¢ahora qué hago? ¢no?, mas que nada si te queda como una duda

de que va a pasar, que esta sucediendo”.

“‘Quiza en ese caso me di cuenta de que me gusta que todo siga derechito,
levantarme a tal hora, salir a tal hora, hacer tal cosa y si algo como que se escapa
mucho pues esta dentro de la linea ¢no? pero si ya esta muy alejado y entonces me
saca como de mi rutina entonces ya digo jay no, esto ya no me gusta! Entonces yo
creo que eso fue lo que me paso6 porque yo decia bueno tantos afios que yo estuve
trabajando con esa persona, tantos afios, que de pronto yo dije ¢qué va a pasar?,
porque yo era del siempre me levanto a tal hora, me voy a la escuela, regreso trabajo
y entonces termind y me voy a mi casa y hago mi tarea y yo decia estoy bien, me
gustaba mi ritmo de vida, mi rutina, me gustaba, pero de pronto cuando me quitan
eso y que para colmo es algo que si me dolié, es la ausencia de una persona,
entonces si ya me quedé asi como que (mostré una cara de asombro) jauh!, era
parte de mi rutina pero también implicaba sentimientos, entonces fue como un doble
golpe, como que te pegaron y te volvieron a pegar antes de que te intentaras
levantar, entonces me sacan de esa linea y aunque yo hubiera dicho bueno tengo
mas tiempo jno!, sino fue asi de que ¢y ahora que voy a hacer? y preguntas como
¢ de donde voy a sacar dinero?, preguntas donde ¢y como voy a utilizar mi tiempo? Y

cdmo me voy a demostrar a mi mismo que soy una bueno persona.

Brenda: “Qué, ¢ le sigo no le sigo intentando en la escuela?, quien me va a motivar si la
persona que en aquel entonces me acompafiaba ya no estaba, mis comparieras ya
no son las mismas, y ahora qué, en quién me apoyo, en qué me motiva, no ves mas
alla de lo que si habia, ahora te puedo decir que si habia, pero en aquél entonces no,
simplemente desolada, quizads porque uno también se aisla ¢no?, no se le ve la

dimensién que hay mas alla de”.
4. Realizar actividades como manejo del estado de animo depresivo

Las personas mencionan que cuando se sintieron deprimidas se enfocaban en realizar

mas actividades de las acostumbradas como labores domésticas, trabajo y en algunos
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casos en pasatiempos, el realizar actividades es visto como una distraccion a los

diversos pensamientos que vienen a su mente en determinado momento.

Labores domésticas

Algunas personas mencionaron que al considerar que no podian efectuar otras
actividades fuera de su hogar se dedicaban a realizar actividades de limpieza como

barrer, escombrar, mover muebles.

Sofia: “Como no podia salir, me ponia hacer cosas en la casa, yo como que me
desahogo haciendo quehacer, ese es mi desahogo, si yo me ocupo de algo me
olvido de mi depresion, yo soy de las personas que limpio, barro, escombro, muevo,
todo, el chiste es estar en ocupada en la casa, como no podia salir habia que hacer
€s0, entonces nos poniamos hacer limpieza, a mover muebles, a todo, ese era como

quien dice mi escape”.

Evasion mediante el trabajo

Las personas mencionan que el trabajo laboral es un aspecto que ayuda a no hundirse
mas en el estado de animo depresivo ya que poco a poco la misma actividad les
permite tener ciertos momentos agradables donde pueden llegar a experimentar cierta

alegria, reir, funcionando esto como un elemento de distraccion.

Sofia: “Entonces mi trabajo me absorbia y mis preocupaciones de tener lo suficiente
para sobrevivir con mi hija me sacaban a flote todo el dia, no me dejaban pensar,
mas bien no me dio el tiempo suficiente de pensar en que él no estaba en la casa,

me daba cuenta ya en las noches”.

“Al otro dia normalmente me paraba, me olvidaba de ese tipo de cosas y me iba a

trabajar, en el trabajo no me acordaba para nada”.

“Al trabajar vas teniendo opcién a ocuparte de tu trabajo, a absorber tu trabajo, a
tener amistades y te va curando la herida de decir no estoy sola, la distraccion era mi

trabajo porque ya tenia amigas porque ya tenia otras personas que conocia, me
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sentia libre en mi trabajo, me la pasaba contenta en mi trabajo, entonces me fui no

olvidando pero como resignandome...”.

“Y ya con el paso del tiempo que encontré trabajo y todo eso se me pasaba a
concretar toda mi mente en cumplir mi trabajo porque era nueva y el temor de que
me lo quitaran o de que perdiera me fue ayudando también no a olvidarlo pero si a

mitigar esa ausencia de que él no estaba ya y que yo tenia que salir adelante”.

Brenda: “Pues el no querer hundirme ¢no?, porque al final de cuentas si me quedaba
en casa pues no iba a hacer nada mas que dormir o ver la tele y pues bien o mal ya
en el trabajo te distraias, te medio reias o te enojabas, que se yo, pero estabas en un

ambiente en el cual no me podia hacer caracol, tenia que moverme creo yo”.

“Mira mi departamento siempre ha sido de acomodar ropa, por regla tenia que estar
acomodado pero yo era la que buscaba y lo acomodaba mas, me ponia a surtir o me
ponia a limpiar un mueble o me ponia a forrar las cajas donde guarddbamos las
bolsas, la cuestion era mantenerme ocupada para que no vinieran a mi infinidad de

pensamientos no?, entonces mantenerme ocupada”.

Enfocarse en algln pasatiempo

En algunos casos las personas mencionaron que cuando estuvieron deprimidos en sus
ratos libre optan por un pasatiempo que les agrade, para asi mantener su mente
ocupada y no estar pensando constantemente en aspectos que ocasionaron su

depresion.

Ediel: “Normalmente me gusta estar con muchas personas y en ese momento era de
vamos a algun lado y yo no, me voy a mi casa y eran dos horas de la escuela a mi

casa y llegaba a mi casa y me ponia a escribir y no hablaba con alguien y todo”.

“Intentaba no pensar en ella pero siempre era lo mismo, no tenia nada que hacer en
la tarde y entonces preferia ponerme a escribir y escribir y escribir y escribir...

inventar cosas y todo porque no escribia algo conciso que ti dijeras bueno si hay una
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continuidad y ya escribio un librote de tanto que escribe, sino que de pronto escribia

cualquier cosa, un poema o lo que fuera”.

5. Platicar solo la situacion que ocasiond la depresion sin involucrar lo que

sienten

Las personas entrevistadas mencionan que durante el tiempo que se sintieron
deprimidos no platican acerca de como se sienten (ni con familia ni amigos), sino lo que
originé esa depresion, algunas personas lo atribuyen a aspectos como: evitar preguntas
en cuanto al tema, por falta de confianza a las otras personas y especificamente con la
familia porque no existe entre los integrantes la costumbre de hablar acerca de lo que

siente cada uno independientemente de la situacion.

Sofia: “No, platicaba de mi mama que se habia muerto y eso con las personas que yo
ya tenia mas confianza pero en si no, nunca platicaba asi de que me sentia triste,
simplemente que mi mama habia fallecido y pues que si con mi papa era muy

estricto, pero en si platicar todo lo que yo sentia no”.

Ivonne: “Creo que le platicaba lo que pasaba no lo que sentia... regularmente platico lo
que pasa no lo que siento, porque lo que sientes como que te lo quedas para ti,

dificilmente lo compartes con otras personas y eso me pasa”.

Brenda: “Pues mira este... a raiz de todos estos sucesos solo lo de la relacion con mis
compafieras, cuando terminé mi relacion, pero ya después de ahi ya no lo
comentaba, cierto (tuvo una expresién de asombro al mencionarlo) no lo comentaba
con nadie, no, como que lo vi normal pues te pasa esto y esto, creo que es normal; o
sea yo creo que solo platigue de eso porque mis comparfieras se dieron cuenta, si a

lo mejor mis comparieras no se hubieran dando cuenta igual y ni lo platico”.

Evitar cuestionamientos de los demas

Algunas de las personas entrevistadas consideran que al platicar acerca de como se

sienten a los demas, estas personas comenzaran a realizar preguntas acerca del
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suceso que ocasion6 su depresion por lo que prefieren guardar sus emociones para no

recibir cuestionamientos

Ediel: “Pues en primera decia jno!, y decia es que ya van a empezar otra vez y vamos a
empezar a platicar, y vamos a empezar a platicar y me voy a sentir mal, y si me
siento mal voy a empezar a llorar, y si empiezo a llorar me voy a enojar y entonces si
me enojo ya chafeo todo, entonces decia jno, estoy bien, como cubrir esos espacios

que ellos veian que no estaba”.

Brenda: “Mmm... porque no, porque yo sentia que si lo platicaba todas lo iban a asociar
con la ruptura y era un tema que pues si me doli6 mucho y todo pero incluso me
guedaron muchas dudas, dudas que igual y lo mismo me limitaban a no poder
contestar las interrogantes que ellas me hacian, pero entonces creo que me
predispuse y antes de que me preguntaran cosas de que yo no sabia que contestar o
no queria contestar mejor lo omiti y supuse que ellas supusieron que yo estaba asi

por la ruptura, nada mas”

“Me iban a preguntar y yo no sabia ni que decir porque lo unico que podia decir es
porque ya no se sentia a gusto y muy seguramente me hubieran dicho qué le dijiste

tu y yo no le dije nada”.

“Mas bien era creo que igual y una idea loca ¢no? el pensar que ellas iban a asociar
todo mi padecimiento con una sola situacién y en la cual yo no sabia ni que contestar

porque ni yo sabia por qué”.

Falta de confianza hacia las otros

La falta de confianza significa que no platican como se sienten porque consideran que
las otras personas lo van a comentar a alguien mas o porque no es reciproca esa
confianza, es decir, la persona a quien pueden comentarselo no platica acerca de sus

experiencias.

Sofia: “Pues mas bien como veia que eran personas que me lo platicaban
probablemente si se los platicaba yo ellas lo iban a contar por alla... Al platicar yo
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siento que se debe respetar lo que estas platicando a una persona que le tienes
confianza y como esas personas se que si tu se los cuentas al rato se lo cuentan a
fulano y a zutano y no voy a permitir, yo no soy de las personas que permiten eso.
Pues son personas que si me contaban de cierta persona eran igual, o sea yo tengo
ese concepto si yo le cuento a esa persona y esa persona me esta contando la vida
de otra amiga quiere decir que va contar la mia a otra amiga, no son personas que
les puedas contar y se callen las cosas y se las queden como una intimidad que tu

les cuentas, que no son personas que se lo van a callar”.

“Porque siempre he sido una persona de que no tengo porque platicar, sentia yo que
no tenia porque platicare a todo mundo lo que yo pensaba, simplemente porque yo
no soy de las personas que le dicen a todos, que si tengo confianza si les cuento y si
ellas también me dan la confianza de que a la mejor me cuenten sus cosas, pero si
Veo que una persona no me cuenta y no me tiene confianza yo no le tengo

confianza”.

“Yo siempre he catalogado que una persona aunque tenga una amistad no se puede
abrir tanto porque esas personas muchas veces, a mi lo que me ha pasado es que
muchas veces tengo confianza a una persona y esa persona pues me paga mal o
habla mal de mi o me traiciona y muchas cosas que yo siento que no fue una buena
amiga, entonces eso me ha motivado a no contar mucho porque sé que a la mejor no

va a ser una buena amiga”.

La familia no acostumbra platicar de las emociones de sus integrantes

Las personas deprimidas aprenden a no hablar de sus emociones a partir de que

observan que sus familiares con quienes viven tienen la costumbre de platicar solo

aspectos ajenos a los sentimientos y emociones que un integrante puede sentir a partir

de un acontecimiento”.

Brenda: “Mi mama nunca ha sido de decirme qué tienes, estas triste o estas alegre casi

en ese aspecto no se habla, mas bien a lo mejor lo que es mas notorio ¢no?, estas

enojada ¢no? o estas cansada pero en cuanto a emociones no se habla, entonces mi
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mama me veia como normal pues iba a trabajar, regresaba, descansaba, iba a
trabajar, regresaba y descansaba, lo que si me llegd a comentar es que ya no salia

tanto pero hasta ahi”.

“Quizas, sabes mi familia es muy reservada en esos aspectos, 0 sea pocas veces
nos sentamos a decir hoy me siento triste, a lo mas que logramos externar es que
hoy me siento muy cansada porque hubo mucho trabajo o me duele el estémago,
cosas mas fisicas pero en cuanto a emociones no... (hubo un momento de silencio

antes de proseguir) entonces igual y es de familia, jaja!”.
6. Entender la depresion a partir de caracteristicas personales

Las personas mencionan que aspectos como el caracter fuerte entendido como el
intento por buscar la solucion a los problemas, la falta de seguridad en si mismo,
dependencia y poca atencion de los demas pueden ayudar o perjudicar en el manejo de

su depresién y de la situacion que originé ese estado de animo.

En el manejo de la depresion

Algunas personas entrevistadas comentan que si la persona deprimida tiene un
caréacter fuerte significa que va a buscar la solucion a la situacion en que se encuentra 'y

no le va a afectar tanto los sucesos que se le van presentando.

Sofia: “Pues a la mejor mi temperamento, de que soy una persona que, que si... si le
pega alguna cosa dura pero trata de superarlo, de que no se estanca ahi, de que
quiere salir adelante y que, y que no sé, como que no le dura mucho tiempo, o sea
que puede durar un mes a un afo bueno si es muy fuerte el problema o lo que me
pasa, pero no soy de las personas que lo tengo ahi siempre, trato de salir adelante y
olvidarme de eso, si no me va a dar nada y eso me ayuda a estar siempre deprimida
lo trato de... trato de olvidarlo y seguir con otras cosas, no tenerlo ahi presente, trato
de olvidarlo y de que no me esté, pues como fluyendo en la cabeza, lo trato de

suprimir por otras cosas”.
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“Cuando yo me siento deprimida asi deprimida pues no hago en ese momento, a la
mejor mas adelante lo soluciono pero en ese momento no hago nada asi se me
pasa, asi puedo estar preocupada ahorita, llorando y eso, ya después yo misma me
digo, yo misma me respondo (puso mucho énfasis al mencionar esto) a mi depresion,
tengo que hallar la solucién y ahorita no es la solucion estarme quebrando la cabeza
ni estar llorando, mejor no pienso ahorita. Yo hago asi, no pienso ahorita, hago otras
cosas y quizas mafiana vea, voy pensando como lo voy a solucionar pero en ese
momento, a la mejor son momentos nada mas, mi depresion la voy ir solucionando
segun mi mente me vaya ayudando a como solucionarlo, como vayan surgiendo las
cosas, a la mejor mafiana pienso otra cosa, me surge otra cosa y hago esto, me

salga mal me salga bien, o sea para mal o bien yo lo hago”.

En la comprensién de su aparicion

Algunas personas consideran que si una persona se caracteriza por saber afrontar las
diversas situaciones que se presentan la aparicidon de una depresion en ellas es poco
probable, en cambio aquellas personas que son inseguras y dependientes pueden ser

mas vulnerables a que los acontecimientos les afecten y caigan en una depresion.

Ivonne: “Pues mal porque yo en ese momento queria estar con él, yo queria estar con
él pero no porque lo quisiera, creo, al paso del tiempo no fue tal vez porque lo
quisiera, porgue es lo que te digo es otra pérdida, o sea me escuchaba, me apoyaba,
estaba ahi, y entonces ahora quien me va a escuchar, quien me va a apoyar, quien
va a estar conmigo, quien todas esas cosas. No porque yo dijera, bueno quizas tu lo
confundes, es decir, es que lo quiero pero en realidad creo que no era amor, era la

necesidad de estar con alguien”.

“Ya cuando regresaba como que me volvia el alma al cuerpo, digo es lo malo de
basar como que toda la relacién solo en él y tu vida sola en €l o tu vida en alguien
mas porque cuando no te pones a ti primero y no basas tu vida en lo que ta quieres,

lo basas en los demas los demas no siempre van a querer lo que tu”.
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Ediel: “Digo, si animicamente tu eres fuerte, sabes como afrontar diferentes situaciones
pues no creo que te cause depresion porque sino cada vez que tu terminas una
relacion de noviazgo o se te muere un familiar pues dirias jay voy a deprimirme!, no

siempre”.

“En este caso yo creo que seria enfrentar los problemas realmente y saber como
actuar... ser animicamente fuerte hubiera dicho lloro tal dia, siento tal diay ya paso y
ahora lo enfrento, eso seria como la capacidad de enfrentar con tus mismos

sentimientos esa situacion”.

Brenda: “Quiza si, pues aquellas que ante un pequefo evento se sienten chiquitas por
ejemplo y que no tomas en cuenta los elementos que a lo mejor tienes no sé,
seguridad, estabilidad, no sé, laboral, econémica, amorosa, educativa, lo que seay a
lo mejor hay personas que no pueden deprimirse porque tienen la responsabilidad de
un hogar y si se deprimen no lo toman en cuenta porque saben que tienen que

afrontar otras circunstancias”.
7. La tristeza como emocién predominante

Las personas mencionan que cuando estuvieron deprimidas la emocion que
caracterizaba su estado animico era la tristeza, ademas de esta emocion pueden existir
otros aspectos como insatisfaccion, impotencia, aislamiento y ausencia de lo que pasa
a su alrededor, cabe aclarar que cada uno de estos elementos varia en intensidad y

presencia o ausencia de acuerdo a cada persona.

Sofia: “No sé cdmo se expresa la depresion pero yo lo que sentia era por ejemplo
mucha tristeza y en mi mente siempre existia la falta de esa persona, la ausencia de
esa persona y eso me hacia sentirme como que algo me faltara y estar inquieta y
estar triste y estar ausente, a veces en que me hablaran de otras cosas y yo no las

tomara en cuenta, eso sentia que era una depresion para mi”.

Ivonne: “Porque no me sentia bien, fisicamente ni animicamente, o sea nada me

satisfacia y todo me daba, como que era un estado de tristeza ¢no? tristeza, o no

118



estaba a gusto con las cosas, 0 sea con nada me dabas gusto, si era blanco algo

porque era blanco, si lo queria negro cuando era negro ya no me gustaba”.

“Yo me sentia triste, muy triste, pues me sentia sola, no sentia enojo, no, estaba
triste, muy triste muy triste porque era una pérdida, casi no comia porque me

acuerdo que baje mucho de peso, yo creo que llegue a pesar 52”.

Ediel: “La persona esta demasiado triste o se aisla, este... no conversa, a veces lo
manifiesta con mucho enojo y otras veces que es asi como que muy extrafio que
intenta estar animicamente muy bien pero por dentro no esta bien, tiene algo que le

esta lastimando”.

Brenda: “Esos factores me hicieron sentir impotente sin ganas de hacer nada, como

gue no veia mas alla de lo que habia, me sentia muy triste”.
8. Repercusién en la familia

En ocasiones cuando un miembro de la familia esta deprimido la dinamica dentro de
este nucleo se ve alterada porque las personas que conviven con el deprimido también
modifican sus actividades acostumbradas a realizar dentro del hogar como ver
television, oir radio, salir a pasear, ya que al ver que el otro esta deprimido esta persona

no se siente con la libertad de realizarlo.

Sofia: “si eres el entorno de una familia, este pues si te afecta porque todos tus actos

van a caer en algo en que la familia también le afecte”.

“Al verme llorar ella no podia estar alegre, ella no podia ver la tele, ella no podia
poner radio, a la mejor por eso ella lo hacia, en ese momento decia no llores y si me
veia llorar pues no podia hacer lo mismo ella en la casa, por eso creia que ella se iba
a molestar porque entonces ella se sentiria también deprimida como yo, imaginate

dos deprimidas que hacen”.

“La depresion yo digo que si, la tristeza se puede contagiar porque si tu estas triste y

tu hija te ve pues ella también se queda viéndote y ella también no puede hacer
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cosas porque te ve deprimida, si tu te ves llorando no vas a poner el radio a todo
volumen ¢verdad?, si te ve llorando cada rato no va a querer comer si tu no comes,
si no sales a la calle pues ella no va a poder salir, si tu no le dices vamonos a dar la
vuelta ella no va a poderse ir, entonces todo eso lo vas contagiando con las personas
gue viven contigo. En cambio si tu cambias la cara aunque tu sientas lo que sientas
pon el radio, vdmonos a dar la vuelta, vamos a comprar esto, ella misma se va a ir
sintiendo tranquila y yo digo que la depresion si se contagia si tu estas contagiando a

otras personas con tu misma tristeza”.
9. Ocultar las emociones que trae consigo la depresion

La mayoria de las personas menciona que cuando estuvieron deprimidos ocultan ante
los demas las emociones que experimentan, tratan de estar normal realizando sus
actividades acostumbradas, esta reaccion comentan que es porque consideran que al

expresarlo se manifiestan débiles o porque la otra gente los va a compadecer.

Signo de debilidad y proteccién hacia los demas

Al manifestar las emociones que trae consigo la depresién las otras personas pueden
catalogarlo como debilidad y provocar en los demas comentarios de compasion hacia
ellos.

Ediel: “Mas que nada es como no demostrarlo, yo siento que cuando estas en una
situacién asi todo el mundo dice ¢ estas bien?, es que te ves triste, es que no se qué,
y entonces la persona dice jhay es que ya me canse que digan que estoy triste,
pensativo, que me veo cansado, que no se qué! entonces sonrio y yo creo que mas

que nada es eso”.

. me acuerdo que mi amiga vivid una situacion similar, ella tenia un sobrino que
gueria mucho y tenia cancer y fallecid, entonces vivié todo ese proceso y todos
dijimos jay pobrecita!, que no sé qué y ella de pronto lloraba y faltaba y todo, y yo

dije, yo no quiero eso, yo quiero seguir mi situacion normal aqui y ya después habra
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tiempo ¢no? y mis después eran esos periodos en los cuales yo estaba solito, decia

ya estoy triste ya”.

Ivonne: “Ser fuerte es como una mascara, te muestras fuerte pero no necesariamente
es que seas fuerte, trato de mostrarme fuerte, trato de mostrar que no me importa, de
hecho me di cuenta porque en la universidad, o sea tanto me habian lastimado y asi
gue me mostré como indiferente porque cuando mostraba mis emociones se
burlaban, entonces me mostré como indiferente fuerte y como que no me importaba.
De hecho cuando hice mi examen profesional que presente mi tesis, me acuerdo que
me decia uno de mis asesores jah qué bueno que ya acabaste, que no se qué!,
¢estas feliz?, y yo le decia si, pues no parece, pero trataba de no demostrar que
estaba feliz, no sé porque, o0 sea como que, como que yo misma hice menos el
momento y yo misma como que demerité mi logro porque yo decia bueno es algo
que yo sabia que iba a lograr, como que a veces pienso que es algo que tiene que

suceder no?, le restas mérito”.

10. Elementos presentes cuando se esta inmerso en la depresion

Las personas comentan que durante el tiempo que se encontraron en depresion se
presentan ciertas reacciones dentro de su vida cotidiana como: pensar constantemente
en la situacion que causo su depresion, pérdida de interés por las cosas, en algunos
casos hay una autodevaluacion, de cierta manera existe una pérdida en la nocién del
tiempo transcurrido, el suefio se ve modificado y hay pocas o nulas ganas para realizar

las actividades.

Pensar recurrentemente en la causa que la origind

Algunas personas mencionan que cuando estaban deprimidas en su mente estaba
presente casi todo el tiempo la persona involucrada en la situacion causante de su

estado animico.

Ivonne: “Pues bueno, me despertaba pensando en una persona y yo decia jya! cuando

sera el dia que yo despierte sin pensar en esa persona, entonces me levantaba y no
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tenia ganas de nada, me tenia que ir a la escuela, me iba, tomaba las clases y todo
pero estaba asi, como que no tenia &nimos de nada y como que se reflejaba, incluso

no sé si mi aspecto pero pues si, no tenia mucho interés”.

“Salia de la escuela y para no llegar a mi casa lo que hacia era tomar un transporte
pero que hiciera mucho tiempo en llegar a mi casa, para no llegar a mi casa porque
llegaba a mi casa y me sentia deprimida, o sea me sentia mal, o sea llegaba a mi
casa Yy pues a veces no comia y me encerraba, tal vez veia television, o sea entre
comillas porque no prestas atencion, o0 me ponia segun a leer pero igual, leia pero no
prestaba atencion, no entendia y ya entonces acababa el dia, me volvia a dormir y

pensando en una persona’.

“Por qué se habia ido, por qué me habia dejado pero como que poco a poco lo vas
asimilando, yo me iba a dormir y yo decia jay ya no quiero pensar en él, ojala que
mafiana ya no me acuerde!, y entonces al dia siguiente me despertaba y lo primero
gue hacia era pensar en él y yo decia jya!, yo misma decia y pedia quiero que llegue

el dia en que no piense en él”.

Ediel: “Digamos quiza la situacién que no te gusta, la cual origina en este caso la
depresion, enojo, la tristeza, todo eso, entonces nada mas es la tipica frase que nada
mas le estamos dando vueltas y vueltas y vueltas y no importa que estés haciendo
otra cosa, de pronto la vuelves a recordar... si se arraiga mas y quieras que no si
tratas, no tratas, como que siempre esta presente y ti misma cabeza le sigue dando
vueltas porque es algo que digamos te preocupa, es algo que quiza te lastima,
entonces le estas dando vueltas y vueltas y vueltas y el hecho de tenerlo siempre ahi
hace que todo el tiempo digamos estés triste, esté enojado, manifiestes ese tipo de

estado animico”.

“Intentaba no pensar en ella pero siempre era lo mismo, no tenia nada que hacer en
la tarde y entonces preferia ponerme a escribir y escribir y escribir y escribir...
inventar cosas y todo porque no escribia algo conciso que ti dijeras bueno si hay una
continuidad y ya escribio un librote de tanto que escribe, sino que de pronto escribia

cualquier cosa, un poema o lo que fuera”.
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“Entonces jay! yo dije por miedosa, porque no quiso ayudarme en esa situacion, ella
siempre vio ese tipo de situaciones y se quiso ir y todo, entonces al primer momento
realmente si senti mucho coraje, dije si senti mucho coraje porque habiamos pasado
muchas cosas y de pronto cuando yo realmente pensé ya como tal decir ahora si
necesito su ayuda, ahora si necesito su apoyo de pronto dijo jay no, yo ya no,
entonces ahi yo sentia mucho coraje, mucho, mucho, mucho mucho, me enoje
demasiado y este dije bueno bye, pasa eso y en este periodo por légica que me
acordaba de ella pero era lo mismo yo creo que en esos lapsos que yo me daba de
pronto me acordaba de ella 'y jay que no sé como puede ser posible, que no sé qué y
todo, y entonces decia no ya y quiza en esa parte yo si pensaba y yo creo que por
€S0 me ponia a escribir y yo decia es que qué pasaria si yo tuviera una persona asi
gue si me apoyara y sobre eso escribia, era sobre eso aunque no tenia esa persona
estaba muy molesto, estaba muy triste, estaba triste por la situacion y estaba molesto
porque nadie me apoyaba en la situacion o por lo menos no la persona que yo queria

gue me apoyara, entonces estaba entre molesto y mas triste”.

Brenda: “A veces, principalmente qué hubiera pasado si me hubiera quedado en la
universidad, qué hubiera pasado si hubiera seguido mi relacién, qué hubiera pasado
si me hubiera quedado en mi departamento, todo seria mas feliz supongo, pero no es
asi... y en ocasiones nada, a veces miraba la tele mas no me percataba de qué

estaba en la tele, o sea me perdia”.

Visién negativa de si mismo

Perder a un ser querido puede originar en las personas que se deprimen ideas acerca

de que no son buenas o acciones que descuidan su persona como subir de peso.

Ediel: “Cuando de pronto te das cuenta de que una persona te hacia sentir buena, de
gue una persona te hace sentir paciente, aguantar el hecho de cambiar pafales, de
limpiar mocos, de darle de comer a alguien, de bafarlo, de cambiarlo, de todo y que
no te moleste, quizas yo decia bueno a veces me peleo con mis papas, con mis
amigos, este... miles de cosas que haces, que piensa y decia no soy la mejor

persona del mundo y de pronto lo Unico que te hacia ser la mejor persona del mundo
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ya no esta, entonces si fue una situacion muy fea porque yo de pronto le empecé a
decir a todos no soy una buena persona, no soy una buena persona ¢por qué?

porque ya no esta quien me hacia ser una buena persona”.

“De pronto decias es que ya no hay nadie que me haga ser bueno, no hay nadie y si
me sentia mal y de pronto sientes esa sensacion de vacio cuando te despiertas y
que dices ¢Qué pasa?, es un presentimiento, lo que sea y no, pero sientes asi un
vacio como que te duele y sientes frio y como que no es nada y me sentia asi y

decia es que no estoy siendo bueno”.

“Yo decia que caso tiene preocuparse por los demas si de pronto se van a ir y se van
y aunque tu le demuestres a esa persona que puedes ser una persona buena y te
demuestres a ti mismo que puedes ser una persona buena dices de todos modos se

van a ir, otra vez todo se va a salir de la linea”.

Brenda: “Cuando ya habian pasado todas esas circunstancias, incluso hasta subi de
peso creo que tanto dormir y comer, si, y eso me deprimié mas porgue ya no me
cerraba mi ropa, tuve que comprar dos tallas mas y eso me hizo sentir muy mal y
creo que ahi fue cuando dije joye que estas haciendo!, o sea lo de menos es
comprar jeans mas grandes pero y luego, asi como que me di cuenta que era el
momento en que me estaba descuidando, que ya no me queria, si yo la que decia
gue hay tantas cosas buenas y donde cai y sin darme cuenta, hasta el momento en
gue tuve que comprarme jeans para el uniforme jhijole, no puede ser!, no puede ser
si antes tenia problemas para comprarme la ropa pero porque no me quedaba, ahora
porque no me cerraba y dije jno, no, no, no, no puede ser, no, No, N0, Me negueé, asi

como que no, no, no”.

Poca atencién en la nocion del tiempo transcurrido

Las personas comentan que durante su depresion ponen muy poca atencion a los dias
gue van transcurriendo, se dan cuenta de esto solo por las actividades que tienen que

realizar aunque comentan que las ejecutan de manera mecanizada o automatica.
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Ediel: “Es como somnolencia, era una idea aparte sobre otra cosa pero dije es un
estado que se vive como somnolencia, primero estas despierto y te duermes y de
pronto vives en estado de somnolencia, asi como que entre que haces las cosas
pero no te das bien cuenta de ello y después dices como que si te das cuenta pero
como que dices no importa mejor me vuelvo a dormir, entonces estaba en ese punto,
digamos de un despertar muy abrupto te quedas en esa somnolencia y entonces
estas viviendo, si te mueves, caminas, escuchas pero a media y hay algunas que si y
algunas cosas que no, y hay algunas cosas que mejor prefieres volverte a dormir

para no escucharlas”.

“Quizas por las actividades cotidianas, hoy tengo que hacer esto hoy tengo que
hacer el otro, tengo que ver esto, tengo que ver el otro, de pronto como lo decia, no
quieres hacer esto, no quieres escuchar algo, entonces te regresas, mejor me
duermo otro poquito y sabes que mafana va a ser miércoles pero por lo menos este
martes hay como que dijiste quiero que se olvide este pedacito de martes o esta
parte del martes no me interesa, si tienes como que nocion pero a veces como que le

restas importancia algunas partes, algunos espacios temporales”.

Brenda: “Igual y si me deprimi, igual y... yo no sé si existan niveles de depresion pero si
existen supongo que debi de ver sido una moderada porque si me duro esa... como
andar zombie mas de una semana o un mes, eso de que me levantaba, me iba a
trabajar pues si regresaba pero como que no veia mas alla de, no me motivaba, igual
y porque todos los elementos de aquel entonces me motivaban no estaban pero

siento que si me deprimi”.

“Si acaso me daba cuenta de la fecha pero no le tomaba relevancia porque, o tenias
gue hacer tu corte y poner la fecha pero ya era como mecanizado, no porque dijera
hoy es miércoles, ya mero es fin de semana o hoy es jueves ya mafiana descanso,

”

no-.

“Asi, yo creeré que como medio afo, si, porque iba inerte al trabajo, sabia que tenia
que llegar a tal hora y ya sabia lo que tenia que hacer y regresaba y luego los dias

de descanso nada mas en la casa, ya no salia, ya nada”.
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El suefo se ve modificado

Algunas personas comentan que su modo de dormir cambid, las que durmieron menos
fue por la ilusidon de que la persona alejada volviera con ellas; las que dormian mas lo
veian como un modo de alejarse de la situacion experimentada y asi no pensar en

dicha situacion.

Dormir menos

Sofia: Sofia: “... Si tengo una depresién no me puedo dormir y me quedo hasta
horas y horas despierta hasta que me agarre el suefio, ya para mi es cuando
estoy deprimida, que no me puedo dormir y que me dure horas y me duerma

una hora o dos y me despierte y no me haga falta el suefo”.

“En el caso de mi esposo... tenia la esperanza de que en un momento dado el
regresara y me pidiera perddn y volvieramos estar como antes, ahi habia una
esperanza que murié hasta después de un tiempo... habia una esperanza que
nunca llegd, pero yo todavia tenia la esperanza noche tras noche de que en
un momento dado el regresara y el viniera y me dijera que se iba a quedar otra

vez’.
Dormir mas

Ivonne: “Tu como persona deprimida sabes cuando estas deprimida porque ya lo
has experimentado, o sea son de esas veces que agradeces el suefio y que
cuando despiertas y vuelves a tener esa sensacion de vacié, de tristeza, de
enojo, vuelves y dices estaba durmiendo y entonces disfrutas el suefio, ya no
Sé si consciente 0 inconscientemente porgue no piensas, porque no sientes,
porgue Si es como un escape, porque cuando estas deprimido lo que quieres

€s no pensar”.

Brenda: “Si, me daba suefio o yo me queria hacer la dormida, como que al
momento de cerrar mis 0jos nadie me viera y por lo tanto igual asi ya me
alejaba un poco de la realidad...”.
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“Pues es que te ensimismabas, yo creo que cada quien va con su dinamica y
con sus problemas, entonces generalmente soy de las personas que anda
viendo, vestimenta, postura, entonces cuanto tu ya cierras los 0jos pues como
gue te pones una pared y ya nadie te va a ver, lo mas si acaso si te llegan a
ver es porque estas cabeceando pero de ahi en fuera nadie te ve, estas
dormida o intentas hacerte la dormida, entonces era como que darte tu
espacio en un lugar donde habia mucha gente, no permitié que alguien me

viera”.

“Y si como que... estaba de vacaciones y ya no tenia ni novio, este pues en
las tardes me quedaba ahi en el sillon, dormida o me despertaba, tomaba
agua y me volvia a acostar y otra vez dormida, o sea como no me cansé de
dormir tanto (se ri6 al mencionar esto), pero si, esto por un lado y también me
dio por comer pero comer palomitas, paletas, chicharrones, mientas no

dormia”.

“Dias de descanso me levantaba eso si muy tarde, me la pasaba durmiendo,
me levantaba, almorzaba, lavaba ropa, platicaba un poco con mi mama, se iba

ella a trabajar y otra vez a dormir”.

Pocas ganas para llevar a cabo actividades

Algunas personas comentan que durante su depresion experimentan pocas o nulas
ganas para realizar las actividades que cominmente llevan a cabo como ir a la escuela,
ir a trabajar; sin embargo la idea de responsabilidad en ellas las empujaba a no dejarse

llevar por esa sensacion y finalmente dichas actividades eran realizadas.

Ivonne: “Lo que pasa conmigo es que me siento sin ganas de hacer las cosas, que me
siento triste, que me siento enojada sin ganas de hacer las cosas, 0 sea por dentro
tengo ganas de hacer mucho pero en ese momento no tengo ganas de hacer nada, o
se no tengo ganas de levantarme, no tengo ganas de limpiar, no tengo ganas de

nada y lo hago pero no tengo ganas”.
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“Yo creo que me deprimia porque me sentia tan mal, sin ganas de hacer nada,
cansada, mas que enojada como que con mucha tristeza, con sin ganas de hacer

nada”.

“‘Me levantaba y no tenia ganas de nada, me tenia que ir a la escuela, me iba,
tomaba las clases y todo pero estaba asi, como que no tenia &nimos de nada y como

que se reflejaba, incluso no sé si mi aspecto pero pues si, no tenia mucho interés”.

Brenda: “Esos factores me hicieron sentir impotente sin ganas de hacer nada, como
gue no veia mas alla de lo que habia, me sentia muy triste y pues no sé, a lo mejor
algo que ayudo a sobrellevar esa tristeza fue que después de que me avisaron que
me cambiaron de departamento me dieron vacaciones, pues me encerré en mi casa,
estuve ahi en mi casa, no hacia mucho, ni ganas tenia yo de ir al mercado algo que a

mi me agradaba...”

Idea de responsabilidad

Ivonne: “Porque creo que asi nos educaron, bueno mi mama porque mi papa
también, siempre fue trabajador aunque lo que yo veia por ejemplo con mis
tios pues no, yo me acuerdo que cuando era chica a veces me enfermaba y
aun asi enferma yo me iba a la escuela, a mi siempre me ha gustado la
escuela, no me gustaba faltar y asi, entonces por ejemplo en la escuela se
burlaban es que ve tu cara o cémo vienes y bueno no me importa yo quiero
venir y siempre fue como eso, siempre como que pesé mas eso el cumplir,
como que a pesar de no tener ganas yo decia pero tengo que hacerlo en parte
también era demostrar como demostrarle a la gente que podia pero la gente
pues no lo ve o no lo ven como quieres que lo vean Demostrarles que estaba
cumpliendo, que si podia porque por ejemplo mi mama me dijo pues haber si

terminas esa carrera, no creian que yo podia terminar la carrera”.

Brenda: “Ay yo creo que porque tengo un pequefio gran defecto, no sé si se le
pueda llamar responsabilidad, no me agrada faltar, no me agrada faltar a lo

que yo ya me comprometi, al final de cuentas yo fui quien lo busqué no me
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dijeron ve y hazlo, entonces durante todo el tiempo que estuve laborando pues
a lo mas llegué a faltar dos veces y esas dos veces ni me senti a gusto, estuve
pensando y si esto, y si el otro, y si aca y si all4, o sea ni lo disfrutaba,
entonces si yo dejaba de asistir cuando ya tenia una fecha para regresar me
iba a causar méas conflicto que iba a estar pensando y si esto y si preguntan
por qué, si al rato ya no me toman en cuenta, si esto y si el otro, entonces no

mejor no, creo que eso fue mas que nada lo que me motivo a regresar’.

“Si a lo mejor tomo el dia para disfrutarlo, para descansar, para que se yo, no
puedo, no puedo entonces estoy pensando y si yo era la Unica que iba airy si
iba a ver mucho trabajo, y si mafiana me van a regafiar el doble, no estoy a

gusto”.

Pérdida de Interés

En las personas deprimidas se manifiesta poco agrado por las cosas que antes
causaban gusto y placer.

Ivonne: “Tal vez veia television, o sea entre comillas porque no prestas atencion, o me
ponia segun a leer pero igual, leia pero no prestaba atencién, no entendia y ya

entonces acababa el dia, me volvia a dormir y pensando en una persona”.

Ediel: “Normalmente me gusta estar con muchas personas y en ese momento era de
vamos a algun lado y yo no, me voy a mi casa y eran dos horas de la escuela a mi
casa y llegaba a mi casa y me ponia a escribir y no hablaba con alguien y todo.
Entonces en determinado momento pues si, empiezo yo a ver que en la escuela ya

no rendia, porque por estar escribiendo ya no leia, ya no hacia tareas,

Brenda: “Sé que la depresion es un estado de animo que en muchas ocasiones te limita
hacer cosas 0 que simplemente es un estado en el que te aislas, en que no le tomas

sentido o valor a lo que tenias antes”.

“‘Pues que nada mas hacia las cosas por hacer, yo creo que a veces nada mas

comia yo creo nada mas por comer, ya no lo disfrutaba, yo siempre he sido muy
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chicharronera, comprarme unas papitas o0 unos chicharrones siempre lo disfrutaba,
solo los comia pero no, no recuerdo haberlos disfrutado, entonces yo creo que era no
quererte, el no hacer cosas que te llamaban la atencion... siempre he sido
compradora compulsiva, me gusta estrenar y durante esa época pues nada ni me

daba cuenta que llegaba, que era lo que mas se desplazaba no, no nada”.

“Soy compradora compulsiva y el estando inmersa en el trabajo, el ya no querer ir a
otros departamentos eso es raro, si en ocasiones era muy facil ver lo nuevo que le
llegaba al departamento ¢por qué? porque hay que frentear, lo nuevo hay que
ponerlo al frente, entonces veias todo lo nuevo y a veces lo estaban acomodando y
yo era de que ya yo iba, qué tallas llegd o en qué colores llego, ya con la idea de que
me gusta e igual y me lo compro, con qué lo puedo combinar y ya estando ahi, asi

como que llegaba ropa nueva, asi como que esta bonita”.
11. Varios eventos ocurridos casi de manera simultanea pueden causar depresion

En algunas personas para que surja la depresion es necesario que ocurran varias
situaciones en un espacio corto de tiempo que altere su dinamica diaria como
fallecimiento de un ser querido, ruptura de una relacién, cambios en el ambito laboral,
no lograr un objetivo, aunque cada una de estas situaciones varia de acuerdo a la

persona.

Ediel: “Cuando yo trabajaba este... trabajaba y estudiaba al mismo tiempo, entonces en
determinado momento trabajé como de auxiliar de enfermera... Entonces conocer a
una persona grande, yo no tengo figuras de un abuelo cerca, solo tengo a mis
abuelos maternos y nunca los veo ¢no?, entonces yo veia a una persona grande,
una persona grande que me contd su vida, una persona grande que me decia
muchas cosas, con la cual de pronto yo platicaba., entonces cuido a esta persona
durante 3 afos... entonces era una persona importante y yo digo bueno pues ya se
murié y me voy a conseguir trabajo, entonces en ese momento yo me sali a buscar
trabajo, todos se quedaron sorprendidos de que yo, me avisan y yo una hora
después estaba buscando en internet trabajo y este y consegui uno de telemarketing

y todo y no me funciond. Entonces yo ya no me sentia a gusto, yo ya no me sentia a
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gusto porque probé 15 dias en un trabajo que no me gusté, que no hacia nada,
entonces me dicen en mi casa que me apoyan, pero para esto en ese tiempo me
corta mi novia (se ri6 al mencionar esto), se juntd, entonces yo le echaba la culpa a
ella de decir es que cuando yo estoy en la peor situacion, cuando no sé ni que pasa
terminamos ¢,no?, entonces yo como que le echaba la culpa a eso, decia es que todo

me esta pasando en un solo momento...”.

Brenda: “Si, si ha sido, bueno la primera una de las veces que si me senti muy triste y
muy desanimada y asi como con ganas de no sé... encerrarme y a lo mejor no salir
hasta dentro de 5 afios, fue cuando primero terminé una relacibn amorosa, como a
los dos meses me enteré que no me habia quedado en la universidad y a los 15 dias
me dicen que me cambiaban de departamento, yo estaba en un departamento que a
mi me gustaba mucho y de repente me cambian a otro donde el ambiente no era

muy agradable...”

“Me sentia muy mal, asi como que ¢,por qué me esta pasando todo esto?, por qué no
me dan chance de sobrepasar una cuando ya viene la otra, por qué se junto todo, si

antes yo consideraba que mi vida o mi dindamica era muy tranquila y estable, no sé”.
12. Significado de la depresion

Algunas personas de las entrevistadas una vez que experimentaron la depresion le
otorgaron cierto significado a esta vivencia, quien la consider6 un estancamiento
significa dejarse ir junto con la perdida que tuvieron, es decir, creer que lo que se fue es
lo Unico que habia en su vida; quien la consideré una pérdida de tiempo quiere decir
gue esta experiencia le impidio6 realizar actividades que hubiera podido llevar a cabo en

ausencia de esa depresion.

Estancamiento

Ediel: “Siento que todo esto es una experiencia y que pueden pasar cosas tristes que
se vaya una persona que es lo peor que puede pasar ¢no?, y que en determinado

momento pues esa persona ya se fue pero uno se queda y si uno se estanca que es
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lo que yo siento que me paso, que me quede estancado, entonces no sélo la otra
persona se va sino que tu también estd dejando irte porque ya no estas haciendo
nada, donde esa persona se quedo te vas a quedar estancado y ese es el problema.
Entonces en determinado momento yo dije cuando una persona se va y una persona
gue quieres mucho si te duele, si te duele y de pronto dices pues ya se fue y ya ni
modo, y que sigue ¢no?, es dificil y quizas no es lo mismo una muerte que una
separacion de pareja pero por ejemplo cuando yo terminé que era una persona muy
importante con mi novia, y de pronto era una situacion de va, vienes, o sea todo y
cuando recuerdas las cosas, cuando ves todo y cuando esa persona te dice ya no
hay mas hasta aqui ya, punto y aparte, si te quedas ahi estancado no avanzas, quiza
no en todos los aspectos pero por ejemplo si se va una persona que te ayudaba a
sentirte bien y se va, y tu dejas de hacer todo lo deméas que también te hace sentir

bien, entonces ya es un problema”.

“Es como somnolencia, era una idea aparte sobre otra cosa pero dije es un estado
gue se vive como somnolencia, primero estas despierto y te duermes y de pronto
vives en estado de somnolencia, asi como que entre que haces las cosas pero no te
das bien cuenta de ello y después dices como que si te das cuenta pero como que
dices no importa mejor me vuelvo a dormir, entonces estaba en ese punto, digamos
de un despertar muy abrupto te quedas en esa somnolencia y entonces estas
viviendo, si te mueves, caminas, escuchas pero a media y hay algunas que si y
algunas cosas que no, y hay algunas cosas que mejor prefieres volverte a dormir

para no escucharlas”.

Tiempo perdido

Ediel: “Como tal yo decia pues no estoy deprimido porque escribi un montén de
poemas y digo bueno en algin momento hago un libro aungue no tenga sentido unos
con otros, pero... si noté la ausencia de un propdésito como tal en ese tiempo. Y el
hecho de no tener un propdsito de pensar que ya no puedes realizar nada porque
perdiste mucho tiempo y que todo ese tiempo dices pues tu no hiciste nada,

entonces dices ¢ por qué no hiciste nada?”.
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Brenda: “Ahorita te digo que perdido, o sea pues si te pasan cosas, pudiste haberlas
afrontado mejor, no asi, pero bueno ¢no? creo que fue una manera de... igual y pudo
ver sido peor o mejor, no sé... “Pues si a lo mejor no pude haber aplatanado y
sentarme en el sillon y tragar y tragar como cerdito, a lo mejor y si te dejo una
persona o0 no entraste a la universidad pero pues tienes otros elementos, me pude

haber puesto a estudiar tenia la posibilidad, pude haber salido mas y no lo hice”.
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CAPITULO 6

DISCUSION

La depresion es un fendmeno cada vez mas presente en las diferentes sociedades del
mundo, de acuerdo a datos mencionados por la OMS (en Hornstein, 2006) la depresion
es considerada como un trastorno del estado de animo que llega a causar un gran nivel
de incapacidad en el individuo que la presenta, en la actualidad es responsable de la
cuarta causa de muerte y discapacidad y se prevé que en 10 afios aproximadamente

ocupe el segundo lugar después de otras enfermedades como las cardiopatias.

México no es la excepcion y son mas los individuos que la experimentan en algun
momento de su vida, datos estadisticos del Instituto Mexicano del Seguro Social (La
Jornada, 2008) refiere que unos 3 millones de mexicanos han sido afectados por el
padecimiento de la depresion y aproximadamente el 15% de ellos se ha quitado la vida.
Con base a la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP) en México 9%
de la poblacién ha sufrido segun los criterios del DSM-IV un episodio de depresion

alguna vez en la vida (Benjet y col., 2004).

El presente estudio tuvo como objetivo considerar la subjetividad de las personas con
depresion, entendiendo ésta como los pensamientos, creencias, sensaciones, valores,
ideas, emociones, y todo aquello que la persona manifiesta sentir. EI acercamiento a
ésta subjetividad fue a través de una técnica cualitativa (entrevista a profundidad) y se
tomo6 en cuenta el modelo cognitivo tanto para el analisis como para la propuesta de
complementariedad que se plantea para el abordaje de la depresion.

La forma en que se cubrieron los objetivos fue por medio del analisis de todo aquello
gue a consideracién del investigador proporcionaba una comprensién y vision diferente
a lo establecido en la teoria cognitiva; a través de la entrevista se permitié un didlogo
abierto y empatico para que la persona mencionara libremente su experiencia en

cuanto al haber experimentado una depresion.

Cada una de las personas entrevistadas le atribuyd un significado a su propia

experiencia, esto fue de gran relevancia para conocer el significado y los elementos
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subjetivos que cada persona le atribuy6 a su depresién, esto mismo permitio identificar
de qué manera la depresién es manifestada en los participantes de esta investigacion,
por consiguiente esto dio pauta a resaltar algunos elementos para el abordaje

psicoterapéutico con enfoque cognitivo de la depresion.

Los participantes de la presente investigacion mencionaron haber padecido depresion
en algin momento de su vida, lo que es congruente con los datos arrojados por las
diversas instituciones como lo es el Instituto Mexicano del Seguro Social, y es de notar

que de los participantes ninguno presento intentos de suicidio.

Medina-Mora y col. (2003) mencionan que las personas que padecen algun tipo de
trastorno afectivo, primero piden ayuda a sus redes sociales, 54% con familiares o
amigos, 10% a sacerdotes y 15% se automedican o0 solo secundariamente acuden a
medicina general y a los servicios especializados; sin embargo, los datos encontrados
en esta investigacion difieren con esto, la depresion es un estado presente y notorio
pero silencioso cuando se trata de conversar y hablar de las sensaciones y emociones
que trae consigo, las personas dificilmente piden ayuda a otras personas por lo que
optan por manejarlo a partir de los propios recursos que consideran mas convenientes

para superar esa experiencia.

De los participantes ninguno mencioné emplear medicamentos y en el caso de los
entrevistados, no buscaban apoyo de sus redes sociales e incluso evitaban comentarlo
con familiares o amigos, lo que era mas comun era el apartarse de las relaciones

interpersonales.

La depresion es considerada de acuerdo al DSM-IV TR (2005) como un trastorno del
estado de animo en la cual la persona tiene que presentar una cierta cantidad de
sintomas para considerar que esta deprimida, ademas es importante sefialar que dicho
diagnéstico cuando es determinado generalmente es elaborado por médicos familiares

y en menores casos por psiquiatras.

Tomando esto en cuenta el entendimiento de la depresion se ha enfocado méas a un
acercamiento categorial donde la presencia o ausencia de sintomas es relevante para
su estudio; no obstante en este estudio lo anterior solo es una parte, el otro fragmento

es el significado y la manera que cada persona le asigna a esta experiencia con base a
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todas sus creencias, ideas, pensamientos, sensaciones, emociones que trae consigo el
vivir una depresion, es decir, tomar en cuenta la subjetividad de cada persona ayudara
a obtener una comprension mas holistica de este fendmeno que no solo causa
problemas y dificultades a nivel personal sino también a nivel familiar, laboral, escolar e

interpersonal en todos sus aspectos.

Mediante el marco tedrico de la Terapia Cognitiva y la participacion directa de las
personas se encontraron las categorias como la pérdida de un ser querido como causa
principal, el enojo como emocion relevante en la manifestacion, incertidumbre hacia el
futuro, realizar actividades como manejo del estado de animo depresivo, platicar la
situacion que ocasiond la depresion sin involucrar lo que sienten, entender la depresion
a partir de caracteristicas personales, la tristeza como emocion predominante,
repercusion en la familia, ocultar las emociones que trae consigo, elementos presentes
cuando se esta inmerso en la depresion, los varios eventos ocurridos casi de manera
simultdnea y significado subjetivo de la depresion (categorias y subcategorias
encontradas que se pueden apreciar en la tabla 1), asi como los errores cognitivos mas
comunes definidos por Beck y aquellos que el investigador cre6 a partir de los datos
obtenidos con los participantes.

Tabla 1. Categorias cognitivas y subjetivas.

. . ERROR
CATEGORIA SUBCATEGORIA COGNITIVO
Fallecimiento de un ser querido Pensamiento
- L No tener lo Absolutista
Rompimiento de una relacion | .
La pérdida de un ser amorosa que a pareja
\ brindaba Generalizacion
guerido como causa .
L Excesiva
principal
Significado de la pérdida L
g P Deduccién
Arbitraria
Pensamiento
El enojo como emocion . . L S absolutista
Por el manejo de la situacidn que originé la e
relevante en la e Deduccién
. Iy depresion o
manifestacion Arbitraria
Personalizacion
Generalizacion
Incertidumbre hacia el futuro Excesiva
Maximizacion
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Deduccion
Arbitraria
Abstraccion
selectiva

Realizar actividades como
manejo del estado de animo
depresivo

Labores Domésticas

Evasion mediante el trabajo

Enfocarse en un pasatiempo

Abstraccion
Selectiva
Distraccion-
evitacion

Platicar solo la situacién que
ocasioné la depresion sin
involucrar lo que sienten

Evitar cuestionamientos

Falta de confianza hacia los otros

La familia no acostumbra platicar de las
emociones de sus integrantes

Deduccion
Arbitraria
Generalizacion
Excesiva

Patrones

Entender la depresion a partir
de caracteristicas personales

En el manejo de la depresién

En la comprension en su aparicion

Deduccion
Arbitraria
Generalizacion
Excesiva
Distraccion-
evitacion

La tristeza como emocién predominante

Abstraccion
Selectiva
Pensamiento
Absolutista

Repercusion en la familia

Deduccién
Arbitraria
Personalizacion
Contagio
emocional

Ocultar las emociones que trae
consigo la depresion

Signo de debilidad y proteccion hacia

los demas

Generalizacion
Excesiva
Deduccion
Arbitraria

Elementos presentes cuando se
esta inmerso en la depresion

Pensar recurrentemente en la causa

que la originé

Vision negativa de si mismo

Poca atencion en la nocion del tiempo

transcurrido

Dormir menos

El suefio se ve
modificado

Dormir mas

Pocas ganas para
llevar a cabo
actividades

Idea de
responsabilida
d

Pérdida de interés

Abstraccion
Selectiva

Pensamiento
Absolutista
Generalizacién
Excesiva
Personalizacién

Distraccion
Evitacion

Varios eventos ocurridos casi de manera simultdnea pueden causar

depresion

Maximizacioén
Deduccion
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Arbitraria

N » Estancamiento
Significado de la depresion

Tiempo Perdido

Contrastando el marco tedrico de la Terapia Cognitiva se pueden considerar las
siguientes categorias como complementarias al analisis de la depresion, son el
producto del andlisis y el rescate de las experiencias de los participantes, en otras
palabras, pueden considerarse como resultado del abordaje de la subjetividad y que

manifiestan una fuerte influencia cultural, las cuales se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 2. Categorias complementarias para el entendimiento de la depresion.

Durante el tiempo que se las personas se sienten deprimidas no platican
acerca de como se sienten (ni con familia ni amigos), sino lo que origind
esa depresion, algunas personas lo atribuyen a aspectos como: evitar
preguntas en cuanto al tema, por falta de confianza a las otras personas
y especificamente con la familia porque no existe entre los integrantes la
costumbre de hablar acerca de lo que siente cada uno
independientemente de la situacién.

Platicar solo la
situacién que
ocasiono la
depresién sin
involucrar lo que
sienten

Las personas deprimidas ocultan ante los demas las emociones que
experimentan, tratan de estar normal realizando sus actividades
acostumbradas, esta reaccion puede deberse a que consideran que al
expresarlo se manifiestan débiles o porque la otra gente los va a
compadecer.

Ocultar las
emociones que
trae consigo la

depresion

Se considera como un estancamiento (dejarse ir junto con la perdida que
tuvieron, creer que lo que se fue es lo Unico que habia en su vida) o
como una pérdida de tiempo (esta experiencia le impidié realizar
actividades que hubiera podido llevar a cabo en ausencia de esa
depresion).

Significado de la
depresidn

Una de la etiologias que ha manejado el enfoque biomédico es que la depresion de
acuerdo a De la Fuente (1997) surge a partir de una deficiencia en ciertos
neurotransmisores (dopamina, norepinefrina y serotonina) como menciona; sin embargo
esto queda en entredicho ya que las personas que mencionaron haber presentado
depresion la causa relevante que le atribuyen a su estado de animo es por algun

suceso que cambid la dinamica cotidiana acostumbrada.
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Un factor que las personas deprimidas consideran como causa principal de su
depresion fue la pérdida de un ser querido, entendiendo como pérdida el fallecimiento
de un ser querido como algun familiar, conocido cercano o amigo, asi como el
alejamiento o separacién de la pareja. En algunos casos la depresion es debido al

conjunto de varias situaciones ocurridas en un breve lapso de tiempo.

Los individuos que forman lazos dependientes con las personas que les rodean pueden
estar mas vulnerables a padecer una depresion si esta persona se aleja o fallece, por
otro lado el hecho de que sucedan varios eventos provoca un cambio abrupto en la
dinamica cotidiana provocando que las mismas personas lo perciban como dafiinos y

dificiles de manejar en el momento.

Las personas que se deprimen por varios sucesos consideran que si se hubiera
alterado o modificado solo un aspecto no hubiera aparecido en ellos la depresion, sin
embargo al pasar varios eventos hace que se presenten algunos de los errores
cognitivos que menciona Beck (1979) como maximizacion y pensamiento absolutista
principalmente, haciéndose evidentes en frases como: “Es que todo me esta pasando

en un solo momento”, “;Por qué m esta pasando todo esto?”,

todo?”.

¢Por qué se junto

Un aspecto presente cuando sucede alguna pérdida de un ser querido es que las
personas al experimentar esta situacion se dan cuenta que extrafian y afioran todo lo
que la persona alejada o fallecida les brindaba, al no tener esto aparece una
incertidumbre constante respecto al futuro, en sus mentes apareciendo preguntas

como: “4Y ahora qué hago?”, “; Qué va a pasar?”.

En algunos casos la pérdida que viven provoca que haya una asociacion de pérdidas
anteriores presentandose lo que Beck (1979) denomina generalizacion excesiva en la
vision de las cosas, que abarca el proceso de elaborar una regla general o una
conclusién a partir de uno o varios hechos aislados y de aplicar esta conclusion tanto a

situaciones relacionadas como a situaciones inconexas.

El significado que le atribuyen a cada una de estas pérdidas (fallecimiento de un ser
querido y separacion de la pareja) es diferente, ademas el tiempo para superar su

depresion también difiere a partir de la causa. En el caso del fallecimiento de un ser
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guerido lo consideran como si les quitaran algo de su persona siendo una ausencia que
no podra ser cubierta considerandola como més dolorosa por lo que es mas dificil de
superar una depresion originada por un suceso de este tipo. El significado que le dan a
la separacion de la pareja es de una ausencia temporal y el hecho de saber que la
persona puede seguir ahi: “Cuando terminé con él pues yo sabia que él iba a estar ahi,
0 sea si terminamos y todo pero como que seguia, como que yo sabia que estaba”,
algunos menciona que lo Unico que cambia es el tipo de relacion, es decir, lo ven como
una transformacion: “puede seguir de otra manera, se puede transformar, entonces es
mas facil”. Cabe aclarar que esta diferencia la percatan una vez que salen de la
depresion y elaboran una recapitulacién de lo acontecido en su vida a partir de esa

experiencia.

Estos dos aspectos: la transformacion y la ausencia temporal que mencionan hace mas
facil el proceso en la superacion de una depresion, sin embargo, presentan las mismas
sensaciones y emociones cuando se encuentran inmersos en ese estado de animo:
tristeza, pocas o nulas ganas para realizar sus actividades, pérdida de interés, vision
negativa de si mismo, pensar constantemente en la causa que la origind6 ademas de

que el suefio se ve modificado.

La tristeza es el primer elemento que identifican cuando fallece algin ser querido, en el
caso de la separacion de la pareja una emocion constante de primera instancia es el
enojo: “estaba muy molesto, estaba muy triste, estaba triste por la situacion y estaba
molesto”, “de momento a lo mejor no percataba su ausencia porque tenia mucho
coraje”, “Digo, pasando ya la primera impresion de coraje y todo pues si lo extrafiaba”;
no obstante en algunos casos el enojo es atribuido a las reacciones que las personas
deprimidas tuvieron al presentarse la situacion de la separacion, es decir, consideran
gue su conducta fue muy pasiva y el hecho de no actuar proactivamente realizando

algo para manejar la situacion el enojo se dirige hacia ellos mismos.

En lo referente a las pocas o nulas ganas para realizar las actividades cotidianas
cuando una persona esta pasando por una depresion se encontré que a pesar de tener
esa sensacion llevan a cabo sus labores como acostumbran aunque el interés o

entusiasmo no sea el mismo, esto se relaciona con el valor de responsabilidad que
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traen consigo, viendo dichas actividades como una obligacion, es decir, le otorgan
mayor importancia a sus labores. Algunas personas adquieren esta idea de
responsabilidad en su proceso de crecimiento dentro de su ndcleo familiar y en el medio
social donde se desenvuelven, desde pequefios vieron figuras que mostraron a la

responsabilidad como primordial en la vida.

Otro aspecto que se presenta cuando una persona se encuentra deprimida es la vision
negativa que tiene de si misma, en este caso se hace presente lo que refiere Beck
(1979) y Hornstein (2006) acerca de la triada cognitiva la cual abarca una vision
negativa de si mismo, del futuro y del entorno. La manera de hacerse presente este
aspecto es peculiar en cada individuo, algunos lo demuestran con la creencia de que no
son buenas personas: “no hay nadie que me haga ser bueno, no hay nadie”, “es que no
estoy siendo bueno”, este aspecto se puede presentar en aquellas personas que desde
antes de perder a un ser querido ya traian consigo una serie de pensamientos
relacionados con el prestigio y estatus ante los demas surgido a partir del vinculo que

se cre0 con la persona querida.

En otros casos se manifiesta a través de un descuido en su persona, cuando el mismo
individuo se da cuenta de que subieron de peso lo cual las hace sentirse aun mas
deprimidas; sin embargo este elemento aunado a la causa principal de su depresién
puede funcionar como un elemento incitador hacia la salida y manejo de la situacion de
manera mas funcional que las llevadas a cabo hasta ese momento como: aislarse, no

platicar y evitar la situacion.

Un elemento presente en las personas deprimidas es que durante el tiempo que estan
bajo ese estado de &nimo no se percataron del todo de los meses que ya habian
transcurrido, realizando sus actividades de manera automatica o inerte: “Hoy tengo que
hacer esto, hoy tengo que hacer el otro, tengo que ver esto”, “si acaso me daba cuenta
de la fecha pero no le tomaba relevancia”, es decir, hay una cierta desconexion con su

entorno y una falta de motivacion constante en las personas deprimidas.

En algunos casos las personas con depresion duermen menos por pensar en la causa
qgue origind su depresién, las que duermen mas le adjudican la funcién de evitar la

realidad como una forma de no sentir ni pensar: “disfrutas el suefio, ya no se si
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consciente o0 inconscientemente porque no piensas, porque no sientes” “al momento de
cerrar mis ojos nadie me viera y por lo tanto igual asi ya me alejaba un poco de la
realidad”, el dormir mas es visto como un escape momentaneo de la situacion que
estan experimentando. En otros casos el escape o la evitacion se da en el manejo que
tienen ante las circunstancias causantes de su depresion, algunas personas con
depresion tienden a llenarse de mas actividades a las acostumbradas ya sea en el
hogar, en el mismo trabajo o en enfocarse en algun pasatiempo, el realizar actividades
los distrae y al menos por un breve tiempo las emociones de tristeza, desolacion,
soledad, enojo no consideran que estén presentes al desempefiar esas actividades, es

decir, hay un manejo a partir de la evitacion momentanea para poder sentirse mejor.

La depresion es un fendmeno que se escucha de manera casi cotidiana entre las
personas con frases como “es que estoy en la depre”, pese a esto una vez que las
personas estan envueltas bajo este estado de animo no es sencillo platicar de las

emociones que trae consigo la vivencia de una depresion.

Las personas que se deprimen generalmente no les gusta comentar esas emociones
por diversos aspectos como: anteponen lo que las otras personas puedan pensar
acerca de su situacion: “si lo platicaba todas lo iban a asociar con la ruptura”, no desear
cuestionamientos de los demas: “me iban a preguntar y yo no sabia ni que decir”; por
falta de confianza al creer que si lo platican esa persona lo comentara a alguien mas o
porque la confianza no es reciproca, es decir si la persona a quien desea comentarselo
no le platica sus propias experiencias, la persona deprimida no lo comenta: “yo no soy
de las personas que le dicen a todos, que si tengo confianza si les cuento y si ellas
también me dan la confianza de que a la mejor me cuenten sus cosas, pero si veo que
una persona no me cuenta y no me tiene confianza yo no le tengo confianza”, esta
confianza también se ve repercutida por las buenas o malas experiencias que la

persona haya tenido al platicar de algo en tiempos anteriores.

Siguiendo esta misma linea en otros casos el no platicar lo que sienten puede
relacionarse a alguna pauta familiar que traen consigo: “Quizas, sabes mi familia es
muy reservada en esos aspectos, 0 sea pocas veces nos sentamos a decir hoy me

siento triste, a lo mas que logramos externar es que hoy me siento muy cansada porque
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hubo mucho trabajo o me duele el estbmago, cosas mas fisicas pero en cuanto a
emociones no... (hubo un momento de silencio antes de proseguir) entonces igual y es
de familia, jaja!”, esto hace ver que si el nucleo familiar no acostumbra platicar de las
emociones que cada miembro experimenta independientemente de la situacion, crea en
las persona la vision de que el no platicar sus emociones es visto como normal sin

llegar a tener la necesidad de comentarlo con alguien.

Otra cuestion relacionada con la familia es que algunas personas deprimidas
consideran que su estado de animo puede ser contagiado a las personas de su familia
cuando la persona deprimida es un pilar importante en ese nucleo, es decir, si son

padre o madre pueden contagiar a sus hijos de esa depresion.

Después de la depresion las personas que pasaron por esta situacion visualizan esta
experiencia como un estancamiento y como un tiempo perdido en el cual pudieron
realizar varias cosas y no las llevaron a cabo por estar sumergidas en su estado
depresivo; sin embargo, hay un aprendizaje y revaloracién de todas las cosas
involucradas a su alrededor como amigos, familia, escuela, trabajo, diversiones, etc.,

aspectos que fueron puestos a un lado o vividas con poco entusiasmo e interés.

Es importante resaltar la categoria donde se menciona que las personas deprimidas
tienden a no platicar acerca de su sentir ni con amigos ni familiares cuando se
encuentran deprimidos, esto implica poner en entre dicho la cuestion de que la familia
es un pilar importante y el principal apoyo del ser humano, mas aun en la cultura
mexicana; sin embargo se evita hablar de cuestiones emocionales, probablemente por
prejuicios, temores a ser criticados u otros errores cognitivos asociados de forma

secundaria.

Otra categoria relacionada con la anterior es que las personas que han pasado por una
depresion ocultan ante los demas todo aquello que sienten, esto implica ver desde otro
angulo la cultura mexicana, es decir, se piensa que el mexicano es muy expresivo en
sSus emociones, sin embargo, cuando se trata de manifestar emociones y sensaciones
como tristeza o enojo dificilmente se abren a otras personas para comentar lo que les
pasa y prefieren manejarlo de manera mas intima, tal vez por errores cognitivos como

creer que van a ser lastimados y que pareceran vulnerables ante los demas.
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Retomando la categoria acerca del significado que las personas adjudican a su
depresion una vez superada esta situacion puede resaltarse que esto les brinda
recursos emocionales para futuras experiencias similares, como menor dependencia y
mayor conciencia de las cosas buenas que estan a su alrededor aun cuando algo llegue
alterar su cotidianidad, con lo anterior puede comentarse que quizas otra caracteristica
de los participantes de esta investigacion es el apego a la rutina y un deficiente manejo
a dicha ruptura o alteracion, es decir, probablemente no tienen los suficientes recursos

emocionales para manejar dichas circunstancias cayendo asi en una depresion.

La mayoria de los textos que hablan acerca del fenébmeno de la depresién se dedican a
describir los sintomas dejando de lado la experiencia subjetiva que trae consigo el
individuo en relacién a esta problematica, por lo que tomar en cuenta este aspecto
subjetivo puede funcionar como un complemento para la comprension y abordaje de la
depresion a partir de modelo cognitivo, rescatando la manera en que el individuo
conceptualiza, siente y vive la experiencia de una depresién en algin momento de su

vida.
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CAPITULO 7
CONCLUSIONES

La depresion es un fendmeno que en la actualidad estd siendo mas presente en la
sociedad tanto a nivel mundial como en México, es una situacion donde la mayoria de
la gente ha escuchado de ella y ha considerado que en algin momento de su vida ha

atravesado por una situacion asi.

La depresion sin duda es un estado que afecta la vida del individuo a distintos niveles,
los datos estadisticos con los que se cuentan son importantes para ver la dimension de

la problemética en nimeros, no obstante esta informacién puede tener dos limitaciones:

1. Otorga datos concernientes a solo una parte de la poblacién que ha pasado por una
depresion y que acude a alguna atencion especializada ya sea psicoldgica,
psiquiatrica o ambas.

2. Permite el entendimiento del fenbmeno desde un punto de vista, la presencia o
ausencia de sintomas ya establecidos, sin profundizar en el significado que cada
individuo le otorga a su propia vivencia.

La manera en que se manifiesta la depresion suele seguir una linea en cuanto a
presencia 0 ausencia de sensaciones, emociones y pensamientos; sin embargo, cada
individuo le da un toque distinto a este fenbmeno cuando se toma en cuenta para su
comprension la vision subjetiva que le da a su vivencia, es decir, como cada persona va
otorgandole un significado distinto a cada suceso que experimenta, significado que
incluye pensamientos, creencias, ideas, sensaciones, prejuicios, valores, emociones
gue pueden o no cambiar con el tiempo pero que al conocer esta otra parte permite

conocer el otro lado de los datos conocidos hasta el momento.

El creciente aumento de la depresion es cada vez mas alarmante, como menciona
Hornstein (2006) la depresion es un trastorno que provoca incapacidad en varias
esferas donde se desenvuelve el sujeto: laboral, personal, escolar en sus relaciones

interpersonales.

145



Cabe mencionar que algunas personas con depresion puede llevar sus actividades de
manera “cotidiana”, es decir, aun sintiéndose deprimidos y sin ganas de hacer las cosas
las realizan debido a que estas actividades las ven como reto personal, tal fue el caso
de la participante lvonne que menciond: “Como que a pesar de no tener ganas yo
decia, pero tengo que hacerlo, en parte también era demostrar como demostrarle a la
gente que podia...”. Asi mismo en el caso de la participante Brenda fue por la idea de
responsabilidad ya que comentd: “Ay yo creo que porque tengo un gran defecto, no sé
si se le pueda llamar responsabilidad, no me agrada faltar a lo que yo ya me

comprometi...”.

Por otro lado Ferndndez (2001) menciona que el notable ascenso de la depresion en

los dltimos tiempos, han intervenido distintos factores como:

Y La sobrecarga emocional implicada en el trabajo y la prisa de la vida, habitualmente

conceptuado como estrés crénico.

Y El descenso de comunicacién entre los seres humanos, lo que genera frecuentes
situaciones de soledad.

Y Los cambios acelerados en la forma de vida producidos dia a dia.

Y La cura de enfermedades soméaticas anteriormente mortales y ahora con una
evolucién o una convalecencia prolongada.

Y La masiva utilizacion de medicamentos entre cuyos efectos secundarios figura el de
facilitar la aparicién de sintomas depresivos.

Y El alargamiento de la vida humana.

Lo que menciona Fernandez puede complementarse con las evidencias obtenidas con
los participantes, por ejemplo la pérdida de un ser querido como factor principal por el
gue una persona puede caer en depresion, factor no tomado en cuenta como tal en los
antes descritos, como es en el caso de la mayoria de los participantes de esta

investigacién, por ejemplo:

Ediel: “jHijole! Posiblemente me acerco mas a lo que es el sentido de pérdida de algo

o de alguien, una situacion por ejemplo en este caso cuando tu quieres mucho a
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una persona ya sea un familiar, una pareja o algo y esta persona, o sea se aparta

de ti 0 ya no estd, ya en general ese tipo de situaciones, son mas que nada podria

decirse como la ausencia, la ausencia de una persona es lo que provoca esto

éno?”.

Ivonne: “Si, muchas veces, por eso te digo que siento que toda la vida he estado en

constante depresion... diferentes situaciones ;no?, en las que me hace sentir eso

pero como que el patron es el mismo, las pérdidas ;no?”.

Sofia: “Yo la unica vez que senti que tenia depresion que no sabia qué hacer, que me

faltaba todo, que me sentia sola fue cuando me separe de mi esposo, que senti

realmente que pues me sentia deprimida. En otra ocasion fue cuando me falté por

decir mi mama

En la Tabla 3 se pueden observar de manera general cada una de las categorias

encontradas por esta investigacion asi como una descripcion breve acerca de la visién

que tuvieron los participantes en su vivencia con la depresion.

Tabla 3. Descripcion de las categorias cognitivas y subjetivas.

La pérdida de un ser
guerido como causa
principal

Las pérdidas de un ser querido como causa principal de la
depresion, entendiendo como pérdida la separacion o fallecimiento
de esa persona.

El enojo como
emocioén relevante
en la manifestacion

Sentir enojo es un elemento presente cuando se esta deprimido,
este enojo se adjudica a que las cosas presentes salen de la
cotidianidad acostumbrada y en algunos casos por el manejo que la
persona deprimida hace con la situacion que causo ese estado de
animo.

Incertidumbre hacia
el futuro

Se genera la duda de que es lo que va a pasar a partir del momento
en que sucedid el acontecimiento que originé la depresién y en
algunas personas esto se ve aunado a un sentimiento de soledad y
al cambio de dindmica en su vida cotidiana.

Realizar actividades
como manejo del
estado de animo

depresivo

Cuando existe depresion las personas se enfocan en realizar mas
actividades de las acostumbradas como labores domésticas, trabajo
y en algunos casos en pasatiempos, el realizar actividades es visto
como una distraccion a los diversos pensamientos que vienen a su
mente en determinado momento.

Platicar solo la
situaciéon que

Durante el tiempo que se las personas se sienten deprimidas no
platican acerca de cémo se sienten (ni con familia ni amigos), sino lo
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ocasiono la
depresion sin
involucrar lo que

gue origind esa depresion, algunas personas lo atribuyen a aspectos
como: evitar preguntas en cuanto al tema, por falta de confianza a
las otras personas y especificamente con la familia porque no existe

sienten entre los integrantes la costumbre de hablar acerca de lo que siente
cada uno independientemente de la situacion.
Aspectos como el caracter fuerte entendido como el intento por
Entender la

depresién a partir de
caracteristicas
personales

buscar la soluciébn a los problemas, la falta de seguridad en si
mismo, dependencia y poca atencién de los demas pueden ayudar o
perjudicar en el manejo de su depresion y de la situacion que origind
ese estado de animo.

La tristeza como
emocion
predominante

Ademés de la emocién de tristeza pueden existir otros aspectos
como insatisfaccién, impotencia, aislamiento y ausencia de lo que
pasa a su alrededor, cabe aclarar que cada uno de estos elementos
varia en intensidad y presencia o ausencia de acuerdo a cada
persona.

Repercusion en la

Cuando un miembro de la familia esta deprimido la dinamica dentro
de este nulcleo se ve alterada porque las personas que conviven con

familia el deprimido también modifican sus actividades acostumbradas a
realizar dentro del hogar.
Ocultar las Las personas deprimidas ocultan ante los demas las emociones que
. experimentan, tratan de estar normal realizando sus actividades
emociones que trae - .
consigo la acostumbradas, esta reaccion puede deberse a que consideran que
., al expresarlo se manifiestan débiles o porque la otra gente los va a
depresidn
compadecer.
Durante la depresién se presentan ciertas reacciones dentro de la
Elementos vida cotidiana como: pensar constantemente en la situacion que

presentes cuando se
estainmerso en la
depresidn

causo su depresion, pérdida de interés por las cosas, en algunos
casos hay una autodevaluacion, de cierta manera existe una pérdida
en la nocién del tiempo transcurrido, el suefio se ve modificado y hay
pocas o0 nulas ganas para realizar las actividades.

Varios eventos
ocurridos casi de
manera simultanea
pueden causar
depresion

Para que surja la depresion es necesario que ocurran varias
situaciones en un espacio corto de tiempo que altere su dinamica
diaria como fallecimiento de un ser querido, ruptura de una relacion,
cambios en el ambito laboral, no lograr un objetivo, aunque cada una
de estas situaciones varia de acuerdo a la persona.

Significado de la
depresion

Se considera como un estancamiento (dejarse ir junto con la perdida
gue tuvieron, creer que lo que se fue es lo Unico que habia en su
vida) o como una pérdida de tiempo (esta experiencia le impidié
realizar actividades que hubiera podido llevar a cabo en ausencia de
esa depresion).

En las personas que refirieron haber tenido depresiéon, la familia ocupa un lugar

secundario en cuanto al apoyo y apertura de aspectos emocionales se refiere, es decir,
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la idea de que la familia es el pilar y el apoyo principal no esta tan presente tal vez por
los prejuicios, temores y errores cognitivos asociados de manera secundaria en ese
estado. Una cuestion relacionada con lo anterior fue que las personas con depresion
prefieren manejar sus emociones de manera mas intima, es decir, prefieren no

comentar a los demas sus sentimientos y emociones por miedo a parecer vulnerables.

El haber vivido una depresion deja en las personas recursos emocionales para manejar
las futuras circunstancias que puedan originar en ellos otra depresion, es decir, es vista
como un cambio de pensamiento y aprendizaje en su vida personal en cuanto a las
distintas situaciones que alteren su cotidianidad y puedan ocasionar una experiencia

similar.

La depresion es vista como un periodo de estancamiento en el que el individuo una vez
gue supera esa experiencia, reconoce que pudo haber realizado mas actividades y
mejor desempafnadas, por lo que la incapacidad de la que hablan Hornstein (2006) y
(Weissman, 2002) sin duda se hace presente de cierta manera, por ejemplo en Ediel
que menciono: “Siento que todo esto es una experiencia y que pueden pasar cosas
tristes que se vaya una persona que es lo peor que puede pasar ¢no?, y que en
determinado momento pues esa persona ya se fue pero uno se queda y Si uno se
estanca que es lo que yo siento que me paso, que me quede estancado, entonces no
sélo la otra persona se va sino que tu también estd dejando irte porque ya no estas
haciendo nada, donde esa persona se quedo te vas a quedar estancado y ese es el

problema”.

En el individuo con depresion, su desempefio presentado puede seguir siendo funcional
aunque con ciertas deficiencias, como disminucién en la calidad en sus actividades
laborales o escolares. Aun cuando las personas se sienten tristes, enojadas, con pocas
0 nulas ganas de hacer las cosas las personas tratan de realizar sus actividades de

manera normal.

Las personas deprimidas presentan una serie de emociones: tristeza, desolacion,
sentimiento de soledad, enojo; asi como un conjunto de conductas: aislamiento,

alteraciones en los patrones de suefio y a nivel de cognicién presentan los errores
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cognitivos que maneja Beck: pensamiento absolutista, maximizacién-minimizacion,

deduccion arbitraria, generalizacion excesiva, abstraccion selectiva y personalizacion.

Cada uno de estos errores se manifiesta de distinta manera en cada individuo, tomando
en cuenta la parte subjetiva que incluye experiencias, creencias, ideas, sensaciones,
emociones es como se hace un error cognitivo mas latente que otro en la manifestacion

de una depresion.

Estos modos de pensar pueden ocupar un lugar secundario a los errores cognitivos que
maneja la terapia cognitiva de Beck; sin embargo, se considera necesario ser tomados
en cuenta para un tratamiento psicoldgico con este enfoque, ya que al comprender la
forma en que se manifiestan en la vivencia de las personas deprimidas puede haber
mayor efectividad en los resultados de la intervencion sobre todo al momento de
identificar cuales son las creencias que la persona deprimida trae consigo y que le

atribuye a su circunstancia para tener mas claros los objetivos a trabajar.

El enfoque cognitivo de acuerdo a Pérez (1996) obliga a una actitud introspectiva y
dirigida al insight, entendiendo con éste término el proceso de tener conciencia de los
significados personales con las que el individuo organiza las experiencias
correspondientes a si mismo y al mundo. La terapia cognitiva es considera como una
de las formas de intervencién mas eficaces debido a que durante el transcurso ayuda al
paciente a crear recursos personales para abordar las dificultades existentes y las que

mas adelante pudieran aparecer y ocasionar depresiones posteriores.

Los errores cognitivos que se consideraron anexos a las establecidas por Beck a partir
de las evidencias de esta investigacion se presentan en el siguiente cuadro:

Cuadro 1. Errores cognitivos complementarios a Beck.

Considerar que una manera de mejorar su estado de &nimo decaido
Distraccion-Evitacion | es enfocarse en actividades ajenas a lo que pudo ocasionar su

estado.

_ _ Pensar que las emociones como tristeza, apatia, decaimiento
Contagio Emocional ) ) N o
pueden ser transferidas a los miembros de la familia, es decir, si
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una persona esta deprimida, los integrantes de la familia también lo
estaran, mas aun si la persona con depresion es un pilar importante

en la dindmica de ésta.

Las personas con depresion pueden ver su estado de &nimo
depresivo como normal cuando la familia donde crecieron no
Patrones acostumbra comentar aspectos emocionales (tristeza, enojo, etc.),
es decir, la persona le resta importancia y trata de seguir sus

actividades de manera normal.

Es importante mencionar que la terapia cognitiva fue originada en una cultura diferente
a la que existe en México, si bien sus postulados han sido aplicados a la sociedad
mexicana se considera pertinente adecuar esta terapia a las caracteristicas propias del
individuo de la actualidad, considerando sus necesidades, sus inquietudes, sus valores,
sSus creencias y pensamientos actuales. La subjetividad con base a los datos de esta
investigaciébn puede brindar una perspectiva complementaria para conocer dichos
factores y éstos ser considerados al momento de brindar el apoyo terapéutico a partir
del modelo cognitivo de Beck y para su comprension, tomando en cuenta las evidencias

obtenidas.

Elementos a considerar en la psicoterapia

Para poder realizar la conceptualizacién de casos depresivos se considera importante
emplear, al menos en la poblacién mexicana, las tres categorias subjetivas producto de

la presente investigacion:
Y Platicar solo la situacidén que ocasiona la depresién sin involucrar los sentimientos.
Y Ocultar las emociones implicitas en la depresion.
Y Significado subjetivo de la depresion.

Para la intervencién directa con el paciente y en la practica de reestructuracion

cognitiva sera también adecuado tener presentes, a la par que las consideradas en
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marco tedrico, los errores cognitivos encontrados por la evidencia subjetiva de la

presente investigacion:
¥ Distraccion — evitacion.
Y Contagio emocional.
Y Los patrones familiares.

Tomando en cuenta estos elementos, producto de la investigaciéon y la subjetividad de
los participantes y relacionandolas en la labor de la psicoterapia cognitiva, sera

importante analizar:

¥ La poca apertura gue tienen las personas para hablar de sus emociones cuando

estan deprimidos: De tal forma que el terapeuta no espere la completa disposicion

del paciente para hablar de sus emociones, lo que implica acompanfar al paciente y
tener habilidades para lograr esa apertura emocional y disminuir el impacto que

pueda limitar el acceso y reconocimiento de las cogniciones.

¥ Las creencias que se generan de forma secundaria v que se desaperciben por

considerarse _comunes; como lo seria el apoyo por parte de familiares: Implica

considerar en el mismo tratamiento y la conceptualizacion del caso las creencias
gue ha desarrollado el cliente o paciente ante el apoyo familiar, ya que éste sera
importante en la evolucién de la intervencion de forma holistica; ya que de no
considerarse puede resultar contraproducente, implicar una familia cuando el

paciente la considera negativa u hostil.

¥ Los pensamientos que se generan durante el estado depresivo acerca de gque

mostrar emociones como la tristeza significa debilidad y compasion por lo tanto se

presenta miedo a la critica: Por lo tanto es indispensable trabajar las creencias

disfuncionales que puedan surgir por parte del paciente, siendo responsabilidad del

terapeuta promover el cambio de creencias, y mantenerse en la aceptacion
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incondicional del paciente, apoyandolo para eliminar dichos temores, lo cual se
busca genere confianza del paciente hacia el terapeuta.

¥ Manejo de la emociones originadas durante la depresion con las personas a su

alrededor: Es indispensable considerar las consecuencias emocionales que se
pudieran generar en un segundo momento de la sintomatologia inicial, ya que seran
como la coraza de creencias y emociones que podrian limitar la intervencion y
dejaria en aspectos secundarios, lo que generaria pérdida de recursos econémicos
por parte del paciente y terapéuticos por parte del psicologo. Por lo tanto sera
fundamental valorar el estado emocional producto de la interaccion cotidiana en un
estado depresivo durante toda la intervencion, pudiendo resultar provechoso
considerar las emociones positivas para la mejora del paciente al analizar las

cogniciones implicitas.

Estas son una propuesta terapéutica y seria aplicable en una valoracion formal
(segundo momento) de tal forma que se incluyan las categorias y evidencias como

protocolo de intervencién y revisar si es adecuada considerarla en la terapia.

Por todo lo anterior los hallazgos de esta investigacion a partir de las evidencias
encontradas ofrece elementos en la exploracion, comprension y profundizacion en el
estudio de la depresion, siendo éste un fendmeno cada vez mas presente en la
sociedad, por lo que esto incluye la posibilidad de ver a partir de otro angulo este
fendbmeno lo que puede complementar lo establecido a nivel teérico y practico, y asi

abrir nuevas investigaciones.
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