' UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

DEPRESION NEUROTICA

Y FACTORES QUE LA ORIGINAN
EN PERSONAS

DE 40 A 60 ANOS DE EDAD

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

LICENCIADA EN PSICOLOGIA
P R E S E N T A:

PATRICIA GOMEZ MARTINEZ

DIRECTOR DE TESIS: MC. ROBERTO PEIMBERT RAMOS
REVISORA: LIC. MARIA DE LA CONCEPCION CONDE ALVAREZ

Faculbad
da Plicologia CIUDAD UNIVERSITARIA, MEXICO, D.F. 2012



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



© UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

DEPRESION NEUROTICA

Y FACTORES QUE LA ORIGINAN
EN PERSONAS

DE 40 A 60 ANOS DE EDAD

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

LICENCIADA EN PSICOLOGIA
P R E S E N T A:

PATRICIA GOMEZ MARTINEZ

DIRECTOR DE TESIS: MC. ROBERTO PEIMBERT RAMOS
REVISORA: LIC. MARIA DE LA CONCEPCION CONDE ALVAREZ

Faculbad ,
da Plicologia CIUDAD UNIVERSITARIA, MEXICO, D.F. 2012



Dedicatora
bx by famitiar:

A wi nedre y a ni padre, por darme la vida con tods su anor, lernura, carino y motivacivh, de siompre;
A wis hjas e tjas, por su compaii, Cernara, comprensivy, motivacivn, amor y carivs, do Siempre,
A mis niotas y nietos, por su dbee ternwra y sus maravithasos encantos, trascendionds mi viday

A nis hermanas Y hermanss, con su amor, cariro 4 motivac(on, de srempre,

b b eseolor:

A i divector, revisora y sivodates; por guiarme con profesinatisns y comprensive
durante el desarrotly do mi tosis;
A mis compateros (as) do todas mis ctases, POr Su motisacidn y comprensivy, de siempre;
A todos tos maestros [as) do mis clases, por su enseianza y orientaciv para lhgrar mis propisitos;
A wi Hriversided Nacimal Autinoma de Mevio, por te gportunidad gue me brida para obtener mejores
conaeintentos 4, meyor /MJ’/Z/a;
A la Bibtbisteca de ta Facabled do Peivolipia, por la anable atencion y cdlide qpoyo dof persondt,
A la Bittisteca Central y a todas tas bibtlotecas do la ANAN, por o anable atencin y cdbito apayo del

/&/‘&0/( d/{

b b soeial

A wis anistades, por su comprension y motivacit, de siempree,

L th cabburdd] deportive y servivivs ex peneral
A todas los instatuciomes do ta UNAM, por sus valissas qportaciones callurates, deportivas,
dreas ibres, servicios ixlernos y motisacitn, como apoyo que permite

acadir a clases con ahineo y entusiasno,

Machas pracias a odse astedes, su motivaciin g ejempll, son y serin siempre, Hisisos para
loprar wis ofjetivos”



INDICE

DEDICATORIA
INDICE
RESUMEN
INTRODUCCION
Capitulo |
LA ESPECIE HUMANA (1)
Péaginas:
1.1. Aparicion en la Tierra de 10S SEres hUmanos ...........ccooiiiiiiiiiiii e 2
1.1.0. LaEnergia 0 LUzZ SOlar.......ccoiuiniiiii e 2-3
1.1.2. LOS SEreS HUMANOS. ... cuuiiitiitee ettt ettt e e e erree e 3-4
LL.30 ADN . et 4-5
1.1.4. Inteligencia del HOmMDBre. ... ... .o 5
1.2. Los seres humanos, su planeta y SUS @XPerieNCias. ... ... ..c.vuviuiuiiniiiii i 5-6
1.3. ¢, Qué hace diferente al Hombre con su misma eSpecie Y CON Otra?.........covvveirreeeriireenieeeennnens 6
1.3.1. Salud, enfermedad Yy derrota............ouiuieiiiiiiii e 7
1.4. Energias CiNEtiCa Y POIENCIAL ... . cuii e 7-8
1.5. Etapas del desarrollo RUMEN0. ........ouiii e 9
1.5.1. Proceso y adquisicion del CONOCIMIENTO. .. ... ..viieiiiie e 9
1.5.2. LA @MISTAA. .. ettt 9
TR R O (o] 14 [o =T 1 4 1= PP 9
1.5.4. Etapas del desarrollo adultO. ..........ooiuieiiniiii e 10
1.5.4.1. Edad adulta.........c.ooeiiii e 10
1.5.4.2. Laentrada al mundo adulto.............cooeiiuiiiiniiiiiii e 10
1.6. El significado de @dad MadUIa............ocuiuiiii e e 10
1.6.1. ¢ Cuéndo es la edad madura y edad adulta intermedia?..........cccceevieeeniiennieeennenn. 11
1.6.1.1. Edad MadUIa........eiie e 11
1.6.1.2. Edad adulta intermedial. ........coooviiii e 11
1.6.1.2.1. Etapa de adquiSiCiON. ........ccovuieiiiiiii i 12
1.6.1.2.2. Etapa de l0groS. .......ceuieuieiii e 12
1.6.1.2.3. Etapa de responsabilidad.............c.ccocoiiiiiiiiiiii, 12
1.6.1.2.4. Etapa €JECULIVA. .....uivenieiiit e 12
1.6.1.2.5. Etapa reorganizadora...........cccveeuieieieniniiiianieieeeaen 12
1.6.1.2.6. Etapa de creacion de legado...........cccoeeviniiiiiininieninnnnne. 13
1.6.1.2.7. ¢(Cuéndo comienza realmente 1a vejez?.........ccccevvvveeenneeenns 13
1.7. Constitucion del CUEIrPO HUMANO ... ....ouuiii e 14
1.7.1. El SiStema NEIVIOSO. ... et e 14
1.7.1.1. Sistema Nervioso Central............ccooviiiiiiiiiiii 14
1.7.1.2. Sistema Nervioso PeriferiCo...........cooiuiiiiiiiiiiii e 15
1.7.1.3. Sistema Nervioso Vegetativo..........cocoviiiiiiiiiiiii e 15
1.8. La Conducta del HOMDIE. ... ... e 16
1.8.1. FUNCION del ambiENte. ... .. e 16
1.8.1. 1. HOMEOSTASIA. -« e ettt ettt e eenas 16
1.8.2. LosS tipos de COmMPOrtamiENtO. .. .. cuiue et 16
1.8.2.1. Comportamiento INNALO. ..........oeieiiiei e 16
1.8.2.2. Comportamiento APrendido. .........c.vuiuieieieii e 17
1.8.2.3. Comportamiento Inteligente...........ooouiieiei i 17
1.9. Los Reflejos, Los Instintos y Los Habitos en la Vida............ccoooiiiiiiiiiie 17
PSICOIOGICA HUM@NA. . ...t 17
1.9.0. LOS RETIGJOS. ..o 17
R B o T 1S3 1] 0] (0 L= 18
1.9.3. INStNtO/INtEIIGENCIA. . .. ..o 18
194 ELHADITO. ...t 18
0 T Yo oS o T o 19
1.11. CONSCIENCIA HUMENE. ... euetie ettt ettt e e 19-20
1.12. Desarrollo, Evolucién, Maduracion y Aprendizaje..........c.vueeeeieiniiiiiiiieeeeeeeeee e 20
112,10, DESAIMONO. ... 20

I 7 o [ T o T o 20



Paginas

7 R 1V F= o [ =Y [ o T 20
2 B Y o1 (=1 3 To [ 2 V[ D P 20-21
1.12.5. El conoCimiento hUMaNO0. .......ceivinii i e e eaeas 21
1.12.6. LA GeSIAlL. .. .ot 21-22
1,02, 7, LA N ANCIA. et 22-24
1.13. Los sintomas. ENfOQUE CIIMICO. ... ..cuieiie e enes 25
O @11 =Yoo T TN AV, (o o (=1 = 1N 25-26
I 0 O 7= [T [ o o TP 26-27
1.15. El Sistema Nervioso, la Noradrenalina y Desarrollo de la
Personalidad....... ..o 27
1.15.1. Desarrollo de la Personalidad.............ooiieiniiiiei e 27-28
R T S Y Y 1 PPN 28-32
R R O | 0 RN 32-34
1.18. Relacidn entre factores que intervienen en la etiologia de los
LU= 1Y (o] o EoR g1 g1 =1 [P 34
e T o Tox (0 £ =TS o L= =T o T R 34
1.19.1. La edad como faCtor @SOCIA00. ... .. ..uvirieie i eaeaes 34
1.19.2. Trastorn0 de anSIiEAAU. .........oviuiniiei et 34
1.19.3. Trastornos fiSiOlOGICOS. .. ..c.uuin e 35

Capitulo 1l
ESTUDIO DE LAS EMOCIONES, SENTIMIENTOS Y PASIONES (36)

2.1, L8S EMOCIONES. ...ttt ettt ettt ettt ettt et et e e 37
2.1.1. La teoria clasica 0 inteleCtualista. ..........c.ouiiieiiii 37-38
2.1.2. Lateoria fiSIOIOQICA. . ... .uvu et 38
2.1.3. EMOCION PIIMAIIA. 1 c. ettt et ettt e e 38
2.2. PrinCipio d€ 185 @MOCIONES ... ..c..uuiiit i 39
2.2.1. Historia del tErmino €MOCION. ........iuii e 39
2.3. Nacimiento del Hombre y el principio de las emocCiones. ............coooviiiiiiiiiieeea, 39
P2 0 I\ T 1 1= o (o 39-40
2.3, AP0 et e e 40-43
2.4. ¢ COmo reconocer y designar [as EMOCIONES?.......c.uviiiiiieiiiie e 43-44
2.4.1. EXPresiones facCialesS. ... ... 44-46
2.4.2. Breve historia de las teorias sobre las
EMOCIONES Y SENLMIENTOS. .. .ttt eane 46-47
P22 S T = 4 To o] o) TN 3 o] oo (o U 47-48
2.5.1. CeNLIO EMOLIVO. ... . ettt e e 48-49
2.5.2. TIPOS A EMOCIONES. ... et ettt ettt ettt e eeeaenas 49
2.5.2.0. DEPIESIVAS . .. eneneeee et et ettt 49
2.5.2.1.1. Primera @SPECIE. ... c.uuiuieiiet et 49-50
2.5.2.1.2. SEQUNAA ESPECIE. . .. vnieiiiiieiee et 50
2.5.2.2. EXARALVAS....u it 51
2.5.2.2.1. Primera @SPECIE.......c.uuiuiiiiiii it 51
2.5.2.2.2. SegUNAa ESPECIE. ... cueneneiieiei e e 52-53
2.5.3. DUracion de las €MOCIONES. ... ....uie e et e et e e e e aeeneas 53
2.5.3. L. INSEANTANEAS. ... e ettt et 53
2.5.3.2. DUIADIES. ... e 54
2.5.4. Emociones por la simpatia y por los sentimientos sociales...............c.coceeveennn... 54
2.5.5. DefiniCion de SIMPatia. ... ....vuieiiii e 54-55
2.5.6. EMOCIONES/SISteMa NEIVIOSO. .. ..uuiiuienii e e 55
2.5.7. Los sentimientos de la Simpatia..........c.ccooeiiiiiii 55
2.5.8. Los sentimientos de justicia y de debery
SUS CENLIOS EMOCIONAIBS. ... ..t 55-56
2.5.8.1. Emociones del Centro de conservacion individual............................. 56
2.5.8.2. Centro de emoCioNeS SEXUAIES. ... ...ouiuiuiii i 56
2.5.8.3. Centro emocional del parenteSCo..........c.ouveieiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeen 57
2.5.8.4. Centro de emocCioNes SOCIAIES. ... .....vvieiiiiiiiei e 57

2.5.9. Las EXCItacioneSs DEDIIES. .......ouiniieiie e 57



Paginas

2.5.10. Herencia y CONSHtUCION NEIVIOSA. ... .....ivititit it 57-58
2.5.11. EMOCIONES SOCIAIES. ... ettt 58-60
2.5.12. Los sentimientos a las experiencias intimas.............c.cooeieeiiiiiiiiieeene 60-61
2.6. Estados de animo normales y
patoldgicos: Naturaleza y FUNCIONES. .........uiuii e 61-63
2.7 Tipos normales de variaciones del estado de &nimo:
La tristeza y la pena, de la alegria y la exaltacion jovial...............cocoiiiiiii i 63
0t R - o7 T 64
27,2, LA MSBZA . .. . ettt 64
2.7.3. EISUTIIMIENTO. ...t e 64
2.7.4. Enfermedad/TriSteZa. .. ..uvu i 65-66
2.7.5. AlEGIA/TIISIEZA. .. et 66-67
2.8. Trastornos del estado de ANiMo y de [as MOCIONES.........c.iuiiiiiiiii e 67
2.9 Emociones y expresiones respecto a reflejos,
NADITOS € INSHINIOS. ... et ettt 67-68
2.9, LOS Tl 0S . ettt 68
2.9.2. LOS hADITOS. ...t 68
2.9.3. LOS INSHNTOS. ..ttt 69
2.10. Las eMOCIONES Y 10S SUBTIOS ... . cuuuniiei ettt et e e e e ee e 70
A 5 O - 1= o = T o = P 71
2.11.1. EfECtOS €N 18S PASIONES. ... ettt 71
2.11.1.1. LOS €feCtOS POSILIVOS. . ..vneiitiiie e 71
2.11.1.2. LOS €fEeCtOS NEJALIVOS. . ...c.eeiiteiee et 71

Capitulo Il
ESTUDIO DE LA DEPRESION Y DE LAS NEUROSIS (72)

3.1 Definicion del tErmin0 AEPrESION. .. . ... e 73
3.1.1. Depresion como enfermedad autONOMA. ... .. ..c.vuiiiiiin i 73
3.1.2. Sentido Y COGNILIVISIMIO. ... ettt 73-74
3.1.3. INdefension Y ESESPEIANZA. .. ..c.cuuiuit it 74
3.1.4. Significado en latin de depreSion............ccviiiiiii 74-75
3.1.4.1. Historia de [a depreSiOn........c.ouvuiuiiiiie e 75
3.1.4.1.1. Hipocrates (Siglo 1V a. C.)eeuveveiiniiiieiieeieee e 75-76
3142, AFBLRO. ... 76
3.1.4.3. Edad Media y Renacimiento. ...........cc.ouiuiuiiiiiiiiiie e 76
3.1.4.4. Paracelso (Siglo XVI) ... 77
3.1.4.5. La melancolia como herencCia.............oocuveviiiiniiiiicceeeee 77
3.1.4.6. Depresién adulta. Principios del Siglo XX ........cooiviiiiiiiiiiiniiieeen, 77
3.2, SUfMIENTO/PSIQUISINO. ... e 77-78
3.3, El pENSAMIENTO NEGALIVO. ... ..ttt et 78-79
3.4. Antecedentes histdricos de otras culturas (biliS NEGra).........cocveiiiiiiiiii e 79
3.4.1. CUltUras Preliterarias. ... ... e 79
3.4.2. Cultura Arcaica EgQIPCia. ... ...cueuiiie e 79-80
3.4.3. Culturas EgipCia y MESOPOTAMICA. ... ..uvueeeneeeiee e e e e e eaeaeenee 80-81
344, CURUIA CRINA. ...t e e 81
BT O 010 - ] =T o - U PN 81-82
3.4.6. Cultura Romana
¢ Psicoterapia en la ROMa @antigUa?........c.ceiiuiieiiiiiiiiie et 83
3.4.7. Eliminacién y tratamiento de bilis negra...........coooooiiiiiiiii 83
Bi4.8. EAAA MEAIA. ... ee ettt 83-84
3.4.9. Cultura Arabe/MediCina Arabe..........c.oeiiii e 84
3.4.10. EPOCA MEIEVAL. ... . e 84-88
3.5, HUMOE AEPIESIVO . . .. e ettt ettt e aen 88
3.6. DIfiCUtAd PAra PENSAT . ... ettt e 89

I 2321 -1 o (o o 1S (o0 o] (o (PPN 89



Paginas

3.8, TrastOrNOS SOMALICOS. ... ...ttt ettt ettt 89-90
3.8.1. Melancolia SIMpPle. ..o 90
O C T o 0 = =21 (] o {01 90
3.8.3. MEIANCOIIA GraViS. .. ..eee ittt 90
3.8.4. Melancolia paranide. ............vuieiiie e 91
3.8.5. Melancolia fantAstiCa. . ... ....ouieiiei e 91
3.8.6. Melancolia con delifiO...........vuiiie e 91-92
3.9. Triada Cognitiva de [a DEPreSiON..........ouiiii e 92
3.10. ¢ Pero, como se puede distinguir a una persona depresiva?.........ooccveeeeeriieeeeeeniiieee e 93
3.10.1. Caracteristicas clinicas en los ambitos prototipicos
de la personalidad depreSiVa. ...........ouieiri e 93
3.10.1.1. Comportamiento observable: abatido..................oooi. 93-94
3.10.1.2. Comportamiento interpersonal: indefenso.............coooveviiiiiiininene 94
3.10.1.3. Estilo cognitivo: PESIMISTa. ... ..cueuieiiiiiie e 95
3.10.1.4. Autoimagen: inutilidad............c.oooiiii 96
3.10.1.5. Representaciones objetales: abandonadas...............ccccviiiiiiiiens. 97
3.10.1.6. Mecanismos de defensa: asCetiSMO...........ccovvuviriiiiiiiiiiiniininaenn, 97
3.10.1.7. Organizacion morfoldgica: disminuida...............cooovviiiniiiiniin 98
3.10.1.8. Estado de &nimo/temperamento: melancolico............cocccvvvvieeniieeineee 98-99
3.11.2. Caracteristicas clinicas del prototipo depreSiVo........c.ouvveieiiiiiiieeieeaee 99
3.11.2.1. Nivel comportamental............oeiiuiuiiiieiiii e 99
3.11.2. 2. Nivel fenomenolOgiCO. .. ... c.uuieiiie e 100
3.11.2.3. NiVel INtrapSiQUICO......cueeee e 100
3.11.3. Subtipos de los adultos en el prototipo depresivo..........c.vevvveieiiieiiiieeen, 100-101
3.11.3.1. El depresivo malhumorado............oevvuiiiiiiiiiiie e 101-102
3.11.3.2. El depresivo de bueno tONO0........c.ouieiiiiiiiie e 102
3.11.3.3. El depresivo autodescalificador............cocoeviiiiiiiiiiiii e 102
3.11.3.4. El depresivo MOrbDId0. ... ..ouiiii e 102-103
3.11.3.5. El depresivo iNQUIETO. . ........vuiuiieie e 103
3.12. EStUdIO 08 18S NEUIOSIS. ...t e 104
3.12.1. Definicion del término de 1as NeUrOSIS..........c.veuieriiee e 104
3.12.2. Definicion del tErmin0 PSICOSIS. .. ....uieee e 104-107
3.12.3. Percepcion Psiquica del Control Personal............cocovviiiiiiiiiiiiiieiieeeeaen 107
3.12.4. Los Determinantes Cognitivos de la Depresion...........c.coveviiieiiiieiiiieieiienens 107-108
3.12.5. EXageracion COQNMILIVA. .. .. .uiuee ettt e e e enas 108
3.13. La Teoria Psicoanalitica de 105 AfECIOS.........uiuiii et 108-109
3.13.1. Influencias del ambiente. .. .. ..o 109
3.13.2. Estereotipos de roles SeXUAIES........c.viieiiiie i 109
B G TR R 4 =T T J P 109-110
L I S - U=V g o 1 £ U P 110
3.14.1. ReacCiones de @NQUSTIA. ... ...uuee ittt aens 110
3.14.2. ReacCioNes PSICONEUIGLICAS .. .. uuiue it et e e e e e e e e e e eeneeneen 110-111
3.14.3. Ataques 08 ANQUSHIA. .. ... ee ettt 111
3.14.4. Sintomas de las neurosis en 10s adultoS. ............cooviiiiiiiiiii e 112
3.15. La conducta manifestada de la ansiedad..............ooiiiiiiiii 112
3.16. MecaniSMOS € JEfENSA. ... .. it 112-113
3.17. DIStOrSION CONSCIENT. ... ittt ettt ettt e e et et et e e e e e e e e e e eneenens 113
0 S = =T o {3 o] o PP 113
3.19. Indagacion pSiqQUICa INtrOSPECTIVA. ... .uiuenie e et e e enenen 113-114
RS I B o4 a1 o] (=Y To TN €=T o] 1 4 1Te (o TR0 114
3.21. Represion por SEXUANAAM. . ........i.i e e 114
3,22, LaS PSICONEBUIOSIS . ..ttt tete ettt ettt ettt e e e e e et et et e e e et e e e e e et e e e e e e ananas 115
323, LAS NBUIOSIS .. ettt e ettt et e 115
3.23.1. Criterios clinicos de 1as NEUIOSIS. ... .....iiieei et eeeas 116
3.23.1.1. SINdromes de CONAUCTA. ... . ..uuuinieiit i 116
3.23.1.2. Defensas PSiCOIOQICAS. .. .uuuiiiiiiii e 116
312303, ATBCIOS. e ettt 116
3.23.1.4. FUNCIONES YOICAS . ..« cnenentnette e e e e e e eenas 116
3.23.1.5. Relaciones INterpersonales. ...... ..o 116

3.23.1.6. NEUIOSIS ACLUAIES.......einiii i e 117



Paginas

3.23.1.7. PSICONEUIOSIS . ...ttt eet et et e e e ens 117
3.23.1.8. NEUIOSIS MIXIAS ... . enieiet et 117
3,24, NEUIOSIS VS PSICOSIS ...ttt ettt ettt e e e e e e 117-118
3.25. Neurosis adulta Y fIUSTTACION. ... ...v. ittt e e e 118
3.26. Frustracion SeXual adUIA. ...........uiuiiii e e 118
3.27. DESOIIENES NEUIOTICOS. ... euiteeteteetea et et e et e e e et e e et e e e e e e e e e e et e e e e e aene e enennen 119
3.27.1. NeUurosis fODICA. ... ... 119
3.27.2. Neurosis de ansiedad. ..........c.viiiiii e 119
3.27.3. Neurosis histérica tipo CONVEISIVO. .........cuiuiui i 119
3.27.4. Neurosis 0bSesiVO-COMPUISIVA. ........coouiiiii e 119
3.27.5. NeUurosis eXiStENCIaAl. .......c.oiiii s 119
3.27.6. NEUIOSIS NEUIASTEMICA. .. . e enieeee ettt et e e e e e e e 120
3.27.7. Neurosis de despersonalizacion.............o.veiiiiiii e 120
3.27.8. NEUIOSIS UEPIESIVA. .. c. ettt 120
3.27.9. Neurosis hipOCONAIACA. ... .. ettt e aeaes 120
3.28. La definicion de las neurosis de Freud..........o.ouiiiiii e 120-121
3.29. ¢ A quiénes afecta la depresion NEUrGtICA?.........cccvveiii e 121
3.29.1. Otra definiCion d& NEUIOSIS. ... ..iu e it 121-122
3.30. SINtOMAS NEUIGLICOS. ...ttt e e e e e et et e e e e ettt e e e e e eananns 122
3.31. Significado del tErmino faCtOr.........c.iuei e 122
3.32. CONCEPLO U8 SAIUD. ...ttt e e 122-123
TR 1 T - I oo 11 1= U PN 123
3.34. DefiniCiON 0@ FEACCION. ... ... ettt e e eaanas 119
3.34.1. REACCION A€ ANQUSTIA. ... e uee et et e ee e aenns 124
3.34.2. REACCION AISOCIALIVA. ... et ettt e 124
3.34.3. REACCION A€ CONVEISION ... ..iue ettt e e e 124
3.34.4. Reaccion 0bSeSiVO COMPUISIVA. ........iuiuiei e 124
3.34.5. Reaccién ante el estrés y estrés poStraumatiCO. ... .......ovuveieieieniiieiniiieneaeannn. 124-125
3.34.6. REACCION fODICA. ... .t 125
3.34.7. REACCION AEPIESIVA. ... ettt e 125
3.35. Personalidad antiSOCIal. ...... ..o 126
3.36. LA ANSIEAAA. . ... aas 126
3.36.1. La ansiedad ODJEtIVA. ........uuieii e 126
3.36.2. Laansiedad MOral. ... 126
3.36.3. La ansiedad NEUIGLICA. . ........cuueieie e 127
BT A - W0 1] - W PPN 127
3.38. Aprendizaje Social de la Depresion NEUrOICA. .........vuvvuiuiiiiie e 127
3.38.1. Desvalimiento Aprendido de Seligman............c.viieiiiiiiiii e . 128
3.39. DEPIrESION NEUIGLICA. .. ... eteeeteeet et ettt aes 128-129
3.40.¢,Qué es realmente lo que hace a la gente NEUrGLICA?. .........covveeeriieeeriie e 129
3.41. El Analisis de 1as ReSISTENCIAS. ... .. .uueie ettt ee e 129-130
3.41.1. Més alla del principio del Placer....... ..o 130-131
3.42. L0S afeCtoS €N 10S SUBRIOS. . .. ... .ueieee et 131
B 5 T =Y 0011 (o ST 11 Lo PP 131
3.44. Significado del TErMINO RIESTO. .. c.uuuie i 131

Capitulo IV
FACTORES QUE ORIGINAN LA DEPRESION NEUROTICA
EN PERSONAS DE 40 A 60 ANOS DE EDAD (132)

4.1. Factores de la depreSion NEUIGTICA. ... ... .cueuee et e e e ee e eneen 133-134
O T B T (T 00T P T =2 PP 134
4.1.2. BIOIOGICOS. ...ttt e 134
R TR 0= o =Y o= T o N 135
414, POrlaedad.....ccouiniii i 135
4,15, PSICOIOQICOS. .. ittt et 135-136

I TR S o Tor =1 [ 136



4.1.7.
4.1.8.
4.1.9.

4.1.10.
4.1.11.
4.1.12.
4.1.13.

4.1.14.
4.1.15.
4.1.16.
4.1.17.

4.1.18.
4.1.19.
4.1.20.
4.1.21.
4.1.22.
4.1.23.
4.1.24.
4.1.25.
4.1.26.
4.1.27.
4.1.28.
4.1.29.
4.1.30.
4.1.31.
4.1.32.
4.1.33.
4.1.34.
4.1.35.
4.1.36.
4.1.37.
4.1.38.
4.1.39.
4.1.40.
4.1.41.
4.1.42.
4.1.43.
4.1.44.
4.1.45.

4.1.46.
4.1.47.
4.1.48.
4.1.49.
4.1.50.
4.1.51.
4.1.52.
4.1.53.
4.1.54.

Paginas

D& PODIEZA. ... s 136-137
Por conflictos y desastres naturales. ..........cccooeiiiiiiiiiiiii e, 137
Familiares y ambientales. ... e s 138
EdUCACIONAIES. ... ..o 138

POr 10S traUMAS. ... o 138-139
Hereditarios. ... 139

Por la presencia de la psiconeurosis en las

Presiones CURUIAIES. ... ..ot e, 139-140
POr TEPIESION. ... e ey e 140
AMDIENTAL ... e 140-141
Por la transicion de la madurez..............ooiiiiii e e 141

Por los cambios fisiolégicos durante la madurez

para 10S hombres y 1as MUJEIES. ... e e 141-142
Por la Influencia de la sociedad ante el envejecimiento............c..cocoeveiiieinnen. 142-143
Accidental: Por las exigencias de larealidad................ccoooiiiiiiiiiiiiiiiin, 143
Accidental: Por la coercion de la evoluCion..............ooveiiiiiiiiiiieeee e, 143-144
Accidental: Por el incremento paulatino de la libido...............coocoiiiiiiiints 144

De constitucion sexual...... ... ..o 144
Accidentales 0 de PrivaCiON.........c.oiii i 144-145
Por enfermedades fiSiCaS Y gravesS........o.ovuiiiiiiiiiii e 145

Por Comorbilidad........ ... 145

POr ProCeS0S MIGratOriOS. .. ..euit ettt e 146

Por una opinion PUDNICAL .........e 146-147
LOS CONlICIOS EXEEINOS. ...\ ettt e e 147
Patogénico de la Masturbacion...............ooiiiiiiii e 147-148
SUICIIO POr CAUSAS SOCIAIES. ... et eeee eaes 148

Por consumo del tabaco.........c.oeieiiii e e 149

Por consumo del alcohol...... ... . 149

POr cONSUMO de Otras ArOgaS. ... cuuneuit it et 150

POr Crisis @VOIULIVAS. ..o 150

POr Crisis eXiSteNCIaleS. ... ..c.oi 151

Por baja autoestima... ... ..o 151

Por trastorn0s PSIQUICOS QraVeS. ... ..vuieinit i e eaes 151-152
Por muerte o desaparicion de un Ser qUerido..........coeuveviiieiiiiiiiiereeeee oae 152

PO DUBIOS .. . e e s 152-153
POr FIUSITACION. ...t et e e e 153

Por dificultades en la comunicacion afectiva.............c.coooiiiiiiiiiiiiiii 153

Por el desamor, dUEl0, faSES........couiiiii i e s 154
Por regulacion, aislamiento social y repreSion...........covveveineiiiniinienen e 154

Por Las Enfermedades Degenerativas. ..........c.veeuieiiieiiiiieiieeieeieeea o 154-155
L0 = =T = 155-156
4.1.45.1. Historia del ESIréS. ... c.ouieiii i 156

Por cambios hormonales humanos........ ..o 156-157
Por reacciones a la prejubilacion y jubilacion.................c.cooiii i 157-159
Por discriminacién en el mercado laboral.............ccooiiiiiiiiii 159-161
POr €l NIdO VACIO. ... e 161-162
Para los efectos fisicos y mentales del divorcio.............cococviiiiiiiiiiiiiniann, 162

Por mecanismos de defensa...........ouvuiiiiii i 162-163
Por situaciones 1aberintiCas. ... ...ovuvu i 163

Por elementos del CAraCter.........cuieie et 163-164

Por elementos del temperamento. ... ... ..o e 164



Capitulo V
PSICOTERAPIA Y/O FARMACOS (165)

LT I T S olo ) =] =V o - VPP
5.1. ¢ Qué es la Psicoterapia? Yy ¢, POr QUE 0 PAra QUET.....ccuuerueerueiteeriieeesieeaseesiresiseesieesneeesseeseneas
5.2. La Psicoterapia y las Pruebas pSiCOlOQICAS. .......cooiiniiiii e
5.2.1. Pruebas ObjetiVas. ........c.iviiiiiiii e
5.2.2. Pruebas ProyeCHVAS. .......coiiiiiii e
LT R I T o= -
5.4, La ENtrevista COMO PrOCESO. ... ..ttt aaas
5.5, EXQMEN PSIQUIAIIICO. ...ttt et et et
BB, LOS fAIMIACOS . ..ot aas
5.7. Antidepresivos Y FarmMaCOlOgia. ... ...uue e e
5.8, LOS MEAICAMENTOS. ... ettt e et et ettt et e e et e e e e e e e e e e e en s
5.8.1. FArmaco O PriNCIPI0 ACHIVO. ... ..iuiiee ittt e e eeaaenas
LI T Y =T o= T =T o
LIRS TR J (o o] (=T o (=
5.8.4. FOrmula 0 formulacion...........o.iui i
LS TR o1 L
5.8.6. EfeCtOS COIAtErales. ... . ..o
5.8.7. Efectos secundarios por fArmMacoS. ........c.oeiuiiiiniii e
5.8.8. CoNtraiNdiCaCIONES. ... ... it
580 L0t .ot

5.8.13. Drogas de& MOSIIAUON. ... ..cu ittt et
5.8.14. Fa&rmacos naturales y farmacos SiNtetiCOS...........ovveiiiiiiiiiiiiieeeeeeeenn
5.9. LOS @NUAEPIESIVOS. . ...t eeeiti ettt et
5.9.1. USOS terap@ULICOS. .....eiieee i
5.10. Indicaciones para el paciente deprimido............o.ouiuiiiiiiii e
5.11. Farmacologia Por €dad...........c.iuiiieii e e
5.11.1. MOAO d€ EMPICO. ...t
5.11.2. Efectos colaterales pasajerosy permanentes...........co.vuveveveieienininineneieenannn.
B5.10.3. ARBIACIONES ... ettt
5.11.4. Tratamiento ProloNQadO..........c.uriu i e
5.12. Efectos colaterales de antidepreSiVOS. ... ... e
5.12.1 POrla Edad........cuieiiiiii e
Lo o e (=T ox 11 o3 T 1=
5.13. TranqUIlIZANTES. . .. ...
LI 70 I 117 oo 1= 3 T 1
5.14. PSiCOfarmacolOgia. ... .. .uiueiei e
5.15. ¢Por qué personas o pacientes depresivos que han recibido algun tipo
de tratamiento con  fArmacos sufren recaidas?.......ccoccvvvvieiiiiieii e
5.15.1. LAS RECAIAS. ...ttt et
5.16. Definicion del tErmino SUICIAIO. ... ....uuieie e
5.16.1. En bisqueda de la muerte 0 el SUICIIO..........oeiiuieiiiiiiiii e
5.16.2. ElNtento de SUICIIO. .......c.iuieei e
5.16.3. Consumacion del SUICIAIO. ... ....ouieieiei e
5.17. Recomendaciones para la Psicoterapia en pacientes con depresion neurdtica................. .
5.18. La Psiquiatria y 12 PSICOIOGIA. ... .. cuieeeeii e
5.19. HospitalizaCion PSIQUIATIICE. ... .....eeit e

Paginas

166
166
166-167
167
167-168
168-169
169
169-170
170
170-171

180
180
180-181

181
181-182
182
182-183



Capitulo VI
CONCLUSIONES GENERALES (184)

Paginas
OO 185-186
0 PP 186
0 PP 187-189
TV e, 189
2 PP 190-191
V2 O PPN 191

BIBLIOGRAFIA
OTRAS FUENTES



RESUMEN

La presentacion de este estudio se realiz6 mediante una investigacion minuciosa y
documental de los padecimientos de la depresion neurética a personas quienes
las sufren, especialmente en las personas adultas de 40 a 60 afios de edad.

El estudio de esta enfermedad mental es de relevancia, ya que reune puntos
importantes como son sus caracteristicas, su origen, quiénes la padecen y manera
de tratarla, asi como la recomendacion de qué persona o personas son las que

podrian apoyar a quienes sufren depresion neurotica.

También este trabajo menciona, que la depresién y las neurosis son padecidas por
un gran numero de personas de cualquier edad; pero, en el presente estudio se

hace referencia a personas que son de los 40 hasta los 60 afios de edad.

Asimismo, este estudio también proporciona el soporte con un marco tedrico, con
lo que se consolida desde la problematica hasta la forma en que podria apoyarse
la persona que padece depresion y neurosis, por lo que se refiere tanto al género

femenino como al masculino, estado civil o nivel sociocultural.

Este estudio ademéas se soporta con el resumen, la parte introductoria, marco
tedrico; también cuenta con capitulos que desde su inicio llevaran a un
entendimiento légico del padecimiento en seres humanos con la depresién
neurodtica, para proseguir a las conclusiones, sugerencias de tratamiento e
inclusive, comentarios que la suscrita ofrece en este interesante tema en
conclusiones generales, asi como en la poblacién que fue el interés y objeto de
esta investigacion, con el apoyo de una bibliografia de autores reconocidos con los

gue se logré completar el tema de referencia.



INTRODUCCION

Corresponde a la Psicologia Clinica el interés en el tema de Depresion
Neurdtica y Factores que la Originan en Personas de 40 a 60 afios de Edad.

El objetivo principal es fomentar la certeza de que a través de la
psicoterapia clinica, las personas que sufren de neurosis depresiva, logren una
mejor calidad de vida apoyandose con un especialista como es el psicologo

clinico.

Por medio de la psicologia, se hace constar que el surgimiento de la
depresion y las neurosis se lleva a cabo desde la infancia del ser humano, por lo
gue el psicélogo comprende que se tienen respuestas para muchas preguntas y la
razon para descubrir otras, considerando su importancia tratdndose de la vida

humana.

Es importante destacar que si el profesional en psicologia pretende serlo en
su campo de estudio; en este caso en la parte clinica, comprenda el lugar que
ésta ocupa en su conjunto; por ello, el tema de depresion neurdtica se ocupa en
la psicologia clinica, por lo que el egresado en esta profesion, es recomendable
ser aquél quien desee ocupar su tiempo, no sélo por generar beneficios
econdémicos como negocio, sino el optar continuar con la profesién de Licenciado
en Psicologia en su totalidad, por tener los conocimientos en el area clinica,
experimental, educacional, social, laboral, fisiol6gica entre otras; y considerar
ademas, los valiosos estudios, opiniones, aportaciones de estudiosos centrados
en este tema; y de otros, con lo que se globaliza la estructura cultural del
conocimiento para brindar el apoyo a las personas que lo necesitan como es el

caso del padecimiento de depresion neurdtica; y de otros, en la psicologia clinica.



Lo anterior destaca la importancia para considerar que la herencia y el
medio ambiente asisten en toda conducta humana, con la evidencia de qué
factores actuan, dependen y contribuyen entre si, tal es el caso de que la
influencia de cada factor, provoca se genere determinada conducta desde antes
del nacimiento de cada persona de ambos géneros; la forma en que un individuo
fue criado, tradiciones, puntos de vista, motivacion, desarrollo, moral, valores,
emociones, sentimientos, pasiones, sexualidad, normas familiares y sociales; la

socializacion humana.

En este orden de ideas; cada sujeto, desde su infancia comienza a
mantenerse dentro de su ambiente, cultura, grupo social; y va adquiriendo dia con
dia una serie de conflictos que, sin darse cuenta, inicia con las neurosis y
depresion; y si no se atienden, van abriendo paso hasta llegar a mayores riesgos

en la vida.

Por ello, es importante reunir informacién no sélo en lo que concierne al ser
humano, su socializaciéon, su género, normas; sino también acerca de sus
emociones, sentimientos, pasiones, motivacion, autoestima, también en lo
referente a los tipos de ambiente en los que diariamente un sujeto se enfrenta y

con personas de su especie que lo rodean, entorno social, causa o razon.

Asimismo, en esta investigacion bibliografica se estudia el problema de la
depresion neurética basados de los criterios en el DSM-1V y el CIE-10; refiriendo
de manera especifica y concreta a personas de los 40 hasta los 60 afios de edad,
por las situaciones que a diario se enfrentan, sus razones, desequilibrios,
obstaculos; o factores que originan esta enfermedad, que ademas, intervienen en
su quehacer diario y en los que se podrian considerar como elementos que
originan a las neurosis y a la depresion, que pudieran ser originados en lo familiar,

lo econémico, social, laboral, de salud, religioso; u otro.



La elaboracion de este estudio, se basa en diferentes fuentes de
informacion que se han recopilado de manera fidedigna y relevante haciendo
énfasis en el conocimiento derivado directamente de libros, enciclopedias,
publicaciones, articulos, revistas, monografias, diapositivas, peliculas de varios
autores de reconocida actualidad; ademas de folletos, cursos, discusiones
académicas en el proceso de elaboracion de esta investigacion de aspectos
socioecondmicos y politicos generadores de depresion neurética; con la intencion
de difundir informacién y que la presente tesis sea de utilidad a los estudiosos del

tema.

El desarrollo de este estudio indica, ademas de la parte introductoria, la

conformacion de varios capitulos que comprenden temas y subtemas.

A través de los capitulos, se vera la necesidad de llegar a una verdad sobre
la depresion; y especificamente a la neurética, con el propésito de ahondar el
estudio y aplicar métodos mas eficientes, diagndstico y tratamiento de dicho

padecimiento.

Eleccién del tema e interés personal

Por considerar que las personas de 40 a 60 afios de edad, son vulnerables
con el padecimiento, no so6lo de las neurosis sino también de la depresion; es
importante participar dentro del area de la psicologia clinica con el apoyo de la
psicoterapia; y que esta poblacion al buscar apoyo del profesionista, logre

encontrar un mayor control de su vida, para una mas plena.

Lo anterior, por existir personas de 40 a 60 afios de edad, quienes refieren
en cualquier ambito social, argumentos de dolor, tristeza, angustia, neurosis y
depresion, debido a factores internos y externos de su medio ambiente; como es
el caso para algunas personas como de no encontrar trabajo, vivir una situacion

familiar inestable; o, que les ha sido desfavorable desde su nifiez, atravesar



problemas econdémicos, padecer, ademas, enfermedades degenerativas y
sexuales, entre otros; y al referir de sus vidas, no importan para si mismas como a

sus familiares, amistades y parejas.

Es por ello, que habiendo muchos temas relacionados y muy interesantes
en el area de la psicologia clinica, se decide desarrollar el tema de la depresion

neurética y los factores que la originan con personas de 40 a 60 afios de edad.

¢ Psicoterapia o antidepresivos?

Es importante también mencionar, que durante el desarrollo de este tema,
en lo personal, se explora si en verdad la psicoterapia es lo mas sugerido para la
cura de las personas con el padecimiento de depresibn neurética, qué
especialistas serian los mas recomendables para apoyar a las personas de 40 a
60 afios de edad con la psicoterapia; y de antidepresivos y medicamentos, ¢Si
éstos curan o no estos padecimientos?, asi como sus razones provenientes de

autores estudiosos del tema, sus opiniones y, destacarlo.
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Este estudio trata sobre la depresion neurotica y factores que la originan en
personas de 40 a 60 afios de edad. Desde el principio de este capitulo y los
posteriores, versan acerca de los seres humanos, las personas, los individuos,
sujetos, hombres y mujeres, pacientes; o el Hombre, por lo que se da inicio con lo
que comenta Tista (2006), quien en sus estudios revela la aparicion en la Tierra de
los seres humanos, la energia o luz solar, la especie humana, ADN y la

inteligencia del Hombre en base a lo que el autor sefiala a continuacion:

1.1. Aparicion en la Tierra de los seres humanos

El autor en sus estudios, aporta datos no soélo por considerar el desarrollo y
evolucion de los seres humanos y su especie, sino también acerca de su primera

aparicion de lo que ellos pensaban, sentian e imaginaban.

Desde hace millones de afios, los seres humanos creian ser éllos los Unicos
merecedores en habitar la Tierra sin asimilar siquiera la existencia o posibilidad
de que otros seres vivos 0 especies también vivian en el Planeta y que ademas

tenian boca, estbmago, pies, diferentes estaturas y tamafios.

1.1.1. La Energia o Luz Solar

Tista, con lo anterior proporciona ademas, datos de que la vida humana ha

continuado su camino aprovechando la energia solar por los efectos naturales.

Sin embargo agrega el autor, que hoy en dia, existe cierta dificultad para
tratar de entender completamente la ciencia que lo relaciona con otras, porque los
cientificos describen esa energia solar con una serie de componentes primarios,
moleculares y difusos, de un sélo gramo de hidrégeno y capaces de transformarse

en atomos de helio.



Asi como estudios mas avanzados todavia en cuanto a la reserva de
energia almacenada, su alcance y sus distancias como las estrellas, con lo que el
Hombre ha logrado observar a través de un telescopio al medir tiempos y
distancias; que ha permitido que las ciencias se involucren mas en temas
relacionados con los seres humanos y es preferible centrar este punto para
relacionar desde su origen las necesidades, pensamiento, sensaciones,
motivacion, manera de vivir del Hombre en su medio ambiente y con quienes lo

rodean.

1.1.2. Los Seres Humanos

Tista también revela, que los primeros seres humanos aparecieron en el
periodo Cambrico desde hace aproximadamente 600 millones de afios, hasta con
las especies que se desarrollaron en los periodos Triasico, Jurasico y Cretacico; y
qgue vivieron durante 55 millones de afios junto con otras especies actuales y

otras, ya extintas.

Ademas, que lo anterior ocurri6 con una aproximacion desde hace 5
millones de afios en Africa en que el Hombre ya estaba provisto de habilidades,
movimientos y pensamiento, por lo que a partir del australopitecus presenté
también brazos largos y piernas cortas; es decir, simios bipedos por lo que el
antropologo y profesor Lee Berger (2008), afirma, que este mismo tipo de
movimientos basicos se presentaron desde hace 2 millones de afios junto con
cuatro especies distintas, con lo que el cerebro humano ha poseido desde

entonces, un tercio como el actual.

Tista, también cita los estudios de Ralph Holloway (1964), quien en sus
descubrimientos y observaciones revela que ademas del desarrollo cerebral del
robustus australopitecus coincide con él, Richard Potts (1999), quien también por



sus investigaciones, afirma que dicho antecesor paso de herviboro a ser carnivoro

con lo que se ha dado la creacion al homo erectus.

Tuvieron que pasar un millon ochocientos mil afios después, para que el
Hombre dotara de un desarrollo mental para la busqueda de soluciones y

enfrentamientos con especies mas corpulentas y feroces.

Tiempo después aparece el homo augusta, el Hombre méas parecido al
erectus con capacidades desarrolladas de sus antecesores.

Ochocientos mil afios después en la parte central del sudeste de Asia, lo
gue ahora se conoce como Francia, aparece el neanderthal, considerado en su
conducta por observaciones de estudiosos del tema, como el ser humano que

presenta la semejanza con los animales.

Hace cien mil afios aparece la competencia de territorio, el Hombre de cro-
magnon, época paleolitica; y del que surge el homo sapiens conocido como el
hombre primitivo con todos los cambios y desarrollos evolutivos hasta el Hombre

actual.

Con diferencias evolutivas de un desarrollo cerebral, mental; y valiéndose el
Hombre del fuego para sus alimentos, también permanece en evolucién en su
actividad digestiva y, de manera sorprendente, ha logrado adaptarse y ejercer

comunicacién con otros de su misma especie.

1.1.3. ADN

Con el ADN (acido desoxirribonucleico), igual al de los humanos modernos,
se puede concluir que distintas razas actuales provengan con determinadas

costumbres, por la herencia genética.



Derivado de lo anterior, el autor formula la siguientes preguntas:

1.- ¢,Qué forma es la correcta para cada ser humano, al conducirse ante el

Mundo en el que vive?

2.- ¢,COmo y cuando es que debié desempefiarse cada ser humano, con

otros de su misma especie?

El autor agrega de lo anterior, que el Hombre ha logrado desarrollar su
inteligencia para pensar, elegir y crear, por lo que se distingue entre otras

especies vivientes en el Planeta Tierra.

1.1.4. Inteligencia del Hombre

Tista, sefiala que el ser humano posee un cerebro con amplia inteligencia

con capacidades superiores para crecer y madurar conscientemente.*

De las preguntas planteadas por Tista, Maslow (1988), proporciona datos
de los seres humanos y el planeta donde han evolucionado, sus experiencias, ¢en
qué radica la diferencia antes sefialada con otras especies que habitan la Tierra?,
por lo que el autor agrega el tema de salud, enfermedad y derrota con lo

siguiente:

L Cfr. TISTA OLMOS, Ciriaco. “Los Animales y Yo”. Ediciones y Graficos Eén, S.A. de C.V. Primera Edicién,
México. 2006. pp. 11-15.



1.2. Los seres humanos, su planeta y sus experiencias

El autor opina, que existen experiencias que resultan convenientes en la
medida en que se revelan y se actualizan en la naturaleza de los seres humanos;
por lo que resulta cada vez mas claro que las experiencias y las vivencias guarden
relacion con algun sentimiento de consecucion de fortaleza y del Ego, con un
sentimiento de autorrespeto y autoconfianza saludables, por lo que las personas
gue no lo consiguen, se resisten; y por ello no logran superar algun conflicto que
les genera duda a su capacidad de control y serenidad para afrontar algun tipo de

conflicto.

Ademas el autor formula la siguiente pregunta:

1.3. ¢ Qué hace diferente al Hombre con su misma especie y con otra?

Maslow, supone una solucion automatica de muchos de los problemas en
que los seres humanos se han enfrentado hasta hoy en dia, que se implican en su

personalidad y hacia el futuro.
La tarea parece mejor ser la de investigar a los seres humanos, ¢cémo se

“es” realmente en el interior, en el fondo, en cuanto miembro se pertenece dentro

de la especie humana; y en cuanto individuo se “es” en lo particular?.

Y adem@s el autor agrega por lo anterior:



1.3.1. Salud, enfermedad y derrota

Maslow, sefiala que la especie humana es capaz de desarrollarse y
adaptarse por naturaleza propia en todo lo que le rodea, tener salud y evitar
enfermedades, s6lo que para algunos su naturaleza propia no es fuerte, mas bien
es dominante e inequivoca y se muestra el si mismo como débil, delicado y sutil
con sus propios habitos por las presiones sociales y las actitudes erroneas que
hacen se debilite y para otros, que prefieren con cobardia dejar las cosas a
medias, rendir sus fuerzas con discursos repetidos y constantes como el ser
siempre las victimas de todo y dichos que por la culpa de los demas son lo que
son, despreciandose en el si mismo, e inclusive, con ideas de su preferencia
rumbo a la derrota y con pensamientos de autocastigo y desarrollo de las neurosis

para salir de un coraje interno.

El autor, afirma que los seres humanos viven con emociones basicas y
potenciales segun todas las apariencias, con ansia de destruccion, sadismo,
crueldad, malicia, entre otras; y de reacciones violentas contra la frustracion,
emociones y potencialidades, asi también como la ira que no es mala en si misma,
como tampoco lo es el miedo, ni la pereza; e incluso, la ignorancia, aunque lo

anterior lleva al ser humano hacia un mal comportamiento, de asi desearlo, o no.?
Sin embargo otros estudiosos y autores del tema, Otto y Towle (1988),

opinan sobre las energias cinética y potencial lo siguiente:

1.4. Energias cinética y potencial

La ciencia merece un apartado basado en observaciones y escritos

de estudiosos desde épocas remotas hasta en la actualidad, en la que se resalte

2 Cfr. MASLOW, Abraham. “El Hombre Autorrealizado”. 12. Edicion. Ed. Kairds, S.A., Barcelona, Espafa.
1988. pp. 15, 30, 31, 34.



la importancia del tema acerca de la energia a la que se le ha atribuido la

clasificacion de dos tipos como son, la cinética y la potencial.

Los autores destacan que la energia cinética, es considerada a la accion

gue tiene cada persona para trabajar, causar, ejercer y hasta cambiarla.

Asimismo, refieren que la energia potencial, pertenece a la necesidad no
s6lo de ejercer accién alguna sino de almacenarla para ser aprovechada y
desarrollarla en la capacidad para trabajar, pensar, comunicarse, alimentarse,

crecer y reproducirse con otros de la misma especie.

Por consiguiente, los autores concluyen que esa energia es importante se
mantenga vital, porque en caso contrario, ocasiona la procreacion de trastornos no

orgénicos, psicosomaticos, las neurosis y la depresion.®

Por tanto, Papalia y Wedkos (2001), tratandose de los seres humanos y su
desarrollo, aportan datos importantes con estudios en relacién a la adultez como la
poblacién de los 40 hasta los 60 afios de edad, basada en las etapas del
desarrollo humano, proceso y adquisicion del conocimiento, la amistad,
cromosomas, etapas del desarrollo adulto, edad adulta, la entrada al mundo
adulto, el significado de edad madura, ¢cuando es la edad madura y edad adulta
intermedia?, edad madura, edad adulta intermedia, etapa de adquisicion, etapa de
logros, etapa de responsabilidad, etapa ejecutiva, etapa reorganizadora, etapa de
creacion de legado y ¢cuando comienza realmente la vejez?, de acuerdo a lo

siguiente:

3 Cfr. OTTO, J. H. y TOWLE A. "Biologia Moderna". Nueva Editorial Interamericana, S.A. de C.V. México.
1988. p. 38.



1.5. Etapas del desarrollo humano

1.5.1. Proceso y adquisicion del conocimiento

Por lo anterior, las autoras citan a Piaget (1932), quien en sus estudios
destaca que a partir de las etapas de los desarrollos prenatal, nacimiento,
postnatal y posteriores, el ser humano desde que nace, atraviesa los niveles del
desarrollo cognitivo para el proceso y adquisicion de su conocimiento, por lo que la
personalidad humana o identificacion de si mismo en un adulto, se adquiere desde

la nifiez.

1.5.2. La amistad

Asimismo, destacan las autoras, que la amistad se genera durante el
desarrollo o crecimiento humano, por desear mantener el interés para relacionarse
con los iguales y el afan de socializar intensamente con otras personas del mismo

sexo y el contrario.

1.5.3. Cromosomas

En cuestion de géneros masculino y femenino del ser humano, aparte de
las anatomias distintas en el momento de su concepcién, sefialan las autoras que
aparecen otras diferencias biologicas entre los sexos, porque los varones y las
mujeres nacen con distintos pares de cromosomas (cromosomas sexuales XX

para las mujeres y XY para los varones).



1.5.4. Etapas del desarrollo adulto

Las autoras citan a Levinson (1978), quien a través del proceso tipico del

desarrollo del Hombre hacia la vida adulta, en dicha etapa el autor la clasifica en

edad adulta y la entrada al mundo adulto, como sigue:

1.5.4.1. Edad adulta:

Es la etapa que pertenece a la edad de entre los 17 a los 22 afos, porque

las personas jovenes desean independizarse, generalmente alejarse de los

padres, como familia; y reclaman la necesidad propia de la autonomia.

1.5.4.2. La entrada al mundo adulto

Esto ocurre entre los 22 hasta los 28 afios de edad, en que las personas

jovenes se sienten adultas y deciden tomar decisiones sin cuestionamientos.

1.6. El significado de edad madura

Para Papalia y cols., la edad madura en las personas va de acuerdo con la

salud, género, grupo étnico, posiciébn socioecondmica, cohorte y cultura (Helson,
1997; Moen y Wethington, 1999; Staudinger y Bluck, 2001).
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1.6.1. ;Cuando es la edad madura y edad adulta intermedia?

1.6.1.1. Edad madura

Las autoras, opinan que existen personas que consideran que entre los 65
afos y 69 afos de edad se considera una etapa de edad madura (National Council
on Aging, 2000).

1.6.1.2. Edad adulta intermedia

En los afios de cada individuo de edad comprendida de entre los 40 y los 65
afos, se define una etapa de la edad adulta intermedia, aunque otros la refieren

también s6lo como adulta.

En resumen de lo anterior, las autoras citan a Lachman y James (1997),
quienes opinan que las personas maduras demandan roles de responsabilidad,
mientras que las personas de edad adulta intermedia atraviesan momentos en los
gue revaloran metas, aspiraciones y propositos del ciclo de su vida, que no

lograron cumplir.

Por ello, las autoras ademas sefialan que las personas maduras a partir de
los 40 afios de edad, se les refiere asi, porque han logrado destacar en diversas
etapas de su vida al integrar la practica de sus habilidades al conocimiento, por lo

gue se pueden considerar siete etapas que son:
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1.6.1.2.1. Etapa de adquisicion

La etapa que corresponde a personas con la habilidad adquirida para

interactuar con la sociedad desde la nifiez hasta la adolescencia.

1.6.1.2.2. Etapa de logros

La etapa por lo que sujetos adultos jovenes adquieren en si mismos

la capacidad para perseguir y lograr metas como el concluir una carrera y la

relacién que mantienen con su familia.

1.6.1.2.3. Etapa de responsabilidad

Corresponde a la etapa que representa el hecho de que personas de

30 a 60 afos de edad solucionen sus problemas conscientemente.

1.6.1.2.4. Etapa ejecutiva

Es la etapa del logro y la responsabilidad que se atribuye a las

personas desde los 30 hasta los 40 afios de edad, dentro del sistema

social.

1.6.1.2.5. Etapa reorganizadora

Corresponde al periodo en que personas de edad adulta se enfocan

a tareas consideradas mas prioritarias e importantes en trabajar y

solucionar, por intereses propios.
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1.6.1.2.6. Etapa de creacion de legado

La etapa que se refiere a personas adultas mayores y cercania a la
etapa final de sus vidas, en la que aprovechan el tiempo para dar solucion
social de asuntos pendientes, con tendencia en lo emocional por ademas

incluir tramites de un proximo funeral.

1.6.1.2.7. ¢Cuando comienza realmente la vejez?

Etapa en que las autoras citan a Bromley (1974), quien opina que

la etapa de la senectud no es para referir s6lo a personas enfermas y

discapacitadas, porque considera que la mayoria de esta poblacion
puede realizar con cuidados convenientes de la edad, ejercicios fisicos;

por lo que el autor agrega que, quienes no los realicen padeceran, ademas de

las influencias hereditarias genéticasy sumadas a una mala alimentacion vy

nutrientes, un deterioro fisicoy mental.*

Por tanto, Cascajares, Chavero, De Lachica, Larios y Ruelas (1974), por
considerar de importancia, opinan sobre la constitucion del Cuerpo Humano,
Sistema Nervioso Central, Periférico y Vegetativo, Sistema Nervioso Periférico y

Sistema Nervioso Vegetativo, lo siguiente:

4 PAPALIA, Diane E. y WEDKOS OLDS, Sally. “Desarrollo Humano”. Editorial McGraw —Hill Interamericana,
S. A. Octava Ediciéon. USA. 2001. pp. 28-29, 34-36, 49-50, 52, 60, 513, 517, 523-524.
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1.7. Constitucién del Cuerpo Humano

Es importante apreciar que el Cuerpo Humano toma en cuenta los érganos
que intervienen en su funcion como el de la digestion; aparato urogenital; estudios
de los 6rganos de la miccion y de reproduccion; de las articulaciones; osteologia;
miologia; Sistema Endocrino (glandulas de secrecidn interna, externa y mixta); los
organos de los sentidos; el conjunto de érganos; ganglios y fibras nerviosas, que
diseminados por todo el cuerpo tienen la finalidad de regir el funcionamiento del
resto del organismo, que corresponde al Sistema Nervioso; y aunque todos las
funciones humanas son de interés, en este estudio y tema de la depresion
neurética con personas de 40 a los 60 afios de edad, Cascajares y cols. aportan

lo siguiente:

1.7.1. El Sistema Nervioso

1.7.1.1. Sistema Nervioso Central

Se constituye por médula espinal, bulbo raquideo, la protuberancia anular,
el cerebelo, el cerebro medio y el cerebro propiamente dicho.

Todos los érganos del Sistema Nervioso en su constitucion son de dos
clases de substancias, la gris porque se encuentran células y fibras nerviosas; y la
blanca en la cual solo se localizan fibras nerviosas donde se perciben impresiones
provenientes del medio externo, al mismo tiempo que se originan impulsos

nerviosos.

Por tanto, el Sistema Nervioso Central es aquel del cual parten y al cual

llegan los impulsos nerviosos.
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1.7.1.2. Sistema Nervioso Periférico

Corresponde al sistema constituido por los nervios craneanos y espinales
gue se distribuyen por todo el organismo, llevan unos estimulos motores mientras
gue otros traen estimulos sensitivos, por lo que el Sistema Nervioso Periférico, es

aguel por el cual parten y por el cual llegan dichos impulsos nerviosos.

1.7.1.3. Sistema Nervioso Vegetativo

Es el encargado de regular el funcionamiento de los 6rganos internos, esta
dividido en Sistema Nervioso Simpético y Sistema Nervioso Parasimpatico; el
primero, por su formacién de una cadena de ganglios a los lados de la columna
vertebral unidos entre si por troncos nerviosos delgados; y el segundo, por poseer

funciones especificas como el control del esfinter pupilar y sistema bucoanal.’

Con lo anterior, se resume que el Sistema Nervioso, ademas de todos los
organos que lo forman y dependiendo el tipo de estimulos internos o externos que
reciba a través de los drganos de sus sentidos, sera el trdmite, proceso,

interpretacion e impulso para actuar en un momento dado en todo ser vivo.

Con las aportaciones de Cascajares y cols., los autores Otto y Towle,
aportan datos en relacion a la conducta del hombre, funcion del ambiente,
homeostasia, los tipos de comportamientos innato, aprendido e inteligente, de

acuerdo a lo siguiente:

5 Cfr. CASCAJARES P., Juan L., CHAVERO R., Enrique, DE LACHICA E. Victor M., LARIOS R., Ignacio y
RUELAS E., Guillermo. "Compendio de Anatomia, Fisiologia e Higiene". Ed. ECLALSA. México, 1974.
pp. 11-12, 93, 119, 125.
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1.8. La Conducta del Hombre

Los autores, sefalan que la naturaleza interna de cada persona en parte es
suya y privativa, pero también es importante tomar en cuenta que en parte, es

comun a la especie.

1.8.1. Funcién del ambiente

1.8.1.1. Homeostasia

Uno de los propésitos del Hombre es adaptarse a su medio, aunque le
resulte dificil, por lo que los autores citan el significado de homeostasia que
significa: homeo=igual, hacerlo igual; stasis=estable; y que se logra atribuir a
personas adultas en la forma, circunstancia o determinados factores con los que

tuvieron que adaptarse, desde etapas previas de su desarrollo.

Los autores agregan por la definicibn de la homeostasia, porque un
organismo se ajusta a una serie de diferentes condiciones ambientales, con
cambios de comportamiento y sufrimiento de influencias o factores internos o
externos que marcan la determinacion para ocasionar angustias o padecimientos
de estrés, neurosis y depresion, como es el caso de personas de edad de 40 a 60

afos, por lo que es importante considerar sus tipos de comportamiento:

1.8.2. Los tipos de comportamiento

1.8.2.1. Comportamiento Innato

Este tipo de comportamiento, es el que corresponde a la herencia del

desarrollo y operacion de los genes del Hombre.
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1.8.2.2. Comportamiento Aprendido

El considerado a un tipo de comportamiento generado por una respuesta

condicionada.

1.8.2.3. Comportamiento Inteligente

Se refiere al comportamiento que implica la solucién del problema como el

caso de juicios y toma de decisiones.®

1.9. Los Reflejos, Los Instintos y Los Habitos en la Vida
Psicolégica Humana

En cuanto a la conducta de los seres humanos, Aceves (1981), destaca su
importancia, como la mas compleja; mas adn en lo que concierne a la vida afectiva
e intelectiva; por lo que considera que los reflejos, los instintos,
instinto/inteligencia y el habito, son la base en la que descansa la cima de la vida
psicolégica de cada ser humano, por lo siguiente:

1.9.1. Los Reflejos

Porque los reflejos son movimientos de reaccion de las neuronas que se
producen no de excitantes externos sino de impulsos provenientes y sin ritmo del

Sistema Nervioso Central, que se originan en los nucleos grises centrales.

6 Cfr. OTTO, J. H.y TOWLE A. Op. cit. pp.14-54,357-424.
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1.9.2. Los Instintos

Aceves, opina que en la actualidad lo mas aceptado por corresponder a un
tema controversial y que genera muchas opiniones, es sefialar que un instinto es
un modo de conducta determinado y particular que corresponde a cada especie u

individuo, funcion en la que éste no tiene consciencia.

1.9.3. Instinto/Inteligencia

El instinto tiene el caracter especifico (la especie) hereditario, perfeccion e

invariabilidad.

La inteligencia tiene el caracter individual adquirido por el individuo,

variabilidad y progreso gradual.

1.9.4. El Habito

El habito, agrega el autor, es una disposicion adquirida y duradera a
reproducir los mismos actos o a sufrir las mismas influencias cada vez con mayor

facilidad.’

Con lo anterior, se logra concluir que las funciones propias del cuerpo
humano no soOlo dependen de factores fisiolégicos sino también de los
psicolégicos; el hecho de cada humano de pertenecer o ser miembro de una
estructura o nucleo social, lo impulsa el adoptar un tipo o determinada conducta
generada o influenciada de impulsos internos o externos con otros de su especie,

como lo es para las personas adultas de 40 a 60 afios de edad.

" Cfr. ACEVES MAGDALENO, José. “Psicologia General”. Edit. Publicaciones Cruz O., S. A. México. 1981.
pp. 82-85.
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1.10. El desanimo

Maslow, confirma que es muy importante lograr evitar que surja y aumente
el desanimo, el desvanecimiento, con el peligro de convertirse en un estado
cronico que genere una serie de riesgos lamentables no sélo para una persona,

sino también para quienes la rodean.®

Otro estudioso del tema, Denton (2009), sefala que la consciencia surgi6
mientras el animal evolucionaba a través de su historia primitiva y la refiere, como
consciencia primaria comunmente conocida como mente, localizada dentro del

cerebro; consciencia humana con emocion primaria.

1.11. Consciencia Humana

El autor, se refiere a las emociones humanas, también las define como
emociones primarias y a la vez cita a Stephen Walter (1983), quien en sus
estudios muestra con mas evidencia que la consciencia, si estd determinada por

estados fisicos del cerebro.

Con lo anterior, se desprende del autor, que el hablar de consciencia
humana es muy complejo, pero si corresponde el centrar la idea de relacionarla al
hecho veridico de que posee la capacidad para que distinga factores internos y

externos de toda una vida y su desarrollo.’

8 Cfr. MASLOW, Abraham. Op. Cit. p. 29.
° Cfr. DENTON, Derek. “El Despertar de la Consciencia”. Ediciones Paidés Ibérica, S. A. Barcelona. Espafia.
2009. p. 177.
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Por lo que Quirés y Schranger (1980), en relacion a lo planteado por
Denton, contribuyen para agregar datos del desarrollo, evolucion, maduracion y
aprendizaje de todo ser humano con lo siguiente:

1.12. Desarrollo, Evolucién, Maduraciéon y Aprendizaje

1.12.1. Desarrollo

En todo ser humano, se produce su concepcion hasta su muerte, en la que
durante ese periodo se producen si las hay, enfermedades de varios tipos y
degeneracion de los tejidos.

1.12.2. Evolucién

Significa que los seres humanos se desarrollan biol6gicamente en cuanto a
sus comportamientos heredados.

1.12.3. Maduracién

Significa la exteriorizacion de desarrollos biolégicos y ambientales desde la
nifiez para sentarse, gatear, caminar. Se depende del desarrollo biologico; y se
requiere ademas, la presencia de influencias ambientales.

1.12.4. Aprendizaje

Es la adquisicion de conductas del desarrollo que dependen de influencias

ambientales.
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Todo ser humano necesita vivir, crecer y desarrollarse, ademas necesita
mantener un equilibrio, una postura; y aprender de quienes lo rodean y sobre todo

de si mismo.

Los autores, opinan que los seres humanos logran relacionarse entre las
funciones del logro cerebral y su conducta humana que les permite socializar con
otros por medio de expresiones y comunicacion; cuando se logra socializar con
otras personas se produce la “conexién”; como ocurre desde que se “Es” un bebé

directamente con su madre, su padre, su familia, amistades.

La comunicacion le corresponde a todos los seres humanos que desean
comunicarse a base del lenguaje, gestos, mimica y esencialmente el mismo

cuerpo que participa de manera natural como base de esa comunicacion.

Ademas los autores también opinan del conocimiento humano, la Gestalt y

la infancia como sigue:

1.12.5. El conocimiento humano

Por lo anterior, Quirés y Schranger, citan que para Piaget (1956), en cuanto
a la herencia genética, la epistemologia afirma que el conocimiento es
principalmente una accion sobre el objeto y que conocer no consiste en copiar la

realidad, sino en actuar sobre ella, para transformarla.

1.12.6. La Gestalt

Los autores en este espacio, también opinan de manera breve de La
Gestalt; y citan que Lauretta Bender y Archie A. Silver (1956), describen la imagen

de un cuerpo humano en la que se conforma una mente, como una persona que
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posee una matriz biologicamente en pausa y determinada por leyes de
crecimiento; y desarrollo constitucionalmente limitada, precisamente la parte mas

estable de la imagen del cuerpo humano o cuerpo corporal.

Por lo que se refiere a la Gestalt, se coincide con Castanedo (1990), en la
que éste cita a la vez a Perls (1970), quien sostiene con un enfoque de la
existencia, en la que toma en cuenta la totalidad del organismo y su interrelacion
con el medio ambiente, con crecimiento potencial como ser humano, la forma de
concebirse y descubrirse a si mismo, como una forma de vivir el aqui y ahora con
todos los recuerdos del pasado, porque estudiando el pasado, es como se puede
comprender y conquistar el presente, para asi lograr enfrentar todas las fantasias
del futuro; por lo que Perls agrega, sobre este tema, tan solo para recomendar a
los profesionales en clinica, psicélogos, psiquiatras el requerir de su habilidad,
creatividad y arte, con capacidad de observacion y percepcion indispensables para
detectar las necesidades de la persona, que busca el apoyo de psicoterapia, como

es el caso de los adultos y con la edad, a partir de los 40 afos.

También, las aportaciones de Lauretta Bender y Archie A. Silver, que citan
los autores, radica en la importancia que representa en psicoterapia para un

especialista en clinica conocer del adulto acerca de:

1.12.7. La Infancia

Porque de nifio, el ser humano logra adaptarse y socializar directamente de
sus padres, su familia; y a la edad de 4, hasta aproximadamente a los 6 afos,
comienza a dirigir las actividades motrices y su pensamiento simbolico dominado

por el hemisferio cerebral izquierdo.

El nifio, ya es muy capaz de mantenerse sosteniéndose con sus dos pies y

manteniendo dicho equilibrio hasta con uno solo.
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Por otro lado, el ambiente del nifio también participa para definirlo como
externalizacidbn en varios niveles y como receptores con lo que permitira su
desarrollo automaticamente, necesario, intencional, coordinado y evidente, con lo
que se le permite la presencia de procesos de aprendizaje y sistemas posturales

en desarrollo de la actividad motriz.

Un ser humano desde su nifiez, es cuando inicia sus acciones
esquematicamente para que perciba desde su nacimiento, primera y segunda
infancias; y designe el reconocimiento de informacion sensorial producida por

diferentes estimulos, provenientes del mundo exterior.

El concepto del cuerpo o corporal, se entiende como una accién
neuromuscular o funcional que es el resultado global que compone todas las

partes y tejidos del cuerpo humano.

Hablando de imagen corporal, se refiere mas bien a las sensaciones,
informaciones o experiencias hapticas, sensoriales, influencias emocionales y

sociales.

Cuando un ser humano pasa de ser nifio a un adulto, como es el caso de
personas de 40 a 60 afios de edad, como un sistema postural comdn en una

persona madura, corresponde a ser especificamente humano.

En esta etapa madurativa, el hombre tiene la posibilidad de mantener la
postura erecta; es decir, puede cerrar sus 0jos, juntar sus pies, también sus
manos y colgar sus brazos, igualmente al lado de su cuerpo; mantenerse con el

sentido de orientacion y ejecutar movimientos digitales.™

10 Cfr. QUIROS, Julio B. y SCHRAGER, Orlando L. “Fundamentos Neuropsicoldgicos en las Discapacidades
de Aprendizaje”. Editorial Médica Panamericana, Buenos Aires, Argentina. 1980. pp.13-16,21-32,78.
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En el siguiente apartado, otro estudioso, como lo es Kolb (1979),
concerniente a la edad adulta comiUnmente conocida como madurez en un

concepto legal, el autor opina lo siguiente:

Que aungue en el concepto legal la edad cronoldgica como signo de esta
madurez no garantiza la responsabilidad, comportamiento y desarrollo claro de un
individuo, si supone que el adulto como persona madura, es que se ha
desarrollado con una identidad que le permite establecer sus capacidades con la
sociedad, como el poder establecer relacién intima, asumir por si mismo la
responsabilidad para educar hijos, tomar y aceptar decisiones con otras personas,
perseguir independientemente sus propios objetivos, reconocer limitaciones y

tener la disposicién de buscar consejos de otros cuando asi lo necesite.**

Por lo anterior, se puede concluir que la etapa de la infancia es importante
como base o principio de calidad de vida, si es de esperarse como solida y
adecuadamente bien estructurada, hacia el futuro; y propdésitos positivos en que se
llega a persona adulta, motivo por la generacién de sintomas o anormalidades que
repercuten en la vida de las personas.

Por el concepto anterior, este estudio invita la aportacion de un concepto
clinico en el que otro estudioso, como es el caso de Lemos (2000), quien opina en

relacion a los sintomas y su enfoque clinico, lo siguiente:

1 KOLB, Lawrence C. “Psiquiatria Clinica Moderna”. La Prensa Médica Mexicana, S. A. México. 1979.
pp. 550-566.
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1.13. Los sintomas. Enfoque clinico

Con enfoque clinico, el autor sefala, que la presencia de determinados
sintomas de los individuos revelan la existencia de trastornos subyacentes para
definir la presencia de una anormalidad, como el que a veces individuos acudan
con profesionales en busca de ayuda o tratamiento en situaciones de tension,
conflictos o disfunciones sociales ligados a sus vidas, a su entorno; e incluso, para
el ingreso a centros psiquiatricos. Ello quiere decir, que son muchas las personas

con alteraciones psicolégicas que han sido hospitalizadas en dichos centros.*?

Pero, al centrar este estudio el tema relacionado con los seres humanos de
edad de 40 a 60 afios y su entorno, desde que estuvieron en la etapa prenatal de
sus vidas, es importante poder cuestionar el punto que pudiera representar
sacrificios, 0 no, para algunos como personas maduras lo que les provoca
enfrentar situaciones o conflictos internos y externos, provenientes de su medio

ambiente.

Por lo anterior, Jung (1972), considera interesante tomar en cuenta datos
del ser humano y relacion con la civilizacibon moderna, en lo que se desprende

ahondar, ademas, el tema de la religion, por lo siguiente:

1.14. Civilizacion Moderna

El autor sefala, que la vida del Hombre en la actualidad forma parte en la

sociedad como un problema vital y peligroso y de lo mas ético en la civilizacion

12| EMOS GIRALDEZ, Serafin. “Psicopatologia General”. Editorial Sintesis, S. A. Madrid, Espafia.2000. pp.
24-25.
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moderna; el no llegar a comprender que su vida pudiera verse hasta cierto punto
como un sacrificio, de tal forma que ese sentido, para él, como Hombre, puede
que la viva de manera asombrosa; mas sin embargo, el crear ese sentido, es lo
que resulta dificil al proponerse una persona seleccionar lo que le merece mas
conviccion, las cosas mas persuasivas que sin duda son, por las que
generalmente se inclina, seran todas medidas con la vara idéntica, en lo que
valen demasiado poco para también socorrerle con eficacia, contra sus deseos y

miedos personales.

En la actualidad son contados los paises civilizados quienes no se
encuentren en un inquieto estado de conflictos hasta de opinién publica; y por ello,

en escala aumentada de problemas psicolégicos y por la colectividad humana.

Por lo anterior, resulta que el Hombre culto procura reprimir en si mismo al
Hombre inferior, sin tomar en cuenta que con ello es el hecho de que éste se

revele.

1.14.1. Religién

Lo anterior, debido a que Jung en sus estudios con sus pacientes, resulto
caracteristico que le revelaran, que en suefos refirieran desear estrangular por
completo el ala izquierda; y por ello, el autor sefiala, que los suefios por lo general
no son un disfraz de cosa alguna, sino un producto natural mas por represion,
como lo constatd en pacientes influidos y reprimidos también como resultante por

una divinidad religiosa.®

Con lo anterior, no es el hecho de concluir o desacreditar ciertas
costumbres o creencias respetadas para cada ser humano, sino mas bien, sobre

lo que el autor expone, que se pueda entender lo que significa un sacrificio, una

13 Cfr. JUNG, Carl Gustav. “Psicologia y Religién”. Ed. Rascher & Cie. A. G. Verlag. Zurich. 1972.
pp.128-131.
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prohibicién, una sancion, una obligacién; en la que cada ser humano se sienta
obligado, forzado, con temor a ser sacrificado, castigado, sentenciado, sefalado,

criticado y reprimido, que le provoque un cambio drastico en su personalidad.

Por lo anterior, se aportan datos importantes de los estudios de Rosenbluth
(2007), en cuanto al Sistema Nervioso Simpatico, la Noradrenalina y del

Desarrollo de la Personalidad, como se expone a continuacion:

1.15. El Sistema Nervioso, la Noradrenalina y Desarrollo de la
Personalidad

Es la opinién del autor, en cuanto al interés de conocer el Sistema Nervioso
Simpético por encargarse de mantener la temperatura corporal y producir la
energia, sefialando para concluir una vez mas, que una persona que mantiene la
temperatura corporal y produce energia de la que antes ya se menciond, es

mediante el metabolismo.

1.15.1. Desarrollo de la Personalidad

El autor sefiala, con la postura de Freud, que el desarrollo de la
personalidad de cada individuo, se obtiene por medio de una adecuada
ordenacion de experiencias desde la nifiez, para originar o crear la personalidad
gue mas se adapte en lo posible, con la conviccion de comprender que con los
propios deseos inconscientes se logra conseguir el liberar el Yo acomodaticio, por
implicar que la libertad psiquica es un componente basico para la salud

psicolégica.

Por lo que Rosenbluth cita, que dentro de los escritos de Freud, los

supuestos mecanismos de desarrollo de la personalidad de los sujetos pueden ser
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aplicados a todo el Mundo; y no necesariamente a quienes sufren de
enfermedades psiquiatricas, por lo que Freud y sus seguidores, convencieron a
muchos con dicha postura de que toda persona es capaz de sentir vergienza,
culpa, ansiedad, sobre el sexo o los sentimientos de hostilidad y que cualquiera
también podria presentar fobia u obsesion.

Por lo que el autor deduce, que los seres humanos son capaces de sentirse
culpables por los factores producidos y expuestos en su vida, percibidos
inadecuadamente con el ejercicio de factores vivenciales familiares y sociales que
presentan fobias y obsesion y repercuten en su personalidad, por lo que existen

casos que pueden resultar irremediables o tragicos, como el caso de los suicidios.
14

1.16. DSMy CIE

En base a lo anterior; y por considerar que el ser humano adquiere
sintomas, trastornos o enfermedades resultantes por diferentes factores, tanto el
DSM  (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) y el CIE
(Clasificacién Internacional de Enfermedades), de manera conjunta; y en
colaboracion de innumerables investigadores, asi como varios manuales para
concluir lo dltimos, han logrado reunir y clasificar para un manejo adecuado en
diagnoésticos e intervenciones clinicas pendientes a las personas que buscan

apoyo psicolégico.

Por tanto, Calderon (1984), sefiala que la clasificacion del sindrome
depresivo siempre ha sido objeto de multiples investigaciones y controversias por
causas ambientales y psicolégicas como factores determinantes de quienes la

padecen.

14 Cfr. ROSENBLUTH Michael, KENNEDY Sydney H., BAGBY R. Michael. “Depresion y Personalidad”. Ed.
Elsevier Masson.Barcelona, Espafia. 2007. p. 5.
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Por lo que, la Organizacion Mundial de la Salud incrementé en la IX
Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (ICD-9) 11, de 10 a 19
categorias que a nivel de cuatro digitos, pueden corresponder al cuadro depresivo,
agregando una nueva categoria, la 311 para los trastornos depresivos no

clasificados.

Lo anterior, sefiala el autor, por el gran nimero de casos como enunciacion

diagnéstica del término depresion o trastornos depresivos.

Por lo que, el autor cita la clasificacion de la depresion en tres categorias:

De acuerdo con la ICD-9 a la depresion psicética, sélo como referencia, le

corresponderian los siguientes rubros:

295 Psicosis esquizofrénicas

295.7 De tipo esquizoafectivo

296 Psicosis afectiva

296.1 Psicosis maniacodepresiva, de tipo depresivo

296.3 Psicosis maniacodepresiva, de tipo circular, pero
generalmente depresiva.

296.4 Psicosis maniacodepresiva, de tipo circular mixta.

296.5 Psicosis maniacodepresiva, de tipo circular, con estado
general no especificado.

296.6 Psicosis maniacodepresiva, otras y no especificadas.

296.8. Otras.

296.9 No especificadas.
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298 Otras psicosis no orgénicas:

298.0 De tipo depresivo.

A la depresion neurética le corresponderia el rubro:

300 Trastornos neuroticos:

300.4 Depresion neurdtica.

Dentro del agrupamiento tentativo de la depresion simple, podrian incluirse los

cuadros:

308 Reaccion aguda al estrés:

308.0 Con trastorno predominante de las emociones
(si son depresivos).
308.4 Mixtos (si incluyen depresion).

309 Reacciones de ajuste:

309.0. Depresion leve.

309.1. Depresién leve prolongada.

309.4 Con trastornos mixtos de las emociones y de la conducta (si
hay depresion).

311 Trastorno depresivo no clasificado en otra parte

312 Trastorno de la conducta no clasificado en otra parte

312.3  Trastornos mixtos de la conducta y de las emociones
(si hay depresion)
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313 Trastornos de las emociones especificas de la infancia y
de la adolescencia.

313.1. Con pena e infidelidad.
313.8  Otros y mixtos.”

A comienzos de la década de los sesenta, el programa de Salud Mental de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) particip6 de manera activa en un
proyecto destinado a mejorar el diagnéstico y la clasificacién de los trastornos
mentales, con la participacion de representantes de distintas disciplinas asi como
de varias escuelas del pensamiento psiquiatrico de todas partes del mundo,
patrocinado y revisado por la OMS por pertenecer al area correspondiente. Por
ello, lo anterior sirvio para estimular y dirigir investigaciones sobre criterios de
clasificacion y su fiabilidad diagnéstica, con lo que se disefid, definié y unifico lo
correspondiente a procedimientos, evaluaciones y métodos Utiles de investigacion.
Por ese trabajo extenso, fue que surgieron propuestas para mejorar la clasificacion
de los trastornos mentales, mismos que fueron tomados en cuenta en la redaccion
del borrador de su Octava Revision de la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades (CIE-8). Por los afios setenta, crecid el interés para mejorar la
clasificacion psiquiatrica en el trabajo favorecido por el aumento de contactos
internacionales, colaboracién y disponibilidad de nuevos tratamientos; fue
entonces que muchas sociedades psiquiatricas nacionales impulsaron el
desarrollo de esos criterios especificos para la clasificacion; y mejorar aun mas la
fiabilidad diagnostica; y asi, concretar la publicacion de su Tercera Revision del
Manual diagnostico y Estadistico e incorporarla a criterios operativos en su

sistema de clasificacion.

5 CALDERON NARVAEZ, Guillermo. “Depresion. Causas, manifestaciones y tratamiento. Editorial Trillas. 12.
Edicion. febrero 1984. pp. 14-15.
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En dicho texto, se incluye el trabajo de numerosas personas que han
contribuido para darle su forma definitiva hasta ahora, cada uno preparado tras
amplias consultas con grupos de expertos, sociedades psiquiatricas nacionales e
internacionales y personalidades relevantes; por lo que en el afio de 1987, el
borrador llevado a cabo en unos 40 paises, constituyo el esfuerzo investigador
mas amplio jamas realizado para mejorar el diagnostico en psiquiatria. Los
resultados de estos estudios son los que se han utilizado para dar la version final
de las pautas clinicas, también el haber implicado a 32 paises a la investigacion
clinica para el texto comprobado, el cual presenta una serie de fasciculos sobre la
evaluacion y clasificacion del retraso mental, asi como wuna guia de
entrecruzamientos que permite hoy averiguar la correspondencia de términos de la
CIE-8, CIE-9y la CIE-10."°

1.17. CIE-10

Al cuadro de depresion le corresponden los siguientes rubros de
acuerdo al CIE-10:

F30 Episodio maniaco

F30.0 Hipomania

F30.1 Mania sin sintomas psicéticos
F30.2 Mania con sintomas psicéticos
F30.8 Otros episodios maniacos

F30.9 Episodio maniaco no especificado

F31 Trastorno afectivo bipolar
F31.0 Trastorno afectivo bipolar, episodio hipomaniaco sin sintomas psicoticos

F31.2 Trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente con sintomas
psicoticos

18 Cfr. Organizacién Mundial de la Salud Ginebra (CIE-10), 28036, Madrid, 1994.pp.7-9.
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F31.3 Trastorno afectivo bipolar episodio depresivo presente leve o moderado
F31.4 Trastorno afectivo bipolar, episodio depresivo grave presente sin  sintomas
psicoticos

F31.5 Trastorno afectivo bipolar, episodio depresivo grave presente con sintomas
psicoticos

F31.6 Trastorno afectivo bipolar, episodio mixto presente

F31.7 Trastorno afectivo bipolar, actualmente en remision

31.8 Otros trastornos afectivos bipolares

31.9 Trastorno afectivo bipolar no especificado

F32 Episodio depresivo

F32.0 Episodio depresivo leve

F32.1 Episodio depresivo moderado

F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos
F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos
F32.8 Otros episodios depresivos

F32.9 Episodio depresivo no especificado (2)

F33 Trastorno depresivo recurrente

F33.0 Trastorno depresivo recurrente leve presente

F33.1 Trastorno depresivo recurrente moderado

F33.2 Trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave sin sintomas
psicoticos

F33.3 Trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave con sintomas
psicoticos

F33.4 Trastorno depresivo recurrente, actualmente en remision

F33.8 Otros trastornos depresivos recurrentes

F33.9 Trastorno depresivo recurrente no especificado

F34 Trastorno del humor persistente

F34.0 Ciclotimia

F34.1 Distimia

F34.8 Otros trastornos del humor afectivos persistentes

F34.9 Trastorno persistente del humor afectivo no especificado
F38 Otros trastornos del humor afectivo
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F38.0 Otros trastornos del humor afectivos aislados
F38.1 Otros trastornos del humor afectivos recurrentes
F38.8 Otros trastornos de humor afectivos especificados
F39 Trastornos del humor afectivo no especificado

1.18. Relacion entre factores que intervienen en la etiologia de los
trastornos mentales

Por lo anterior, los autores Jarné y cols. (2006), citan a Chmura Kraemer y
cols. (2001), quienes expresan su analisis y reflexion en como los factores
individuales, familiares, sociales y culturales, son la causa que pueden estar en la
base de trastornos psicopatolégicos actuando de forma conjunta, tanto si es como
factor de predisposicion, precipitante como de cualquier otro; y por lo anterior, a
continuacion, los autores describen en factores de riesgo, la edad como factor

asociado, trastorno de ansiedad y trastornos fisiol0gicos:

1.19. Factores de riesgo

1.19.1. La edad como factor asociado

Los autores también sefialan que se han constatado diversos factores

asociados a los trastornos de animo como es el caso de la edad de las personas,

como trastornos caracteristicos de los adultos, cuya mayor incidencia se concentra

en personas de entre los 44 afos de edad.

1.19.2. Trastorno de ansiedad

Asimismo, refieren los autores que los sintomas de ansiedad de una

persona son con motivo de los efectos de una enfermedad.
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1.19.3. Trastornos fisiolégicos

También afaden los autores que la lista de trastornos fisiolégicos que
pueden producir sintomas ansiosos es muy amplia entre los que destacan el
hipertiroidismo o hipotiroidismo, feocromocitoma, hipoglucemia, arritmias
cardiacas, neumonia, déficits vitaminicos, neoplasias, encefalitis, enfermedad

vestibular, crisis comiciales entre otras. !’

1 cfr. JARNE ESPARCIA, Adolfo; TALARN CAPARROS, Antoni; ARMAYONES RUIZ, Manuel; HORTA i
FAJA, Esther y REQUENA VARON, Elena. “Psicopatologia”. Editorial UOC, 12. Edicién. Barcelona, Espaia.
2006. pp. 118, 136.
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Capitulo I

ESTUDIO DE LAS EMOCIONES, SENTIMIENTOS Y PASIONES
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El capitulo anterior fue basado principalmente de datos investigados de la
aparicién de seres vivos, su desarrollo desde el nacimiento hasta la madurez,
creatividad, capacidad, su consciencia, con un avance de la represion y los
factores internos y externos que influyen en la vida de todos los seres humanos

como es el caso de personas de 40 a 60 afios de edad, en el planeta Tierra.

El tema de este capitulo, estudia conceptos importantes por los que la
poblacién de personas adultas como lo son, de 40 a 60 afios de edad; y todos los
seres humanos de cualquier edad, viven dia a dia impulsados de lo que les agrada
o desagrada, gusta o disgusta, y les causa placer o dolor fisico o psiquico, como

son los afectos; y lo que los derivan.

Por lo anterior, Aceves (1981), sefiala que la vida afectiva es vital para todo
ser humano; y se entiende al conjunto de fenbmenos psiquicos que se traducen
en placer o dolor psiquicos, por lo que una afectividad los experimenta ante las
reacciones provocadas por los estimulos internos o externos, los cuales son

divididos en emociones, sentimientos y pasiones, de acuerdo a lo siguiente:

2.1. Las emociones

Se refieren a un estado afectivo, violento y pasajero, que rompe el equilibrio

psicofisiologico de cada persona; y sus teorias de proceso comprenden: clasica o

intelectualista y fisiologica.

2.1.1. Lateoria clasica o intelectualista

Porque la emocién, es producida por el conocimiento de un hecho que se

considera agradable o desagradable mediante el proceso de percepcion del

estimulo, la experiencia psiquica de la emocion y por modificacion fisiologica en el
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organismo y reaccion del sujeto, por lo que corresponde en su conjunto al aspecto

intelectual de proceso al miedo o alegria, sudor, el palidecer y correr.

2.1.2. Lateoria fisioldgica

Porque el proceso seria basado por la percepcion de la situacion de cada
persona, su reaccion organica y la emocién; en otras palabras, la amenaza de un
peligro, sudor y miedo.

El autor resume, que la emocién debe considerarse como un complejo
psicolégico inseparable en la que intervienen varios factores, por lo que existe una
interaccion psicosomatica.®

2.1.3. Emocioén primaria

Denton (2009), sefiala que la emocién primaria es la que impera como una

excitacion de manera compulsiva y de intencién.

Por lo anterior, Young (1979), aporta datos relevantes e importantes con el

principio e historia del término emocion de acuerdo a lo siguiente:

18 cfr. ACEVES MAGDALENO, José. Op. cit. pp. 197-198.
19 Cfr. DENTON, Derek. Op. cit. pp. 162-163.
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2.2. Principio de las emociones

2.2.1. Historia del término emocioén

El autor refiere que en el diccionario de Murria (1888), la palabra emocion

se deriva del latin e (fuera) y movere (mover).

Young menciona, que originalmente la palabra emocion significaba salir de
un lugar para otro, en un sentido de migracion; ademas, que pasO después a
expresar: mover, resolver o agitar en un sentido estrictamente fisico, en lo que
después se ha ido transfiriendo a las agitaciones politicas y sociales, con lo que
después significé tumulto, disturbio popular; y finalmente, se llegue a utilizar para
designar cualquier estado mental agitado, vehemente o excitado del individuo.?

En lo referente a las emociones, Papalia y cols., aportan opiniones desde el
nacimiento y el apego de las personas que influyen hasta la edad madura como en
el caso de la poblacion de personas de 40 a 60 afios de edad y tema de este

estudio, como sigue:
2.3. Nacimiento del Hombre y el principio de las emociones

2.3.1. Nacimiento

Las autoras, sefialan a la vez, que lo que acontece en la etapa prenatal
sera crucial para cualquier individuo, para lo que le ocurra después, porque mucho

influye la vida que una madre lleve durante su embarazo y desde que concibe un

hijo, como son sus emociones.

20 Cfr. YOUNG, Paul Thomas. “Cémo Comprender Mejor Nuestros Sentimientos y Emociones”. Editorial El
Manual Moderno, S.A. México. 1979. pp.16-19.
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Los efectos de esas emociones durante el embarazo de la madre, si son
adecuados o0 no, en el periodo prenatal ejercen una combinacion de efectos o
influencias que por el entorno social, en la mayoria de los casos son dificiles de
controlar, en los que se adhieren y destacan los efectos genéricos con las
sospechas de que, si ademas alguno de los padres quien se haya sumado al
consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y drogas, seran por consiguiente, los
causantes 0 enemigos de su hijo en gestacién; y proximo a nacer por

consecuencias y dafios biol6gicos, fisioldgicos y psicolégicos posteriores.

Las autoras agregan que, aunque existen partos que difieren por diversas
situaciones, el apoyo médico ha contribuido en la mayoria de los casos,
exitosamente, en cuanto las complicaciones y riesgos durante y después de los
recién nacidos, sean menores; con el cuidado y bienestar de los mismos, como el
de la madre, en los que afortunadamente sefialan Papalia y cols., que de acuerdo
con Rubin (1977), en sus estudios; y para tener conocimiento de que los recién
nacidos en grandes hospitales sufren también lesiones en el cerebro relacionados
con partos y con riesgos, como el caso de retraso mental, ocasionando
dificultades de aprendizaje, problemas de comportamiento, efectos de trauma
moderado o menor, en lo que durante el desarrollo crecen y llegan hasta la
madurez; y a menudo es que se encuentren en algun tipo de tratamiento o

tratamientos Werner et al. (1968).

Las autoras sefialan que mientras se lleva a cabo el desarrollo en los recién

nacidos se presenta el:

2.3.2. Apego

Por la importancia de lo anterior, las autoras citan a Erikson (1950), quien al
trabajar con el concepto freudiano del Yo, sefiala que, por el interés de considerar

la gran influencia que ejerce la sociedad en las personas, destaca, ademas, que
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en los recién nacidos la existencia del apego, pertenece a la fuerte influencia y
relacion del amor a primera vista madre-hijo, hijo-madre; y por ello este autor, cita
a Robson y Moss (1970), quienes afirman, que si dicha relacion no es adecuada,
repercutird al menor hacia su madurez, por la tendencia a percibir sensaciones
que forjan emociones y sentimientos durante esos momentos de su vida, con la

presencia de sintomas de angustia.

Sin embargo, sobre buenas sensaciones del menor vividas de su madre,
ambos padres o cuidador, destacan Papalia y cols. que Kagan (1958), en sus
estudios opina, le seran encausadas positivamente, desarrollando sus emociones
y sentimientos para fraguar inclusive, al maximo en su capacidad de aprendizaje,

por esos buenos momentos en el comienzo de su invaluable vida.

Es por ello, que se desprende, que cuando se es nifio, la resultante se da
para conseguir la identificacion de si mismo; por querer el menor observar a los
demas (padres, hermanos, familia, amistades), escoge y decide desde entonces,
a quien le gustard mejor parecerse; sean familiares, otras personas 0 grupos
sociales; sera su preferencia; y todo dependera desde ese momento. De esta
forma, el menor decide crecer, desarrollarse hasta su adultez de acuerdo a las
caracteristicas, creencias, actitudes, valores y conductas de esas imagenes de su

entorno familiar.

Ademas, que se han generado mitos y creencias; que tanto los varones
como las mujeres tienen y deben tener en la sociedad; caracteristicas distintas por
lo que se les deba definir ciertas conductas, emociones y actitudes; como las
propias por ser hombres y mujeres, respectivamente; por lo que una sociedad
espera que los hombres sean machos, dominantes, agresivos, activos,
independientes y competitivos; mientras que las mujeres tengan instintos

maternales, sean complacientes y dependientes.
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Por ello, las autoras también sefialan que los nifilos de ambos sexos, desde
su infancia, aprenden directamente de sus padres y familiares; por lo que, sin
embargo, con estos estereotipos es con lo que se conforma su futura idealizacion
y orientacion para poder adaptarse en la sociedad; y a la vez, encararse a los
modelos académicos y profesionales que la misma les defina, como lo que es

bueno o malo, adecuado e inadecuado.

Por otra parte, Papalia y cols. citan a los siguientes autores en relacién a

sus estudios, concernientes a las emociones y quienes aportan lo siguiente:

William James (1884), considera la emocion como una experiencia
consciente que se caracteriza por la consciencia de cambios corporales con la que

se suscita una discusion filosofica sobre la relacion mente-cuerpo.

Al comenzar la revolucién conductista con John B. Watson, hacia el afio de
1914, desarrollada en los afios subsiguientes con B. F. Skinner; Watson, define
la emociéon como un patron de conducta que implica musculos y glandulas, con el
resultado de que dicho estudio de los sentimientos subjetivos llegd a considerarse,

como un tabu cientifico.

William James y Carl Lange (1884,1885), ya habian llegado a tan parecidos
puntos de vista al suponer, que en el caso del miedo seguido de experimentar esta
sensacion fisioldgica, el corazon late mas de prisa, la respiracion se acelera, las
palmas de las manos sudan, se siente debilidad en las rodillas; y por ello, es que
las personas al experimentarlo luchan, gritan, corren o se desmayan; por lo que
tanto James como Lange, sefialan que la base de las emociones deriva de la
percepcion de las sensaciones fisiolégicas, por lo que las respuestas fisiologicas
son diferentes para cada emocion; pero también, lo anterior no quiere decir que

exista una explicacién completa de la experiencia emocional.
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Cannon.Bard (1927), difiere un tanto con lo asentado, tanto por James
como por Lange, sefialan las autoras, porque cuando una persona tiene una
determinada experiencia provocada por los impulsos nerviosos, esta informacion
llega a dos lugares importantes del cerebro: la corteza y el talamo. En la primera,
donde se le advierte que existe una amenaza y que su seguridad personal esta en
peligro; y en la segunda, donde se convierte en una emocion determinada como la

lucha o fuga, mejor conocida como estres.

Schachter-Singer (1960), supone una actividad puramente cognitiva al
asegurar, mediante varios experimentos con muestras de poblacion, que el
incremento de la activacion en la que se ha podido producir una situacién que
origine determinada emocién como el miedo, temor u otro, provoca se intensifique,

porque ésta, antes, ya existi6.?

2.4. ;Como reconocer y designar las emociones?

Young opina, que para reconocer y designar emociones, sentimientos y
actitudes, existen muchas palabras en la actualidad; por ello, considera apropiado
citar a Kanner (1931), quien realizé estudios en cuanto a expresiones faciales con

seres humanos, encontrando lo siguiente:

Kanner, sobre una pantalla proyecté una serie de expresiones faciales de
emociones humanas; pidiéndoles a estudiantes de seis clases diferentes,

escribieran el mejor término para describir a cada expresién facial proyectada.

Los resultados encontrados por Kanner, fueron, que los estudiantes habian
usado 365 palabras para asignar a cada expresion facial proyectada. Por

supuesto, sefiala Kanner, que eso no quiere decir entonces que existan 365

2L PAPALIA, Diane E. Op. cit. pp.353-359, 395-501.
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emociones humanas; pero sin embargo, si quiere decir, que existen muchas
palabras para designar cada una de las emociones; y tal vez mas importante aun,
gue existen muchos modos de percibir las expresiones de las emociones, por lo

que una expresion facial puede representar mas de una emocion.

2.4.1. Expresiones faciales

Derivado de lo anterior, Young, formula una pregunta acerca de las

expresiones faciales:

¢, Qué tan exactamente podemos identificar las emociones por medio de las

expresiones faciales?

Para esta pregunta, Young propone, citar para responderla, a Landis
(1924), quien realiz6 un estudio fotografiando las expresiones emocionales con

seres humanos como sigue:

Con el hecho de provocar emociones genuinas en condiciones de
laboratorio, Landis fotografié cara a cara a personas; y estudiandolas, encontro

patrones especificos de la expresion emocional.

Del mismo modo, para que Landis encontrara la parte medular del caso en
provocar emociones, se apoyO0 de situaciones, pidiéndoles a las personas
escuchar masica, oler amoniaco, describir un faux pas, leer material pornogréfico,
manipular ranas vivas, experimentar; inclusive, choques eléctricos; y finalmente,

el alivio de estas diversas pruebas.
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Ademas Landis, les pidi6 a las personas de su investigacion que se
pusieran sefiales de color negro en la cara, para luego medirlas en las fotografias
y clasificarlas en grupos de musculos faciales durante los estados de emocion y

en los de tranquilidad.

Los sujetos también dieron reportes verbales sobre sus experiencias

emocionales que presentaron, y las que sintieron.

Como resultado de su experimento, Landis sacé ciertas conclusiones, que

consistieron en:

“‘Aparentemente existen enormes diferencias individuales por lo que toca a
expresiones faciales, los hombres comunes de las emociones se refieren a las

situaciones que las provocan y no a los patrones de respuestas faciales”.

Por consiguiente, Young, sobre el estudio de Landis, logra desprender que
no hubo expresion facial fija, porque fue comin a una misma situacién, porque
toda persona tiene la tendencia de usar algun grupo determinado de musculos
faciales en forma habitual. Esto quiere decir, que todos los individuos tienen
ciertos patrones faciales caracteristicos; por lo que, al mismo tiempo, también se
descubri6 que en el caso de emociones imaginadas tampoco parece haber

expresion facial uniforme.

Young, refiere, que en el estudio de Landis se concluye que, una emocion,
segun se observe en un rostro, no es un patron fiel de respuesta como lo es en el

caso cuando una persona pestafiea, entre otras respuestas.
Este estudio también revela que las expresiones estudiadas son

convencionales; y se usan para la comunicacion en forma muy semejante al uso

gue se da a las palabras habladas.
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Young, también cita otro trabajo, el de Hebb (1946), quien de sus estudios
de estados emocionales, en una de sus investigaciones lo hizo con chimpances,

refiriendo los primates ser los mas cercanos al Hombre.

Menciona Hebb, interesarse en trabajar en dicho estudio, con 30
chimpanceés, con lo que diariamente los analiz6 para lograr darse cuenta la forma
en gue se identificaban entre ellos; s6lo que en este caso le llamé la atencion algo
que salio del proposito; y que desvié su atencion, con lo que le llevé a obtener
mas resultados sobre emociones humanas; y fue el hecho de las observadas del
personal humano, quienes cuidaban y atendian a los chimpancés por largas

temporadas.

Este estudio generd, que Hebb agregara esta parte adicional en su estudio
proponiendo reconocer que los rasgos temperamentales y emociones especificas
se reconocen béasicamente como desviaciones de la conducta normal de

condiciones o estandares sociales.

Por lo anterior, Young propone, adicionar también por la importancia de las

expresiones de las emociones y sentimientos, lo siguiente:

2.4.2. Breve historia de las teorias sobre las
emociones y sentimientos

Young cita a Darwin (1872), quien en sus estudios realizados sobre la
expresion de las emociones en el hombre y el animal, ofrece una interpretacion
evolutiva a las reacciones emocionales por relacionarse con la lucha de vida o

muerte y por la supervivencia en la reproduccion de especies.
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También sefiala el autor, que Wundt (1879), consideraba los sentimientos
simples de brotes emocionales complejos; y en cuanto a la tension opina, que se
experimenta cuando se espera o se anticipa algun acontecimiento porque después

del evento, es cuando sobreviene la relajacion.?

Lo anterior desprende que, desde una perspectiva especulativa e
introspectiva de los sentimientos y emociones, hacia explicaciones objetivas y
conductistas, existe la posicibn que se toma en cuenta tanto para los datos

objetivos como los subjetivos que se han de relacionar con los procesos afectivos.

Por otra parte, Gastélum (1920), en cuanto a la emocion psicoldgica, centro
emotivo, emociones depresivas y exaltativas, emociones por la simpatia por los
sentimientos sociales, simpatia, emociones/Sistema Nervioso, los sentimientos,
los sentimientos de justicia, deber y emociones del Centro de Conservacion

individual, opina lo siguiente:

2.5. Emocion Psicolégica

La emocion psicologica admite un trabajo intelectual, ideas y juicios sobre el
peligro que resulta, o el beneficio que se adquiere, con la verificacion del

fendbmeno que la produzca.

Ademas, el autor define a la emocion como el conjunto de fenbmenos con
caracter afectivo de dolor y placer provocados por ideas o imagenes sensoriales,
por el objeto de que las emociones son la conservacion del individuo que se

denomina centro emotivo, centro de conservacion o instinto de conservaciéon, por

22 Cfr. YOUNG, Paul Thomas. Op. cit. pp. 16-19, 23, 24-35.
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trascender una serie de fen6menos emocionales comunes a todo ser animal,
destinado a su propia conservacién; se puede decir, de un peligro que se avecina
y provoca ser un motivo de una emocion dolorosa; lo mismo ocurre cuando no lo

es, en la que se determina una emocion agradable.

Con lo que el autor, da explicacion de que las emociones se interpretan por
el centro emotivo, que con frecuencia es donde los seres humanos interactian con
excitaciones tanto periféricas como centrales que provocan, se produzcan asi las

emociones en las que se involucra el dolor ante la percepcion del peligro.

2.5.1. Centro emotivo

El centro emotivo, centro de conservacion o instinto del individuo reside al
qgue Flourens (1840), llamé nudo vital. Junto a este centro también existen los

secundarios que son la base fisiologica de emociones especiales.

Este centro emocional es el mismo, considerado del dolor y del placer
fisico, provocado por excitaciones periféricas que precisamente provee la clave
de las manifestaciones emocionales en muchos animales y en el Hombre;
principalmente en los primitivos; y sin antecedentes mentales como verdaderos
reflejos. Una diferencia fisiologica distingue esta clase de formas emocionales por
lo que las excitaciones periféricas originan las manifestaciones mas localizadas

gue las excitaciones centrales que son mas difusas.
Ahora bien, siendo el cerebro, el lugar en que se verifican los fenémenos

intelectuales, las sensaciones que llegan aqui, después forman ideas y dan origen

a juicios.
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De esta manera, existen excitaciones periféricas que van al cerebro a
traducirse alli en ideas, por lo que excitan el centro emotivo y producen el dolor, el

bien y el placer.

Teniendo en cuenta las ramas nerviosas que nacen del centro emotivo, se
comprende que todos los fendbmenos fisioldgicos que se observan en la emocién
como fenébmenos funcionales dependeran de la intensidad de la excitacion, segun

donde quede localizada; o bien, se extienda a los centros secundarios.

2.5.2. Tipos de emociones

Gastélum, considera la forma en que las emociones se producen y en qué
consisten, asi como las causas que las hacen variar segun la clasificacion de
Sergi (1929):

2.5.2.1. Depresivas: Las que deprimen las energias vitales.

Las emociones depresivas, la intensidad de la excitacion que las produce,
esta llevada al maximum; las modificaciones organicas instantaneas o durables,
total o parcial, violentas o dulces, variaran con la excitacion. Las modificaciones

organicas que se observan en cada caso, seran en lo general las siguientes:

2.5.2.1.1. Primera especie:

Las referidas al miedo, terror, espanto y las manifestaciones que difieren
poco entre si, como la disminucion del movimiento cardiaco y del
respiratorio, depresion del sistema neuromuscular, total o parcial,
alteraciones en el sistema vaso constrictor que originan la palidez,
alteraciones digestivas de los 6rganos secretorios y los esfinteres; la propia

emocion por vaso de dilatacion vascular que provoca congestiones
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cerebrales que traen como consecuencia perturbaciones intelectuales como
pérdida de la palabra, imposibilidad para razonar entre otras, las cuales

pueden resultar tan graves para ocasionar la muerte.

Las referidas a la opresion, angustia, ansiedad. Los fendmenos que estas
emociones presentan son semejantes a las citadas anteriormente por el
relajamiento de los movimientos cardiacos, de los respiratorios, del sistema
neuromuscular, alteraciones secretorias, variaciones vasculares de
contraccion, de dilatacion y alteraciones gastricas. EI mal humor, el
abatimiento, la desilusién y el descorazonamiento pertenecen al mismo

grupo y las alteraciones funcionales, son mas o menos semejantes.

2.5.2.1.2. Segunda especie:

Verglenza, timidez, confusiébn. En la verglenza existe al principio,
aceleracion de los movimientos cardiacos, del pulso y de los movimientos
respiratorios, depresion neuromuscular e incoordinacion de los movimientos
e inclusive; confusibn mental, enrojecimiento y palidez de la cara. En lo
referente a la timidez existen manifestaciones que se aproximan a las
anteriores, el sentimiento de inferioridad respecto a los demas, domina a los
sujetos; y el balbuceo e incertidumbre del lenguaje se manifiestan. La
confusién, la humillaciéon y la mortificacion son emociones que con ligeras

variaciones presentan manifestaciones semejantes a las anteriores.

La resignacion, obediencia, sumision, flexibilidad, vileza, humildad y
sacrificio; en estas emociones, domina la idea de la propia impotencia y
voluntad que influye en la aparicion, puesto que el sujeto prescinde del Yo,
por el bien o por la fuerza; y sus manifestaciones organicas son los
movimientos débiles del corazén y de la respiracion para ejecutar acciones

en un sentido o en otro.
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2.5.2.2. Exaltativas: Las que levantan las energias vitales.

En las emociones exaltativas, corresponden a todas las emociones de
manifestaciones exteriores, tan contrarias que tienen la misma base
fisiolégica por el aumento de las funciones vitales. La causa de las
diferencias en sus manifestaciones, depende de la diversidad de las
excitaciones cerebrales asi como de las asociaciones ya constituidas por la

herencia, bajo el principio original de proteccion de la vida.

2.5.2.2.1. Primera especie:

El gozo, alegria, satisfaccion y placer sexual. Estas emociones son
caracterizadas por aceleracion de los movimientos cardiacos, aceleracion
circulatoria en los vasos, el sistema neuromuscular es mas expedito a la
accion, la contraccion es mas enérgica, los ojos brillantes y las
contracciones musculares de la cara producen risa, lo que juntas revelan la
placidez de que se goza, la digestion que es mas facil, los fendmenos
mentales mas rapidos y el bienestar que se siente, debido a que es
producido por una mejor asimilacién organica que da al sujeto una cierta

idea de superioridad.

El amor, la amistad y el sentimiento afectuoso, consuelo y buen humor. El
amor como emocion durable de manifestaciones intermitentes, se produce
bien, por la vista del objeto amado; ya por las ideas, los recuerdos o las
sensaciones que ligan las ideas con la persona. Las manifestaciones
organicas son aceleracion cardiaca, aumento en la actividad muscular,
mejor funcionamiento cerebral; y en general; se nota una buena disposicion
al mejoramiento organico. En la amistad, sentimiento afectuoso y el
consuelo, resaltan las manifestaciones de grado mas inferior; pero
semejantes. Por otro lado, en el humor se presenta con bienestar fisioldgico

por el mejor funcionamiento organico.
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2.5.2.2.2. Segunda especie:

Las emociones de reaccion como colera, rabia y el furor. Estas emociones
difieren entre si, Unicamente por la intensidad que se presentan a los
sujetos como la aceleracion cardiaca y respiratoria, dilatacion de los vasos
capilares y de los gruesos vasos, inyecciones de la conjuntiva,
hinchamiento de la cara, inervacion exaltada de los musculos voluntarios,
movimientos convulsivos y violentos, amenazas, gritos y chasquidos de
dientes. La congestidon cerebral hace que se confunda a la consciencia y
gue le impida dominar los movimientos musculares; el control voluntario se
pierde y el sujeto absorbido por el motivo provoca que las acciones cuya
trascendencia no se consideren. Es importante también sefalar, entre las
manifestaciones organicas, las alteraciones secretorias y del aparato
digestivo: Para que todas estas manifestaciones se produzcan es necesario
una excitacion pequefa o grande segun en lo organico, su constitucion del
objeto; como excitante, entra principalmente la sensacién visual del objeto
sobre el individuo con un juicio formado, los recuerdos, ideas o grupos de
ideas presentados o traidos a colacién en un momento oportuno. Todas
estas manifestaciones levantan la vida organica como lo hacen las del
placer pero como medio de defensa activa, en su forma fisica es percibida
como emocion de coélera o de furor. ElI desdén y el menosprecio que
pertenece al mismo grupo tienen manifestaciones organicas menos

violentas.

El odio, el rencor y la venganza son emociones durables, el odio es
antagonico del amor y persiste en una idea que siempre esta presente en
una idea fija; el rencor es un odio envejecido que aspira a manifestarse; la
venganza es el odio y es el rencor con tendencia a destruir lo que lo excite.
Todas estas manifestaciones presentan las energias vitales levantadas,
porque existe el deseo de dominar aquéllo que es objeto de odio; y no

importa por qué medio, pero estas emociones presentan momentos de
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reposo y de indiferencia pero en sus manifestaciones agudas reaparecen
con todos sus fenomenos. Estas emociones comprenden otras derivadas
mMAas 0 menos intensas, todo depende de la intensidad del estimulante pero
a pesar de esta diferencia aparente, todas se consideran como las Unicas
gue existen en los objetos.

Por consiguiente y derivado de lo anterior, el autor concluye:

Que tanto unas como otras emociones, cuando se exageran, ponen en

peligro una vida; porque una persona se muere de miedo como de placer porque

todo depende de la intensidad.

Pero, esta primera divisién forma los géneros, por lo que comprenden a

cualquier emocién de cualquier origen.

Por lo que Gastélum agrega:

2.5.3. Duracién de las emociones

Estas podran dividirse en instantaneas y durables.

2.5.3.1. Instantaneas

Por aparecer y desaparecer bruscamente aunque dejen huella. paso

a paso por lesiones, por las que se haya de sufrir o producir.
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2.5.3.2. Durables

Por la duracion larga, en el tiempo; y que las emociones dejan de
aparecer en momentos, para volver después a aparecer, con la totalidad de

Sus caracteres.

Por lo que el autor opina, que sera el caracter que se adquiera en lo
especifico derivado de una emocién, la naturaleza de la excitacion, ideas o

conjuntos de ellas como agregadas a esa emocion instantdnea o durable.

2.5.4. Emociones por la simpatia y por los sentimientos sociales

Lo descrito anteriormente, se refiere a las emociones que tienen como fin la
defensa individual, por lo que se consideran otras que tienen como objeto, no la
conservacion propia, sino la que se refiere en conjunto que se les llama altruistas,
por oposicion a las anteriores; o mejor dicho, egoistas; y aunque, estos
movimientos emocionales tengan un fin distinto en lo referente a los individuos,
que por igualdad se les relaciona a los de conservacion; y fisiolégicamente
semejantes, porque la emocion que se sienta por otro, sea por angustia o placer y
sin que exista por parte de los sujetos ningun dafio o peligro, es enteramente igual
a lo que se experimente por si mismo, porque el proceso sigue el mismo rumbo,
ya que las manifestaciones exteriores e interiores, se puede decir, que las formas
emocionales de la simpatia, son iguales; soOlo que la diferencia estriba,

Unicamente, en el motivo de la excitacion.

2.5.5. Definicién de Simpatia

Hablando de simpatia, se entiende como aquél fendmeno que consiste en
participar de las alegrias y los pesares de los demas, como parte de uno mismo;

es decir, alegrarse con la alegria del otro, sufrir con el sufrimiento del otro, con lo
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que esta penetracion se hace por medio de dos importantes sentimientos; la

piedad y la compasion.

2.5.6. Emociones/Sistema Nervioso

También ocurre cuando el dolor y la alegria ajenos; o cualquier otra
emocién, encuentran eco en el Sistema Nervioso, en lo que corresponde también

a simpatia.

El proceso que se sigue para que las emociones lleguen a un sufrimiento de
otro grupo de sensaciones que forman una percepcion, estimulan el centro
emotivo que provoca las manifestaciones organicas interiores y exteriores propias
a la naturaleza del excitante, por lo que existen casos en que la persona hace
intervenir la voluntad para provocar una emocién, por considerar que ésta seria

una verdadera simulacién emocional que carece de la afeccion.

2.5.7. Los sentimientos de la simpatia

Gastélum, opina que los sentimientos de la simpatia deben considerarse
como una derivacion individual modificada por la relacion al objeto del mismo
sentimiento, que no es la persona misma, sino que implican una sensibilidad
desarrollada, una aptitud y una habilidad de un sentimiento, por lo que la

presencia de dolores propios se pueden sentir también los ajenos.

2.5.8. Los sentimientos de justiciay de deber y
sus centros emocionales

También el autor agrega, que los sentimientos de justicia y deber son de

gran utilidad porque determinan las emociones sociales para una mayor energia
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en su aparicion y manifestaciones, que las que produce la simpatia, porque la
defensa es mas necesaria que la conservacion individual y, por ello, también se
han sefialado algunos centros emocionales como a continuacion, el autor

describe:

2.5.8.1. Emociones del Centro de conservacién individual

Conocido también con el nombre de centro psiquico-organico porque no
Unicamente registra fenomenos de la vida organica sino otros mas de orden
psiquico. Este centro comprende emociones primarias fundamentales de
depresion y exaltacion; sus reacciones organicas Yy fisicas se refieren a la

defensa verdadera o simulada.

2.5.8.2. Centro de emociones sexuales

Se refiere a la continuacién de la especie y la base filoséfica de la
existencia de este centro; el impulso sexual aparece con el animal, exista
conciencia o0 no, ya que este impulso tiende a manifestarse y sélo basta
gue animales de diferente sexo se encuentren en presencia uno del otro. La
manifestacion de este impulso en condiciones normales trae el placer, la
privacion exagerada y contraria a la naturaleza; trae el dolor por lo que se
destacan los celos, una mezcla de célera y de temor, porque implican un
sentimiento de inferioridad respecto al objeto que los provoca. Como
consecuencia, traen una sensacion de angustia sin provocar reaccion
aunque en otras ocasiones la provocan, exalten y produzcan. La colera
puede conducir que exista el ataque, que aniquile, o trate de hacerlo con el

objeto que los provoque.
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2.5.8.3. Centro emocional del parentesco

Se encuentra muy ligado con los anteriores, porgue en la mujer se
desarrolla mas que en el hombre; la emocion por los hijos la sienten las

mujeres aun siendo virgenes.

2.5.8.4. Centro de emociones sociales

En la vida social se desarrollan y nacen todas las emociones; en lo
individual, inclusive, la simpatia con todos los sentimientos humanitarios a
gue dan origen; Yy los sentimientos sociales de justicia y de deber, vienen a
formar este centro. Los sentimientos y los que forman el centro anterior se

consideran como instintivos.

2.5.9. Las Excitaciones Débiles

Las excitaciones débiles traen consigo una perturbacion ligera. Las fuertes,
se extienden a las estimulaciones a todos los centros; y traen consigo una
perturbacién profunda con manifestaciones estruendosas, mientras la voluntad no

obra modificandolas.

2.5.10. Herenciay constitucién nerviosa

Este punto viene a formar la base emocional; y para ello, existen tipos de
constituciébn emocional, en cualquier otra forma fisiol6gica o patolégica, como el
caso en patologia con los anémicos o linfaticos y en psicologia con los orgullosos,
coléricos y miedosos. En estos casos, tanto el medio y la educacion influyen
modificando el tipo emocional de la persona sin lograr en absoluto hacerlo

desaparecer.
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Siendo la emocién un proceso en el que se origina en general por la
excitacion al centro emotivo medular, al llevar procesos mentales de naturaleza
intelectual como las percepciones e ideas; la riqueza de ideas, el aumento de
intelectualidad, hara aumentar y variar también el nimero de emociones; ya que

aumentan o disminuyen.

Gastélum (1920), por ello, opina que existen sujetos de pobre inteligencia,
pero con grandes ambiciones que tienen como virtud la servilidad, la honradez y el
engafo, como forma de accién la intrepidez cinica desprovista de todo pudor
moral; unas veces sostenidos por si mismos engafiando la buena Fé de los
demas; y otros, por aquéllos que los aprovechan para sus miras que toman la
apariencia como de ser grandes hombres presentando emociones simuladas de
diversas formas; pero su inclemencia con los débiles, su falta de reaccion con los
fuertes, en lo diario con su embuste para con todos los hace ser lo bastante
conocidos, desvaneciéndose asi por su falso prestigio y volviendo a la vulgaridad

donde su ambicién o la falta de inteligencia quiso hacerlos.

En las emociones la condicion sexual las hace variar; la sensibilidad
femenina siendo mayor que la masculina hard que en ellas sea mas intensa la

emocion.

Por lo que el autor considera importante expresar:

2.5.11. Emociones Sociales

Tanto las emociones sociales como las de simpatia son notorias; adn
individuales, en tanto que todas toman su origen en la vida social; puesto que las
relaciones sociales son un medio modificador de las actividades humanas, de tal
forma que las manifestaciones emocionales tienen que revestir formas que se
adaptan a las condiciones de la existencia social, por lo que el movimiento de

defensa aprovecha a otros; o, a la colectividad. Por lo anterior; y es que la
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sociedad no se concibe que pueda establecerse sin un poder regulador, con una
mision principal como la de establecer el equilibrio entre elementos distintos que la
componen, en que los débiles no estén debajo de los fuertes.

Respecto a si mismo; y en relacion a los demas, todo es una emocion
depresiva, una emocion de dolor, con una perspectiva y ventaja que se obtiene
refrenando el impulso que dafia a los otros, que se establece el respeto para la
vida y para los bienes de los demés. Las ideas sociales se consideran como ideas
morales de orden social y por el motivo que las produce se les llama emociones

sociales.

También cobran gran influencia los agentes fisicos en la emocion, se tiene
por ejemplo a la luz, las tinieblas, la soledad, la reunidn, los licores; que exaltan o
deprimen; en algunos individuos un ruido mal percibido, una figura mal iluminada
da origen a que su imaginacion funcione para provocar una fuerte emocion, en la
gue se destaca el miedo, frecuente de observar en gente miedosa; como estas
personas hablan en voz alta haciendo ruidos diversos, quieren disipar su emocién
encontrando compafiia en sus propias manifestaciones. La luz del dia y el
murmullo son contrarios a la produccion facil de las emociones; la soledad como la
obscuridad, predisponen. La lucha por la vida es causa de emociones, también los
favorecidos por la fortuna ignorando la clase de emociones que produce la lucha,
en muchas veces, cansados de su vida monétona, abandonan esa tranquilidad
para ir en busca de emociones fuertes de manera voluntaria; su ambicién o su
inteligencia los hace recorrer caminos largos o dificiles para tener como resultado
un placer, el de la victoria; emocion agradable o el dolor de la derrota como la

emocion desagradable.

Por lo anterior, Gastélum, considera muy importante al destacar lo que

opina sobre emociones y sentimientos, con lo siguiente:
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El autor expresa que podria sefialarse, que la vida es la suma de los

placeres y de los dolores. %

El término sentimientos se puede circunscribir a las experiencias sentidas
subjetivamente para no pasar por alto la existencia de todos los sentimientos y
estados de sentimientos leves, persistentes y mixtos que entran dentro de la

esfera de vivencia diaria.

Por ello, Jacobson (2007), agrega datos importantes sobre estados de
animo normales y patolégicos, naturaleza y funciones, tipos normales de
variaciones del estado de animo, la tristeza y la pena, de la alegria y la exaltacion
jovial, la pena, la tristeza, el sufrimiento, enfermedad/tristeza, alegria/tristeza,

trastornos del estado de animo y las emociones, en base a lo siguiente:

2.5.12. Los sentimientos a las experiencias intimas

Aungque algunos autores hayan opinado en base a estudios sobre
emociones y sentimientos, en la época moderna, también otros autores opinan lo

siguiente:

Jacobson, compara la opinion de Brierley (1937), para evitar confusion de
que exista la posibilidad de usar diferentes palabras para designar grados al
término de afectos, a los estados mas violentos como el célera o el miedo; y por
otro lado, de aplicarse al término de sentimientos a las experiencias intimas mas
suaves y duraderas como la compasion, lastima, felicidad, el amor y el

resentimiento.

2 Cfr. GASTELUM IZABAL, Bernardo José. “Principios de Psicologia”. Ed. Helios, Culiacan, México. 1920.
pp. 23-24, 239, 242-244, 246-259.
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Asi, la autora agrega que en cuanto a los estados de &nimo su naturaleza y

funciones son los siguientes:

2.6. Estados de &nimo normales y
patologicos: Naturaleza y Funciones

Los estados de animo parecen representar algo asi como un corte
transversal del estado general del Yo porque se prestan a un colorido peculiar y
uniforme a todas sus manifestaciones durante periodos mas 0 menos

prolongados.

Esos estados de animo por su contenido u objeto especificos, encuentran
expresion en ciertas cualidades anexas a todos los sentimientos, pensamientos y

acciones, que son como un barémetro del estado del Yo.

Alun cuando se desconozca la gama muy compleja de sentimientos y
pensamientos de cada persona, en un momento dado, se puede conjeturar su
estado de animo por su expresién facial y su comportamiento, mas si ésta persona

no es plenamente consciente de ello.

Lo anterior, sefala la autora porque las manifestaciones de estados
animicos representan una unidad, por lo que podria ser adecuado investigar de la
persona y por separado, los aspectos de un determinado estado animico que
pueda estar ligado a sentimientos, asi como estudios minuciosos de los
fendbmenos conexos que se hayan producido en el pensamiento, acciones y

actitudes.

La misma autora no denota un estado afectivo, sino un estado peculiar de
la mente, especialmente en tanto es afectada por la emocion como en la

expresion, como es el hecho de trabajar animicamente.
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Esta definicidbn contempla igualmente el hecho de que los estados de animo
son provocados por experiencias emocionales importantes que expresan un
proceso o varios procesos de descarga focales, por lo que una experiencia puede
ser estimulada por la parte interna que corresponde a los procesos fisiol6gicos o
puramente psicoldgicos, sin que la persona llegue a tomar plena consciencia de

ello.

Por tanto, Jacobson agrega que para que exista mayor coherencia y

relacion, se puede tomar en cuenta lo siguiente:

Que una persona pueda encontrarse en un estado de animo triunfal que
perciba la parte buena, generosa, placentera; aunque la base se haya
estructurado con una descarga agresiva; y por otro lado, que un estado animico
que sefiale lo malo del caso pudiera incluir pautas especificas de descarga
libidinal.

Lo anterior desprende la idea segun la autora, de que una persona puede
sentirse con el animo elevado cuyos fendmenos en su campo de acciones,
pensamientos y sentimientos, es placentero y feliz; pero cuando esos fenémenos,
acciones, pensamientos y sentimientos le provocan desdicha y sin entusiasmo, se

sentird apagada, perezosa, triste y desdichada (Greeson, 1953, 1962).

Es por ello que Jacobson agrega, ademas:
Que los estados de animo se conciben de manera dualista; o sea, como

buenos o malos, felices o desdichados, altos o bajos, activos o0 pasivos,

bondadosos o iracundos.
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Ademas que las fluctuaciones entre tension o alivio, los inevitables cambios

entre placer y displacer, los impone la realidad.

Y la autora concluye:

En el estado de animo se observan las actividades defensivas variables
dirigidas contra los afectos, porque estan ligados e influyen en la estructura global
del estado de animo.

Entonces se podra resumir que los estados de animo son estados Yoicos
por modificaciones generalizadas de descargas que influyen de manera temporal

sobre cualidades de todos los sentimientos, acciones y pensamientos.

2.7. Tipos normales de variaciones del estado de animo:
Latristezay la pena, de la alegria y la exaltacién jovial

Jacobson sefiala que estos dos tipos opuestos de estado de animo
normales en cuanto a lo anterior se prestan especialmente a una ilustracién y
elaboracion, por lo que incluye trabajos de Freud; y por ello la autora en su

resumen, agrega que:

Freud (1917), sefiala que personas apenadas tienden a dilatarse en sus

recuerdos de un pasado feliz.

Por lo que el autor, destaca Jacobson, opina de la pena y la tristeza, lo

siguiente :
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2.7.1. Lapena

El estado de animo es inducido por la sobreinvestidura de la experiencia
provocante que en el caso de la pena seria el hecho tragico de la pérdida, porque
este término particulariza un estado de tristeza prolongado y profundo, ocasionado

por la pérdida de un objeto de amor.

2.7.2. Latristeza

Por ello, Freud resalta la preferencia de trabajar analizando a la tristeza en

vez de limitar el propdsito con el estado de pena.

Por lo que Jacobson agrega en relacion a la tristeza:

Se entiende por tristeza, como una respuesta emocional del Yo ante un
sufrimiento, generado como origen del exterior, mas bien de la realidad o de un
interior, como lo es la consciencia y la inconsciencia, lo que deriva de la

identificacion con un sufrimiento ajeno.

2.7.3. El sufrimiento

Por sufrimiento, Jacobson opina que mueve a la tristeza, siempre a causa
de las experiencias o fantasias de pérdida o destitucién, porque con la pérdida de
una satisfaccion previamente ganada o esperada, la pérdida de amor, la
separaciéon o, en el caso del duelo; la pérdida de un objeto de amor pueden tener

causas fisicas aunque el dafio o dolor fisico no parece provocarla directamente.
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2.7.4. Enfermedad/Tristeza

En cuanto a las enfermedades sin que se presenten de manera
prolongada, puede sobrevenir una profunda tristeza a causa del sufrimiento
emocional ocasionado por la pérdida de satisfacciones emocionales a causa de
cualquier enfermedad, mas al tratarse de personas adultas a partir de los 40 afios
de edad.

Y como consecuencia, agrega la autora:

Los estados de tristeza o pena parecen desarrollarse como un afecto de
contraste, provocado por la discrepancia y fluctuacion entre fantasias y recuerdos
antagonicos sobreinvestidos por igual.

La busqueda frustrada de la felicidad perdida pone de relieve el contraste
con el pasado feliz y pinta con obscuros colores esa realidad que primero invita; y
luego destituye; y de este modo hace que el mundo sea destituidor y vacio.

Es importante destacar que cualquier ejemplo comun puede confirmar que
la tristeza afecta igualmente al Yo, aunque de hacerlo es de una manera notable y

distinta de como lo hace la depresion.

Una persona en tanto aprecie su pasado, estando triste se sentira

destituida, no mala e indigna; o vacia; y no a favor de la agresion.
Se podria decir también, que una persona triste que escuche una musica

qgue le agrada y se encuentre conmovida, la disfrutard, como al mismo tiempo

podria responder con dolorosas oleadas de tristeza y romper al llanto; porque
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quizas, responda al encontrarse absorta en el recuerdo de la felicidad perdida y

mirar el futuro con desesperanza.

Otras personas, como las adultas, como en el caso de las personas de 40 a
60 afos de edad, eluden todo cuanto les recuerde su pérdida de un modo
demasiado doloroso, con todas las experiencias tenidas de tristeza y toda vez que

la hostilidad o la depresion existan, la tristeza se mezcla con todo.

2.7.5. Alegria/Tristeza

Jacobson sefala, que la alegria nace de una discrepancia igual que la
tristeza, sélo que se trata de una discrepancia opuesta entre un mundo que eray
podia seguir siendo no placentero; y un mundo que si lo ha sido y, segun, se

espera continte siéndolo.

Sefiala la autora, que Freud menciond este contraste como la experiencia
motivadora de la exaltacién normal, por lo que no se le puede considerar como

simple expresién de alivio con respecto a una inquietud o dificultad.?*

Con lo anterior, se concluye que las emociones, los afectos y los
sentimientos corresponden a sefialarse como trastornos de afectividad, como el
caso de los colores con su diversa tonalidad y matiz; que relacionado con los

pensamientos o conductas seria en su caso, la alegria, tristeza, miedo o ansiedad.

Las emociones, los afectos y los sentimientos, conforme a situaciones,
corresponden lograr alterarse por distintas circunstancias, con el riesgo de

corresponder a los sintomas psicopatologicos o crénicos.

%4 cfr. JACOBSON, E. "Depresion”. Amorrortu editores, S. A. Buenos Aires, Argentina. 2007.
pp. 21-22, 98-99, 102-106, 114-122.
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Con lo anterior, se entiende dentro del cuadro de la anormalidad, Ila
importancia de detectar y controlar dichos sintomas con el apoyo de un profesional
o experto clinico, por lo que Lemos (2000), aporta datos relevantes sobre los
trastornos del estado de animo y de las emociones, en base a lo siguiente:

2.8. Trastornos del estado de animo y de las emociones

Los estados de animo y de las emociones pueden verse alterados en tres

formas:

1. Por la fluctuacion injustificada de las mismas;
Por la inconsistencia respecto a los pensamientos; y
3. Por las acciones o los sucesos a que tengan lugar los estados de animo y

las emociones. %

Por lo anterior, Darwin (1872), sobre las emociones humanas, aporta

acerca de las emociones y sentimientos, lo siguiente:

En cuanto a estudios interdisciplinarios tanto en psicologia como en
biologia, la expresion de emociones que incluye ademas de las del Hombre,
también las de los animales, ha contribuido al area de la psicologia una gran

aportacion para la conducta principalmente para la del ser humano.

2.9. Emociones y expresiones respecto a reflejos,
habitos e instintos

Desde el punto de vista de Darwin, la expresion de las emociones es la
mayor importancia que radica en como se reciben los factores de la conducta, sin

un sometimiento directo al principio de la seleccion natural, basada con la idea de

% Cfr. LEMOS GIRALDEZ, Serafin. Op. cit. .p.79.
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que todas las caracteristicas adaptables de cada organismo, se someten a
pequefias variaciones de origen indeterminado; y de caracter mas 0 menos
aleatorio; mas bien, se podria decir, que lo anterior no depende de la préctica,
porque el hecho de que una persona compita y luche por su vida, no es tampoco,
para decir que esa persona sera la gran ganadora en su vida, aunque esté dotada
fisicamente para hacerlo en esa competencia con otros; y con mas derecho de

sobrevivir.

Siendo lo anterior, para el caso de la reproduccion humana, por poseer esa
capacidad para lograr transmitirla a descendientes; y asi sucesivamente, con las
caracteristicas mas dotadas en cuanto a su variacion.

Por lo anterior, la mayor aportacion de Darwin consiste, en destacar tres
principios considerados y fundamentales por dar la explicacion que se cuestiona
acerca de las emociones y expresiones respecto a los habitos, reflejos e instintos.

2.9.1. Los reflejos

Se incluyen los reflejos, porque las personas las llevan todos los dias con
el hecho de parpadear por un soplido, toser o estornudar, entre otros ejemplos.

2.9.2. Los héabitos

Como parte innata en las personas, se considera de mucha importancia en

cuanto a habitos creados y heredados, en virtud de la practica diaria.
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2.9.3. Los instintos

Los instintos, son acciones complejas, como lo son los habitos heredados;

y en el caso de los reflejos, no necesitan ser aprendidos por los individuos.

Sin embargo, con lo anterior, Darwin resume, que las verdaderas

expresiones son los reflejos y los instintos.

La capacidad innata para reaccionar ante determinadas formas, es innato,

como lo es también el reconocimiento de la expresion en los demas.
Ademas el autor agrega que:

Generalmente, cuando una persona se siente indignada, iergue la cabeza,
cuadra los hombros, aprieta los pufios, dobla los codos hacia fuera, frunce el cefio

y cierra la boca, su reaccion instintiva, es innata.

O sea, esas expresiones no se necesitan aprender, son innatas como

también lo es el reconocimiento de las expresiones de los demas; y ante otros.

Con los reflejos méas sencillos y a partir de acciones utiles y voluntarias, se
puede llegar a formar los hébitos, que también pueden llegar a heredarse para

convertirse instintivos a las generaciones descendientes de las personas.

Considerando la aportacién de Darwin, es posible pensar que entonces las
expresiones emocionales se heredan de familias antepasadas por lo que se

reciben esas herencias y contintian de manera sucesiva a las descendientes.?®

Por tanto, un afecto y la representaciéon no son correspondidos entre si en

forma e intensidad, por lo que queda desconcertada la capacidad de juicio.

% Cfr. DARWIN, Charles. “La Expresién de las Emociones en los Animales y en el Hombre”. Alianza Editorial,
S. A. Madrid. 1984. pp. 7-17.
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2.10. Las emociones y los suefos

Mandolini (1960), en cuanto a las emociones, considera que existe una gran

relacion con lo suefios; y por ello, sefiala lo siguiente:

Los suefios que dejan muestra de ser horrendos, pueden permanecer como

suefos de situaciones indiferentes que pueden provocar grandes emociones.

Lo anterior, es porque se registran suefios en los cuales la censura ha
ejercido coercion sobre los afectos; y por ultimo, estan los suefios en los que la

elaboracién transforma un afecto en su contrario.?’

Aceves (1981), coincide con los autores; y opina que el sentimiento es una
forma de reaccion afectiva relativamente estable frente a un valor, que radica en
gue su permanencia es su caracteristica en oposicion a la emocion, que es fugaz,

por lo que el sentimiento es menos intenso que la emocion.

El autor ademas afiade, que la gama de sentimientos es extensa por ser
simples y complejos de origen intelectual, religioso, ético, estético y que producen
placer y dolor, en los que destacan los sentimientos vitales, el hecho de vivir,

funcién integral del Yo, por lo que la angustia rompe el sentimiento vital.

El autor opina que los sentimientos de la simpatia deben considerarse como
una derivacion individual modificada, por la relacion al objeto del mismo
sentimiento, que no es la persona misma, sino que implican una sensibilidad
desarrollada, una aptitud y una habilidad de un sentimiento por lo que la presencia

de dolores propios, se pueden sentir también los ajenos.

21 Cfr. MANDOLINI G., Ricardo G. "Historia General del Psicoanalisis”. Editorial Giordia, S. R. L. Buenos Aires,
Argentina. 1960. pp. 70, 145 ,154-157.
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2.11. Las pasiones

Aceves refiere, que las pasiones corresponden a la tendencia estimulada
por las emociones para predominar en la vida psicoldgica de las personas, cuyas
causas son individuales, porque dependen del temperamento, herencia genética,

imaginacion, sentimientos, emociones que avivan la pasion.

2.11.1. Efectos en las pasiones

Los efectos de las pasiones, tienden a totalizar la actividad de la persona y

pueden ser positivos y negativos.

2.11.1.1. Los efectos positivos

Los efectos positivos, porque estimulan la actividad, agudizan el ingenio y

sostienen la voluntad.

2.11.1.2. Los efectos negativos

Los efectos negativos porque ciegan la inteligencia falseando juicios,

sobreexcitan la sensibilidad, debilitan la voluntad y la someten a su servicio.

Ademas debilitan y perturban el Sistema Nervioso por romper el equilibrio

emocional.?®

%8 Cfr. ACEVES MAGDALENO, José. Op. cit. p. 199.
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Capitulo Il

ESTUDIO DE LA DEPRESION Y DE LAS NEUROSIS
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3.1 Definicién del término depresién

Este capitulo cita las definiciones de estudiosos de la depresion como de

las neurosis 6 depresion neurética, comunmente conocida como nheurosis

depresiva en personas de 40 a 60 afios de edad.

Por medio de las definiciones se puede comprender que, en cuanto a
personas adultas y quienes padecen depresidn neurdtica y al detectarla; y no son
atendidas oportunamente, seran personas propensas a graves trastornos en su
personalidad con altos riesgos de conducta por enfermedades fisicas y expuestas
a caer en procesos psiquiatricos por una ansiedad generada hasta quizas, a una

cronicidad, como lo es la psicosis.

A continuacion se da inicio con las aportaciones de Linares (2003), que cita
algunas de las opiniones y definiciones de algunos estudiosos y temas acerca de
la depresion como una enfermedad autbnoma, sentido y cognitivismo, indefension

y desesperanza; y el significado en latin de depresion, como sigue:

3.1.1. Depresién como enfermedad autonoma

El autor cita que Shuchter, Down y Zisook (1996), definen depresién como

una enfermedad autonoma que influye y a la vez es influida por diversos sistemas

cerebrales por interacciones con estructuras intracerebrales y extracerebrales.

3.1.2. Sentido y cognitivismo

Esta misma definicion, Bowlby (1951), logra vincularla en el sentido y con

el cognitivismo integrandola ademas con las ideas de Beck (1967), de que el
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abatimiento del depresivo es la consecuencia del modo como se concibe la
persona a Si Misma, a su futuro y al mundo que la rodea de acuerdo con una

vision negativa para distorsionar su vida y en base a lo que de su entorno percibe.

3.1.3. Indefension y desesperanza

Es la que Guidano (1987), opina sobre la definicion del término depresion
en sentido de la forma, dificultad y la medida en que un individuo se relaciona con
su medio, por cambios depresivos, marcando su indefension y desesperanza

desde una nifez concebida como deficiente.

Mahoney (1991), por su parte, propone que para contrarrestar la depresion
es que el individuo deba mejor tomar consciencia o partido oportuno por no haber

estado preparado para ello, en vez de forzarse.?

Rotjenberg (2001), proporciona su punto de vista y particular etimoldgico
para definir el término de depresion basado en la historia, como la melancolia por
herencia, concepcion o reactualizacién traumatica y sufrimiento/psiquismo de

acuerdo a lo siguiente:

3.1.4. Significado en latin de depresion

Rotjenberg, define depresién porque proviene del latin depressio que
significa hundimiento, el estado de un individuo en que se muestra con un
sentimiento de hundido, al mismo tiempo que la persona siente una carga sobre
Su existencia y devenir vital que es lo que le impide vivir en cada momento con

plenitud.

2 cr. LINARES, Juan Luis y CAMPO, Carmen. "Tras la Honorable Fachada". Ediciones Paidés Ibérica,
S. A. Barcelona, Espafia. 2003. pp. 20, 29.
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Ademas, el autor aflade que del término depresion histéricamente y en

tiempos aproximados con otros estudiosos del tema, se desprende lo siguiente:

3.1.4.1. Historia de la depresion

3.1.4.1.1. Hipocrates (Siglo IV a. C.)

El autor sefiala que hasta ahora se conoce que Hipdcrates fue el primer
estudioso quien le otorgd la primera descripcidn clinica sobre depresion, la acuio
por el término de la melancolia, mélanos: negra — cholis: bilis, por considerarse
desde entonces, al exceso de la bilis negra en el cerebro como la etiologia de esta

enfermedad.*

Por otra parte, Millon y cols. (1998), aportan lo siguiente:

Hipécrates (alrededor de 460-370 a. C.), hizo la primera descripcion formal

y médica de la depresion, refiriéndose a ella como melancolia.

Empédocles (alrededor de 494-434 a. C), propuso inicialmente el modelo
de los cuatro elementos el fuego, el agua, el aire y la tierra que constituian la base

de las doctrinas fisiol6gicas de HipGcrates.

Los cuatro elementos se manifestaban en muchas esferas de la vida. Este
modelo se aplicé al organismo humano y se convirti6 en la base de los cuatro
humores: calor (sangre), sequedad (flema), humedad (bilis amarilla) y frio (bilis

negra), que se encuentra con mas prominencia en el corazoén, el cerebro, el

% Cfr. ROJTENBERG, Sergio L. “Depresiones y Antidepresivos”. Ed. Panamericana. Buenos Aires,

Argentina. 2001. pp.1, 4.
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higado y el bazo. Cuando estos humores estan en equilibrio, el individuo esta sano

y cuando se desequilibran, aparece la enfermedad.
3.1.4.2. Areteo

El predominio de la bilis negra constituia el sustrato para la melancolia.
Aunque Hipocrates pudo haber sido el primero en describir médicamente la
depresion, fue Areteo quien presentd una descripcion moderna del trastorno al
proponer que la melancolia debia atribuirse a causas psicoldgicas, sin que tuviera
nada que ver la bilis u otros humores corporales. También anticipdndose a los
observadores clinicos de los siglos XVI y XVII, se reconoci6 que los

comportamientos maniacos y el estado de animo depresivo covariaban.®

Areteo es quien desecha la etiologia hipocréatica para atribuir al cambio en
gue la etiologia de la depresion se debe a factores psicologicos al asociar a una
persona depresiva con mania, seflalandosele asi, porque en aquellos tiempos se
les atribuia lo anterior a las personas segun sus valores y relaciones

interpersonales.
3.1.4.3. Edad Media y Renacimiento

A llegar a las épocas de la Edad Media y del Renacimiento, la etiologia de
la depresién se atribuyé como una especie de posesion demoniaca, como un
castigo divino por la influencia de los astros y por el exceso de humor de los

sujetos, entre otros.

31 cr. MILLON, Theodore con DAVIS, Roger D. y colabs. Adj “Trastornos de la Personalidad”. Ed. MASON, S.
A. Barcelona, Espafia. 1998. pp. 303, 308.
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3.1.4.4. Paracelso (Siglo XVI)

Para Paracelso opina Rotjenberg, fue la excepcion, porque a pesar de
muchas contradicciones de su época, desde entonces se afirma que las
enfermedades mentales, mas bien su origen es natural y que nada tiene que ser ni

que ver la causa con, 0 por espiritus.

3.1.4.5. La melancolia como herencia

Robert Burton (1621), con sus estudios de investigacion de anatomia sobre
la melancolia, sefiala Rotjenberg, es quien afirma que si las personas son
melancolicas es precisamente por descender de padres que también fueron

melancolicos; y mas bien, contribuye a una herencia.

3.1.4.6. Depresioén adulta. Principios del Siglo XX

Rotjenberg, también agrega que, en cuanto a personas adultas; cabe
mencionar, que a principios del Siglo XX, Abraham y Freud, comenzaron a
esbozar sus hipoétesis psicodindmicas para postular que la depresion se debe, a la
concepcion o reactualizacion traumatica por la temprana pérdida objetal, desde
que el sujeto era entonces un nifio; Yy por obvia razén, como una persona

vulnerable para que se le desencadene un cuadro depresivo.

3.2. Sufrimiento/psiquismo

Rotjenberg también sefiala que la depresion corresponde a pertenecer a un
cuadro de perturbacion compleja por el reflejo de diferentes matices sintomaticos,
gue se generan debido a multiples causas que afectan al sujeto; y de acuerdo al
nivel de sufrimiento, sera también el nivel psiquico, por lo que las secuelas

aumentan grados de perturbacion en lo personal y social.
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El autor agrega que el término de depresion en diferentes modos se ha
descrito y utilizado, indistintamente, de manera errénea porque se piensa o se le
ha llegado a relacionar con personas en situaciones displacenteras, estados de
animo de tristeza, pasajeros o estables; y por ello tengan que padecer de
depresion; por lo que si se deja avanzar mucho mas alla en lo clinico, tenga que

referirse a un sintoma o estructura psicopatolégica, que no es el caso.

Por tanto, el autor define a la depresion, como un sindrome caracterizado
por el decaimiento del estado de animo, la disminuciéon 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 en el &mbito social, laboral y familiar.®?

Enseguida se aportan mas definiciones de otros estudiosos del tema como

lo son Ledesma y Melero (1989), relevantes sobre el pensamiento negativo:

3.3. El pensamiento negativo

Los autores de inicio, citan a Beck (1979), quien define la depresiéon, mas
bien, como una anomalia de la cognicion que no es precisamente la de la
afectividad; y atribuye que un pensamiento negativo es el responsable de los
sintomas emocionales de depresion que conforman lo que se llama procesos

ideacionales y desérdenes afectivos.®

%2 Cfr. ROJTENBERG, Sergio L. Op. cit. pp.1,4.
3 Cfr. LEDESMA-JIMENO, Alfonso y MELERO MARCOS, Luis. “Estudios Sobre las Depresiones”. Ed.
Calatrava. Salamanca, Espafia, 1989. pp. 224-226.
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La historia de la depresion se ha conocido como inherente a la condicion

humana y en la actualidad sigue siendo un enigma.

Por lo que Ledesma y Melero aportan, en base a la historia de la depresion:
antecedentes historicos de otras culturas (bilis negra), culturas preliterarias,
cultura arcaica egipcia, culturas egipcia y mesopotamica, cultura china, cultura
griega, cultura romana ¢psicoterapia en la roma antigua?, eliminacion y
tratamiento de bilis negra, edad media, cultura arabe/medicina arabe y época

medieval, como sigue:

3.4. Antecedentes historicos de otras culturas (bilis negra)

3.4.1. Culturas preliterarias

Los autores citan que existen antecedentes histéricos que cuentan que la
tristeza y la melancolia, no son mas que entender, como estos términos se han ido
conociendo refiriéndose a la tristeza, melancolia, pena y depresion; y que en la
época muy primitiva, se piensa fue infrecuente y estuvo presente el término de

depresion.

3.4.2. Cultura Arcaica Egipcia

La depresién se reconoce a través de pasajes literarios, describiéndose

como tal, como de hombres cansados de la vida.

Por lo anterior, Ledesma y Melero citan el Pasaje de Berlin No. 3.024 en la

gue se expresa y se destaca que existe la tristeza:
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Iu muerte estd /lvor}/ ante mi

como Ju curacién de una enﬁmez[m/:

como un paseo tras ef Jufn’mz’ento.

Lamuerte esti %}/ ante mi

comeo ef Joerfume de Ja mirra,

como ef reposo lftg’o unavela en un dia

de gran viento.

como un camine tras Ja Muvia

como un retorno a casa (fegaue’s de una querra

fec]'a na.

En tanto, que los autores también aportan el poema egipcio para destacar

la enfermedad con tristeza como sigue:

La enférmefar[ se fa introducido en mi
siento mis piernas Jae«mcliw,

70 TECONOZCO ME_Propio cuerpo,

deberia ef maestro médice venir a mi,

:7(2:’ COTaZON ne resucits con sus medicinas

3.4.3. Culturas Egipciay Mesopotamica

Ledesma y Melero citan a las culturas egipcia y mesopotamica como
religiones estrictas al destacar la tristeza que se consideraba como un pecado,

segun el Poema de Justo Doliente:

Zy e]y@me vd e gﬂu’ cwbre mz'cueym corrnee twr narnte,
&/ suesio me enreda en su red,
77228 (0729«)" - parecen rmzrar, _pero ne ven,

rrizs ozdos estin abrertos, pere ro oyern,

Ja debifdad e fiw ﬂerﬁrﬂﬁ oo it cuerpo
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Los autores también aportan un canto a la diosa del amor y la guerra Isthar,
en cuyo parrafo se destaca el desanimo, debilidad y tristeza como una

enfermedad:

gqe 58 mwzﬁeﬂe Zu ercz'ﬂjx e aJyé’yue Zu dntme,
Zu gracia, para mi cuerpo A efﬁmo >y Zrastornadoe,
para 7 Corazon atormentadeo, Neno do /{/}77‘2}”{1«;’ 54

Jug:z}mr

3.4.4. Cultura China

Ledesma y Melero, mencionan que en textos médicos chinos, como el libro
TSO-chuan del Siglo VI a. C., éstos detallan diferentes enfermedades mentales
por el entonces emperador Huang Ti, al referir en sus escritos los trastornos

mentales en el NEI-CHIN:

3.4.5. Cultura Griega

Los autores, acerca de la patologia dicen que en la Grecia Homérica, este
término se encuentra en el poema épico de la lliada y la Odisea; y en la lliada se

citan trastornos depresivos en el canto VI que se describe la melancolia de

Belerofonte, ante la muerte de su hija Laodamia:
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Zntre elles se alzs

azi?/ﬂo[/éroem fbroe atrida @”m&ﬂa/ﬂ

Lene o6 o pesudimbre. Dus entenetrecidos sentidos o Nenabar
Do safvaze colera z y S5 cpos refunibraban cual ef/[z}e ©

Ledesma y Melero aportan datos de la Grecia Clasica y de Hipdcrates, de
quien se origina la medicina técnico-cientifica y el concepto humoralista del

enfermar.

Como el caso de que la locura se atribuia a alteraciones en la interaccién
de los cuatro humores basicos por considerar que en la melancolia existia un

exceso de bilis negra.

A la vez, de que los autores aseguran que el vocablo de melancolia como
bilis negra, se desprendi6 en el Corpus o Coleccion Hipocratica hace

aproximadamente 2500 afios.

Resulta, por ello, que Ledesma y Melero consideran importante citar los
estudios de Aristételes al pensar que la bilis negra era causa de una alteracion de
la percepcion sensorial y alucinatoria de melancolia. Lo mismo para preguntarse

¢ Por qué las personas geniales son frecuentemente melancélicas?

Y de lo anterior, los autores citan, que en uno de sus libros, el XXX de los

Problemas dice:

Z :7{7 yue’wera’ gue ﬂfuef/o«f gue se Joan focko sobresalientes 7
Za ﬁfowo 7, S Jao/zZ‘z'ca, Sz poesia o Sas olras artes son melancelicos y acéruﬂo,; Joasta

z‘a{yraz/é gwe se EHCULTILr dT? %cz‘ﬁ[/éw s por efy@rme/aﬁw Jaroceﬁﬂz‘&r derectamente de
S 57fes negra

82



3.4.6. Cultura Romana
¢Psicoterapia en la Roma antigua?

Asimismo, los autores sefalan que en la Roma, en el Siglo | de nuestra Era,
Celso en el volumen Il de su obra De Re Medica anticipa el tratamiento
psicoterapico al mencionar que para animar a los pacientes deprimidos es de gran
utilidad el uso correcto del lenguaje, la masica y la lectura en grupo.

3.4.7. Eliminacién y tratamiento de bilis negra

Los autores agregan que Galeno, ecléctico en la comprensién de la
medicina, es influido por la doctrina humoral al pensar que la melancolia causa un
exceso de bilis negra y describe muchos tipos de melancolias presentes como

sintomas, como el miedo y la desesperacion.

3.4.8. Edad Media

Los autores refieren que los médicos de esa época, comprendida entre la
muerte de Galeno (alrededor del 200 d. C.), el término de melancolia incluia todos
los tipos de afecciones mentales, por lo que este dato aparecié en el afio de 1543
del libro de Vesalio “De humani corporis fabrica”.

También sefalan Ledesma y Melero, que en la etapa del oscurantismo y
retroceso cientifico con la figura de San Agustin, filésofo y tedlogo, se destacan

observaciones en muchos campos que reflejan un gran conocimiento psicolégico
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con una semejanza entre la autoobservacion que tuvo San Agustin sobre la
reaccion de su pena tras la muerte de su madre, y la descripcién que hiciere Freud
(1917), acerca de la tristeza y la melancolia en una de sus obras como “Duelo y

Melancolia”.

Los autores consideran también destacar a Herdfilo y Erasistrato quienes
citan como una causa la melancolia, la alteracion de ciertas facultades que

corresponden a la mente; y no a un exceso de bilis negra.

3.4.9. Cultura Arabe/Medicina Arabe

Los autores citan, ademas, que la medicina se encuentra muy relacionada
con la medicina arabe, por un fragmento inscrito por su autor andalusi Ibn

Habilalibiri en su tratado Mujtasar fi l.tibb, que dice:

jg}é of Loviade de aﬁZ’(DJ W;ﬁmyj ﬂbw/& ﬁ;ﬂdz}ﬂ] salve.
Curad'a fos efﬁmo@ pues ﬂb«f 70 fott creado wuna sofa
Zrermedad /ﬂrﬂ./d cual/ 7o A}jfa creado wn remedze.

(gefﬁ 56 90/22‘0 @ bodas Jas efﬁnﬂe{/é/&f.
Dclo omitis dos efy@med& e.s. bﬁcz}érw:,
JZ}‘uafeJ SO BSLaS, O En//m/é oo Dﬁz'mr 7 zirfe (/:2/29,'

3.4.10. Epoca Medieval
Los autores agregan que la gran importancia tuvo la Escuela de Salerno

fundada por Constantino el Africano y como autor de un libro “De Melancholia” en

el que se cita, como causa de este estado, un exceso de bilis y como tratamiento
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se sugiere una dieta apropiada con palabras de carifio, musica, bafios catarticos,

descanso y ejercicios fisicos y sexuales.?*

Por tanto, Calderén (1984), sobre la depresion cita a los siguientes

investigadores que exponen su definicion:

Kline (1964), aun cuando el uso del término depresion se remonta a un
cuarto de siglo, continda siendo por tanto, un contemporaneo del advenimiento de

la psicofarmacologia.

Hill (1970); el cuadro patologico en su forma severa fue descrito desde la
época grecorromana con el nombre de melancolia porque desde el siglo IV a. C.,
Hipdcrates afirma que desde el punto de vista médico los problemas que por hoy
se conocen psiquiatricos estan relacionados, desde entonces, por la reaccién
conjunta de los cuatro humores corporales: sangre, bilis negra, bilis amarilla y

flema; y que la melancolia era producida por la bilis negra o atrabilis.

Desde la Edad Media, filosofos destacados como Santo Tomas de Aquino
sostienen que la melancolia es producida por demonios e influencias astrales, por
lo que esta creencia comienza a declinar en 1630, cuando Robert Burton publica
su famoso tratado Anatomia de la melancolia, obra que facilita en mucho la

identificacion de los estados depresivos.

A principios del siglo XIX, Pinel, P. (1801), indica que el pensamiento de los
melancolicos esta completamente concentrado en un objeto de manera obsesiva,
y que la memoria como la asociacion de ideas estan frecuentemente perturbadas
pudiendo en ocasiones inducirse por esta causa al suicidio; y como causas

posibles de la melancolia al sefialar, en primer lugar las psicologicas.

3 Cfr. LEDESMA-JIMENO, Alfonso y MELERO MARCOS. Op. cit. 93-96.
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Por lo que Calderén sefiala que estos estudiosos del tema expresan
abiertamente el significado de depresién, como se le atribuye en la actualidad.®

Por tanto, se puede resumir que de las definiciones citadas por los autores
anteriores, una persona con depresion, se considera, sera aquélla que no tenga
placer y &nimo en su vida, ni en lo sexual y que se manifieste triste, decaida, con
un estado afectivo de desanimo, desventura, sin motivacion y autoestima baja, por
periodos desde cortos a permanentes en su ambito familiar, social, econémico y

laboral.

La depresion se acompafia en todos los casos y en cualquier persona,
como el de edades de 40 a 60 afios, por un sentimiento de estar sentenciado, al
margen del origen consciente o inconsciente, en los que se asesta un golpe a la

autoestima de la persona en cualquier nivel en el que haya estado fundado.

La depresion se logra definir como una expresion emocional de un estado
de indefension e impotencia del Yo, independientemente de lo que pueda causar

la desintegracion de los mecanismos que establecen su autoestima.

Por lo que la depresion mas bien se le considera como un sindrome en el
gue predominan los sintomas afectivos, las sensaciones de malestar e impotencia
frente a lo que una vida exige, refleja la pérdida de interés, escaso placer, pérdida
del interés sexual, sentimientos de inutilidad o culpa, pensamientos negativos,
ideas suicidas o de muerte, por lo que generalmente se puede interpretar que la
afectacién es de cardacter afectivo, clinico y global de la vida psiquica (Martines-
Sahuquillo y Echeverria (2001).

% Cfr. CALDERON NARVAEZ, G. Op. cit. p.12.
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Las causas de la depresion en personas de todas las edades y de 40 a 60
afos, intervienen en su génesis, como los factores genéticos, bioldgicos, sociales

y psicolégicos (Moussavi y cols. (2007).%

Las manifestaciones patentes del trastorno se reflejan obvias, e incluso,
para las mentes mas simples, por lo que hoy en dia existen debates de las causas
y sus diversas expresiones, tal y como se demuestra en las intensas discusiones

en las formulaciones mas recientes del DSM vy la CIE.

Los sintomas depresivos son susceptibles de valoracion y ordenamiento
segun criterios diagndsticos operativos; y entre los mas utilizados tanto en clinica
como en estudios de investigaciones, son las clasificaciones ICD-10 (Organizacién
Mundial de la Salud, 1992); y el DSM-IV (Américan Psychiatric Association, 2003).

La CIE-10 utiliza una lista de diez sintomas depresivos y divide el cuadro
depresivo en leve, moderado o grave, con o sin sintomas psicoticos. La resultante
es que en cualquiera de los casos citados siempre deben estar presentes al
menos dos de tres sintomas de depresion tipicos, tales como animo depresivo,
pérdida de interés y pérdida de la capacidad para disfrutar placer, con un aumento
de fatigabilidad, duracién variable y que oscile de entre escasas semanas a

meses.

Por tanto, EI DSM-IV utiliza una lista de nueve sintomas depresivos.
También requiere una duracién del episodio de al menos dos semanas; y divide el
cuadro depresivo en leve, moderado o grave con coédigos especificos para la
remision parcial o total; los mas caracteristicos son el estado de animo depresivo,

la pérdida de interés y la pérdida de la capacidad para disfrutar el placer.

% Cfr. Sistema de Educacién Continua para el Médico General y Familiar. “Enfermedades Cronicas,
Depresion y Calidad de Vida”.. Lamdbeck. Especialistas en Psiquiatria y Pioneros en Neurologia. Lamdbeck.
Curso Fasciluar. Fasciculo 3. Estado de México. pp.1-2.
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Por lo anterior; se tiene el entendido de que la depresion es un proceso
multifactorial y complejo cuyo desarrollo y probabilidad depende de un amplio
grupo de factores de riesgo, entre los que se destacan aquellos que la
incrementan como los factores personales, cognitivos, sociales, familiares y

genéricos (Turner y Lloyd, 2004).%”

Al respecto, Caso (1979), coincide con los anteriores estudiosos de que la
definicion de depresion se debe a la adquisicion de sintomas como €l les llama y
los clasifica en cardinales primarios, al sentirse la persona con humor
esencialmente depresivo, dificultad para pensar (inhibicion de la ideacion), retardo
psicomotor (inhibicion de la iniciativa o agitacion), trastornos somaticos (ideas
delirantes y tendencia a las remisiones y recurrencias), cuando es el caso de un

internamiento psiquiatrico con la identificacion y las siguientes caracteristicas:

3.5. Humor depresivo

Cuando la persona se siente triste y sombria, abrumada por la tristeza y

desesperanzada que la invade; ademas su esperanza hacia el futuro es

desinteresada, pesimista y con frecuencia desea acabar con su vida.

% Sistema de Educacién Continua para el Médico General y Familiar. Op. cit. p.2.
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3.6. Dificultad para pensar

Es pobre e inhibida, porque la indecisibn predomina y domina el
pensamiento, lo que hace se genere y desarrolle la ansiedad por centrarse en

pensamientos obsesivos y egocéntricos.

3.7. Retardo psicomotor

Las personas se cansan facilmente, sus movimientos son lentos y prefieren
permanecer mas en su casa aunque se les invite e insista salir; si en algun
momento decidieran hacerlo seria forzadamente, ademas prefieren hablar en voz
lenta, en ocasiones con monosilabos quejandose de sus molestias por lo que les

provoca agitacion psicomotriz.

3.8. Trastornos somaticos

Los principales son los trastornos de suefio y del apetito. Con el trastorno
del suefio, las personas que lo padecen duermen pocas horas y despiertan
temprano al no conciliarlo, una y otra vez. El trastorno del apetito se altera y se
pierde, su inapetencia lleva a estas personas a la pérdida del peso; y por ello,
enferman de cefaleas, trastornos reumatoides, dolores en los miembros, las
articulaciones, palpitaciones, dolores pseudoanginosos, bradicardia, taquicardia,
trastornos respiratorios, disnea, bradipnea, sensaciones de ahogo y de opresion,
trastornos digestivos, sequedad de la boca, sensacion de replecion gastrica,
nausea, constipacion, trastornos menstruales, pérdida de la libido, impotencia,

disuria y polaquiuria.
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Generalmente para las personas con estos trastornos, el que inicie el dia,
para ellos, es lo peor que puede suceder; todo les cuesta mucho trabajo, pierden

interés y ambicion a la vida, lo que les provoca las ganas de morir.

Caso, al respecto, cita los trabajos de Kraepelin (1921), quien proporciona

del cuadro depresivo caracterizandolo como sigue:

3.8.1. Melancolia simple

Tristeza profunda entre los que se destacan las fobias, sentimientos de

culpa, escepticismo, insomnio, pérdida de peso e inapetencia.

3.8.2. Forma estuporosa

Cuando las actividades de una persona fisica y mental se han reducido, al
minimo, por la dificultad de captar lo que se le dice o se le pregunta y mejor
prefiere permanecer en un estado de mudez, en la cama; expresion fija y, en cuya
mirada no se traduce ninguna reaccion afectiva, encorva su cuerpo y prefiere
permanecer inmovil, frente arrugada, mirada fija y hacia abajo, sin interés a la vida
por lo que en sus comentarios 0 respuestas externa autodesprecio e ideas de
muerte.

3.8.3. Melancolia gravis

Cuando la persona se encuentra en estado de alucinado, refiere poder ver a
los espiritus de sus familiares con tremendas ideas de pecado, ideas delirantes, o

de persecucion e ideas hipocondriacas.
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3.8.4. Melancolia paranoide

Se caracteriza por las alucinaciones auditivas e ideas delirantes de
persecucion, las personas con este trastorno se sienten vigilados, sus
pensamientos y sentimientos son tenebrosos, sombrios, lo bastante oscuros y

ademas se quejan de prejuicios morales.

3.8.5. Melancolia fantastica

Caracterizada por numerosas ideas delirantes y alucinaciones de tipo
fantastico como pueden ser las apariciones sobrenaturales, fantasias irrealizables
y espectros, mismos que se acompafan de sentimientos de culpa e ideas
delirantes de tipo hipocondriaco grave. La consciencia en este tipo de depresion,
generalmente esta alterada y al detectarse y no atenderse con un profesionista en

clinico, la evolucion esta en riesgo y habitualmente es mala.

3.8.6. Melancolia con delirio

La consciencia por lo general estd gravemente alterada por lo que las
personas se encuentran enfermas, experimentan numerosas Yy terrorificas
alucinaciones y pueden permanecer en estado de mudez e inaccesible, por lo que
el tratamiento debe ser con caracter de urgencia para frenar que su evolucion

conduzca hacia la muerte.*®

Las definiciones anteriores son aportaciones interesantes, valiosas y muy
certeras para centrarse en su estudio por la preocupaciéon gue existe en personas

adultas a partir de los 40 afos de edad, quienes padecen depresion; el lograr

% Cfr. CASO MUNOZ, Agustin. “Psiquiatria”. Editorial Limusa. 1979. pp. 783-788.
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detectarse a tiempo y prevenir consecuencias graves posteriores para no ser

hospitalizadas de urgencia.

Por ello, Greden (2003), opina sobre la triada cognitiva de la depresion, lo

siguiente:

3.9. Triada Cognitiva de la Depresion

El autor cita a Hollon y cols. (1992), quienes fueron los primeros en utilizar
una metodologia rigurosa para comparar la psicoterapia y farmacoterapia en el
tratamiento de la depresién en uno de sus estudios; la psicoterapia que se eligio
fue precisamente la terapia cognitiva, basada en la teoria del aprendizaje, segun la
cual los comportamientos desadaptativos asociados a la depresion son
secundarios a pensamientos muy arraigados que generan distorsiones cognitivas,
consideradas la base de la "triada cognitiva de la depresion" como: a) vision
negativa de uno mismo, b) interpretacion negativa de los acontecimientos
pasados; y c) interpretacion negativa del futuro; lo anterior, porque el objetivo de
la terapia cognitiva es reconocer y poner en tela de juicio estas distorsiones para

corregir, finalmente, los pensamientos y comportamientos distorsionados.

Por tanto, se concluye que la terapia cognitiva se presta muy bien para una
investigacién, porgue Hollon y cols. (1992), han contado con pruebas a favor de la
eficacia de la terapia cognitiva en el tratamiento de la depresién por considerarla

como una opcién excelente de estudio.*

39 Cfr. GREDEN, John F. “Tratamiento de la Depresion Recidivante”. Psiquiatria Editores, S.L. Barcelona,
Espafia. 2003. pp. 68-69.
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3.10. ¢ Pero, como se puede distinguir a una persona depresiva?

Millon (1998), otro estudioso del tema de la depresion, aporta las
caracteristicas clinicas en los d@mbitos prototipicos de la personalidad depresiva,
con el propdsito de lograr distinguir a las personas que la padecen, como en el

caso de las personas adultas de 40 hasta los 60 de afios de edad:

3.10.1. Caracteristicas clinicas en los ambitos prototipicos de la
personalidad depresiva

Este apartado esta relacionado con lo que Millon y cols., aportan referente a
las caracteristicas en clinica de sujetos con fines de diagnoéstico preliminar y poder
apoyar al terapeuta a diferenciar de sus pacientes los varios aspectos de la
personalidad depresiva, por lo que consideran son ocho ambitos prototipicos
primordiales, que apoyan al analizar y describir, por separado, el comienzo de un
comportamiento observable y el final como el ocultamiento, en el entendido de
que al detectarse esta enfermedad y no atenderse con el especialista en clinico, el

riesgo es grave, de acuerdo a lo siguiente:

3.10.1.1. Comportamiento observable: abatido

Resulta dificil no reconocer el aspecto de abatimiento de las personalidades
depresivas. Transmite su postura, un caracter profundamente desolado y abatido.
Por otra parte, su lenguaje tiene una expresion sombria, afligido y también
apesadumbrada. En cuanto a su voz, parece irremediablemente decaido y
desanimado; y su imagen visual refleja desesperanza y desdicha sin solucion. A la
vez, se puede decir, que el individuo depresivo tiene poca iniciativa aunque se le

pregunte o entreviste, tiende a no dar informacion de manera espontanea; lo que
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dice es poco variado en la mayoria de los casos y el lenguaje es vacilante e
incierto. Segun su comportamiento observado, en el sujeto depresivo, aparece un
elemento de lentitud y de pereza. Sus respuestas y sus movimientos son
demorados; e incluso, entre los que tienden a estar agitados e irritables se
observa una reduccion notable de sus comportamientos intencionales, o, con un

propésito. Y parece como una camara lenta casi toda su actividad.

3.10.1.2. Comportamiento interpersonal: indefenso

Estas personas depresivas presentan un estado constante de sentimientos
de vulnerabilidad y desproteccion; actian como si estuvieran indefensas y
desprotegidas; buscan que los demas sean protectores y cuidadores porque
temen al abandono y la desercion, con comportamientos interpersonales que
pueden ser de una de dos variedades basicas; la de un individuo desprotegido e
inatil, que pasivamente se aisla de los demas; o la de una persona necesitada y
demandante que so6lo busca que los demas le proporcionen toda clase de
garantias de afecto y estabilidad. Estas personas depresivas suplican amor y
apoyo de los otros; y no mantienen una relacion reciproca que les permita
gratificarse o reforzar una relacién positiva. Los comportamientos en que los
depresivos se aferran asi como sus maniobras de afrontamiento desviadas
pueden, en ultimo término, suscitar el disgusto y la exasperacion de los demas.
Los depresivos pueden mostrarse persistentes cuando solicitan comprension de
alguien de manera desesperada. Y si fracasan se encierran en si mismos, lo que
les genera un silencio mayor y un autorreproche de culpabilidad. Estas personas
ademas de sus protestas de culpa y autocondena pueden ser monotonas e

intensas.
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3.10.1.3. Estilo cognitivo: pesimista

Estas personas depresivas ven el lado mas negro de su vida; esperan
siempre que ocurra lo peor. Interpretan los acontecimientos de manera
desalentadora, se desesperan de las cosas para que mejoren en el futuro. Se
sienten abrumadas, descorazonadas y desoladas; muestran una actitud pesimista,
derrotista y fatalista en casi todo momento y parecen absortas e imaginan
soluciones fantaseadas a sus problemas que implican algin acontecimiento
magico o alguna fuerza omnipotente. Se preocupan de manera obsesiva por sus
desgracias, pasadas y presentes. Tienen remordimientos por el sentido de
inutilidad. En el fondo tienen poca esperanza para encontrar soluciones. Las
comunicaciones con los demas son estereotipadas y coloreadas de gris. Intentan
defenderse de los sentimientos y pensamientos depresivos mediante la distraccién
consciente de ideas y preocupaciones que les invaden. Para estas personas
existe la tendencia a reactivar incidentes menores del pasado, para luego cavilar
sobre ellos. Las preocupaciones del sujeto depresivo donde sus pensamientos y
sentimientos no forman parte de las mismas, son significativas clinicamente, como
aquéllos por lo que estan preocupados. Con frecuencia falsifican
retrospectivamente; se recuerdan pocos placeres de su pasado y soélo los que les
causan dolor o los que crean malestar. Del mismo modo estas personas
depresivas piensan que su estado, el actual, es irreversible. En lo que respecta a
la indefension-desesperanza, estas personas admiten ser incapaces de ayudarse
a Si Mismas y que seguramente no podran ser ayudadas por fuerzas externas
(Engel, 1968). Asi, muchas personas son capaces de soportar un sorprendente
grado de su desgracia siempre y cuando piensen que existe la esperanza. En el
sujeto depresivo, el esquema pesimista se describe de manera repentina por sus
pensamientos que generan niveles crecientes de desesperanza, por lo que son
incapaces de imaginar y planificar situaciones que mejoren las cosas. Para la
persona depresiva, su vida le parece como un pozo de desesperanza que cada

vez es mas profundo.
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3.10.1.4. Autoimagen: inutilidad

Las personas depresivas tienden a sentirse culpables por no poseer
cualidades positivas ni poder conseguir logros importantes; lo que consideran sin
valor alguno para si mismas y para los demas; también se sienten inutiles e
incapaces para aspirar a una vida mas significativa. Ademas se consideran con
impotencia y estériles y sin ese valor significativo, se juzgan censurables o
despreciables, criticadas y descalificadas; por lo que se pueden hundir en
cualquier fracaso minimo que sea; sienten infelicidad, moderadamente, en un
estado mas grave de desconsuelo; por lo que demuestran su impotencia; y si se
les critica, puede dar lugar a la preocupacion y la cavilacibn obsesivas
intensificando todavia mas su sentido de impotencia; e incluso, cuando les va
bien en algo, aun asi se sienten inutiles; y cuando sus dificultades crecen, estas
personas son propensas a culparse por algo por lo que no tengan o hagan y sin
relacion. Se creen incapaces de tomar iniciativas y decisiones reflejando temor a
hacer un movimiento errbneo o a demostrarse con inutilidad para los demas.
Algunas de las personas adultas depresivas alcanzan un nivel tan profundo de
autodenigracién con el comienzo hasta de apiadarse de Si Mismas. Y cuando los
sentimientos de autocompasion y desesperanza llegan a un estado tan bajo,
existe entonces la posibilidad de obtener resultados constructivos y en
determinados casos estas personas depresivas sienten que han pagado el precio
llegando hasta el fondo de su vida, por lo que creen, no van a poder volver de ese
nivel tan profundo de depresion. Y ese puede ser el momento para una
renovacion, en la que puedan lograr como una especie de salvacion interna, sélo

gue en este momento puede existir un peligro mucho mayor de autodestruccion.
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3.10.1.5. Representaciones objetales: abandonadas

Se basa este punto para referirse a una serie de presupuestos internos y
silenciosos sobre el caracter de las personas significativas; y en general de la vida.
Asimismo, sobre premisas inconscientes que perfilan y como lo interpreta el
individuo en eventos pasajeros de su vida diaria. Las expectativas de estas
personas depresivas que utilizan para integrar e interpretar selectivamente las
experiencias mas significativas; y para interpretar de manera mas adecuada, las
observaciones y distorsionarlas de manera repetitiva y errénea, asi categorizar,
intrapsiquicamente las experiencias subliminales a la consciencia; la tendencia
inconsciente a moldear las percepciones y cogniciones, segun los modelos
internos que definen y caracterizan al principio de su vida para activar lo que
ocurra en determinados momentos, con lo que se cumple de esa manera, el
modelo inconsciente que presupone y espera. Las personas depresivas con este
modelo saturan las experiencias y pensamientos posteriores con tono pesimista y

negativo.

3.10.1.6. Mecanismos de defensa: ascetismo

Esta caracteristica se refiere a la persona depresiva que tiene como
objetivo principal el cumplimiento de la idea de preferir mejor pasar la penitencia;
vivir privada de alegrias en su vida, personas que maniobran su mundo interno
para lograr la autonegacion, autocastigo y autotormento. Con esta actitud tan
autopunitiva, estas personas no permiten el minimo placer y valoran
constantemente sus propias acciones para determinar si han conseguido la
felicidad y satisfaccion que merecen, con la creencia de que merecen menos por
lo que se rinden totalmente en la vida y adoptan el mecanismo de jugar a la
muerte como medio de vivir. La propia abdicacion y resignacion se convierte en
maniobra intrapsiquica que les permite la evitacion mediante un suicidio como un

acto de autorrechazo, pero con una posibilidad.
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3.10.1.7. Organizacion morfoldgica: disminuida

El esquema intrapsiquico de estas personas depresivas parece
notablemente debilitada e incapaz de soportar mucho estrés sin que
descompensen. Estos métodos son endebles como sus estrategias empobrecidas.
El depresivo manifiesta disminucion y agotamiento de su capacidad para iniciar
una accion abierta de los afectos, impulsos y conflictos internos. Se protege
contra estos sentimientos internos, estas personas depresivas luchan
intrapsiquicamente por mantener ese nivel de malestar muy bajo, dejandolo fuera
de la consciencia e ignoran demasiado el origen como la realidad actual y
minimizan el dolor psiquico; se aislan, evidentemente, con quejas manifestadas de
depresion. Tienden al suicidio y a la autodestruccion y sentimientos sin vida, por la
que no le prestan significado, creen controlarla ellos mismos asi como dirigirla por
mas tiempo. Recuperan el sentido cuando pasan a la accion del suicidio como un
sentido de competencia y autonomia. Las maniobras al suicidio son mas
frecuentes cuando intentan el escape de momentos dolorosos y humillantes en su

vida.

3.10.1.8. Estado de animo/temperamento: melancolico

Lo que caracteriza a estas personas depresivas es la tristeza, el malhumor
y la tendencia al llanto. Su preocupacion es exagerada con un humor bajo y
estado de animo de afliccion e infelicidad. Su disforia constante puede mantenerse
a un nivel moderado de gravedad, remitiendo en raras ocasiones. Su
autodenigracién y tristeza habituales se presentan tan profundamente arraigadas;
y por ello, entran a formar parte de la estructura de su personalidad. Estas
personas se interesan poco en su vida buscando la felicidad y la proximidad que
tanto desean; aunque se alimentan bien, mantienen vida sexual activa y se

divierten, pero con poco entusiasmo porque su inactividad y tristeza
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temperamental hacen se disminuya su capacidad del humor y los placeres de su
vida. Los sintomas que con frecuencia se presentan en estas personas depresivas
es la dificultad para dormir; se despiertan muy temprano, se fatigan y disminuye la
libido y el apetito; ademas de los diversos dolores corporales. Algunas de estas
personas padecen de irregularidades de los sustratos hormonales del animo
durante breves periodos de tiempo y llegan a la euforia y al contacto social, casi
hasta el punto de traspasar el umbral de la hipomania. Por ello, resulta mas

frecuente encontrar un temperamento distimico o melancolico persistente.

Por lo anterior y después de que Millon y cols. han aportado en este estudio
referente a los prototipos de personalidad depresiva, a continuacién de afiaden,
adsemas, las caracteristicas clinicas del prototipo depresivo para un soporte mas
sélido y estructural del tema de depresion en base a lo siguiente:

3.11.2. Caracteristicas clinicas del prot6tipo depresivo

3.11.2.1. Nivel comportamental

Una persona depresiva se muestra expresivamente abatida. Su aspecto y
estado transmiten un desamparo irremediable, sombrio, desolado y abatida; por
no decir de caracter apesadumbrado, irremediablemente decaida y desanimada;
ademas refleja un sentido de desesperanza y desdicha constantes.
Interpersonalmente indefensa, debido al sentimiento de vulnerabilidad vy
desproteccion, suplica a los demas que la cuiden y protejan con temores de
abandono y desercion; no sélo actia de forma arriesgada sino que busca o exige

garantias de afecto, constancia y dedicacion.
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3.11.2. 2. Nivel fenomenolégico

La persona depresiva es cognitivamente pesimista. Presenta actitudes
derrotistas y fatalistas en todo momento porque prefiere mirar la cara mas negra
de las cosas, esperando lo peor. Se siente abrumada, desanimada y triste e
interpreta los acontecimientos presentes de manera mas desoladora con facilidad
de caer en la desesperacion y por pensar que las cosas no resultan bien en el
futuro. Se juzga insignificante e indtil, sin aspiraciones y culpable, por no logros.

3.11.2.3. Nivel intrapsiquico

Se refiere a una persona que se cuestiona si el pesar y el sufrimiento
resultan deseables o necesarios. Comprometida en actos de autonegacion,
autocastigo y autovejacion, cree que debe hacer penitencia y privarse de los
placeres de la vida; no sélo rechaza el disfrute, sino que hace juicios muy duros
sobre Si Misma, con posibles actos autodestructivos que provocan una
disminucién de la capacidad, por no decir que la agota, para iniciar la accién y

regular el afecto, el impulso y el conflicto. *°

3.11.3. Subtipos de los adultos en el prototipo depresivo

En La clasificacion formal del DSM, la historia de los sindromes depresivos
es variada y muchos de sus elementos pueden describirse en manifestaciones de
personalidad. Algunos sujetos presentan un estado de animo depresivo con
gestos dramaticos y suplicas, mientras que otros, son exigentes, irritables y
caprichosos. Algunos verbalizan sus pensamientos en términos pasivos, vagos,
filosoficos y abstractos. Otros parecen solitarios, tranquilamente descorazonados,

ariscos y pesimistas.

“0 Cfr. MILLON, Theodore con DAVIS, Roger D. y colabs. Op. cit.. pp. 313-316.
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Sin embargo, los sentimientos de apatia, desanimo y desesperanza son
notables, porgue las acciones y quejas suelen suscitar comprension y apoyo por

parte de los demas.

3.11.3.1. El depresivo malhumorado

Corresponde a personas con una constancia de quejas, irritabilidad y un
descontento avinagrado, que normalmente interaccionan con preocupaciones
hipocondriacas y expresiones periddicas de culpa y autocondena. El estilo habitual
de expresar los conflictos y sentimientos ambivalentes se hace mas pronunciado,
por lo que provoca oscilaciones extremas entre la amargura y el resentimiento y la
propia desaprobacion intrapunitiva. La autocompasion y las ansiedades corporales
son muy frecuentes para distinguir otros tipos depresivos.

Los depresivos malhumorados no encuentran placer en nada ni parecen
contentos con nada y se entregan a un negativismo refunfufiante en el que dirigen
su predisposicion a la enfermedad contra si mismos. Manifiestan un estado de
animo compuesto de irritabilidad, ansiedad y autoflagelacién. Se atormentan,
tienen un tipo de actitud regafiadora e hipocondriaca, una preocupacion extrema e
insisten inoportunamente en que los otros tengan que escuchar sus quejas y

problemas.

De lo anterior, los estudiosos Millon y cls. citan a Kretschmer (1988), quien
también describe a los depresivos malhumorados como frios y egoistas, irritables
y criticos, regocijandose en los fracasos de los demas y sin que nunca anticipen o

deseen las recompensas y los logros de la vida.

Ademads, durante periodos de tiempo son limitados y presentan una

desesperacion y sufrimiento incesantes, un ritmo agitado a su alrededor, un
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retorcerse las manos y una aprension y tension que no alteran con las
circunstancias reconfortantes y tranquilizadoras. En ocasiones los componentes
primarios son sintomas depresivos hostiles y una irritabilidad demandante en la
que este tipo de personalidad lamenta su estado pleno y la necesidad
desesperada de atencion a sus multiples incapacidades como de enfermedades

fisicas.

3.11.3.2. El depresivo de bueno tono

El sufrimiento para estas personas, es noble, porque les permite
sentirse especiales, mas bien elitistas, por lo que adquieren refugios filoséficos
que les permite ponderar la amargura de la vida que sienten, por lo que su

preocupacion es mas tendiente a lo estético y vanidad, mas que otra cosa.

3.11.3.3. El depresivo autodescalificador

Estas personas suelen contener la ira porque temen provocar el
castigo del abandono y el aislamiento; y para prevenirlo, interiorizan impulsos
agresivos, liberdndolos s6lo mediante burlas hacia Si Mismas asi como

verbalizaciones de culpa y arrepentimiento.

3.11.3.4. El depresivo morbido

La persona depresiva morbida experimenta sentimientos profundos
de manera habitual y sin control de su estado; y manifiesta un notable

autodesprecio y busca lo peor de lo que hace. Es pesimista de manera obsesiva y

negativa; se siente inutil y victima de otros; reniega por el sufrimiento que la vida le
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ha dado y por lo que ha logrado hacer en Si Misma. Consume cualquier tipo de

esperanza de poder rellenar el agujero vacio.

3.11.3.5. El depresivo inquieto

Se refiere a personas incapaces de comprender sus sentimientos con
claridad, sus actos autodestructivos pueden expresarse directamente y mediante
el suicidio como recurrir al abuso grave de alcohol o de drogas, porque sienten
que deben hacer algo para expresar su vision solo a Si Mismas, sin desear saber
que existen caminos para restablecer su vida. Se sienten derrotadas; y por su
inquietud emplean actos suicidas para atraer la atencion de los demas y por
venganza culpando a todos por no proteccion y cuidados suficientes, que utilizan

como su castigo.*

Winograd (2005), de las personas depresivas concluye:

“El estado deprimido; al sobrevenir y el sentido, es concebido como un
fracaso de la capacidad depresiva al caracterizar la depresion como una
enfermedad de la vida, en que se produciria: 1. Cierto proceso global de
desvitalizacién; 2. Influencia de dicho proceso en el funcionamiento de la
temporalidad (detencion del registro temporal de vitalidad y aceleracion de tareas
facticas); 3. Interferencias en la comunicacion intersubjetiva; y, 4. Disminucion de

la potencia vital, expresada en el nivel erético libidinal y también en el lenguaje”.*?

“L Cfr. MILLON, Theodore con DAVIS, Roger D. y colabs. Adj Op. cit. pp. 316-321.

42 WINOGRAD, Benzién. “Depresioén: ; Enfermedad o Crisis?”. Editorial Paidés SAICF. 12, Ed. Buenos Aires,
Argentina. 2005. p. 238.
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3.12. Estudio de las neurosis

3.12.1. Definicién del término de las neurosis

Monedero (1996), cita a estudiosos del tema de las neurosis en personas
adultas como son Cullen (1712-1790), Whytt (1714-1766), Mesmer (1758-1828),
definicion del término psicosis, Feuchterstelen (1845) y Lopez Ibor (1958), quienes

proporcionan su definiciones, como sigue:

Cullen (1712-1790), opina que el término de las neurosis pertenece a

enfermedades donde la fiebre ni lesiones localizadas se acompafian.

Para Whytt (1714-1766), las causas que generan las neurosis se deben a
movimientos anormales que parten del interior del Sistema Nervioso en la que se
distinguen tres tipos: la histeria, la hipocondriasis y el agotamiento nervioso;
ademas expresa el autor que hasta la llegada de Freud, este término de neurosis

fue plagado de ambiguedades.

Mesmer (1758-1828), famoso médico vienés, sefiala Monedero, que a
base de sugestion influyd mucho en sus pacientes por el papel importante de
magnetismo en la efectividad de sus terapias acreditadas; y desde entonces como

cientificas, su trabajo ocupa un lugar especial en la historia de la Psicopatologia.

3.12.2. Definicion del término psicosis
Monedero, cita al médico austriaco Feuchterstelen (1845), quien utilizo este

concepto de psicosis por primera para ocupar el lugar de la locura tradicional, por

una parte, porque por la otra, corresponde a una enfermedad fisica.
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El autor cita a Lopez Ibor (1958), quien sefiala que las psicosis se han
constituido tras una larga, penosa y dubitativa peregrinacion nosologica sobre el

esquema de las enfermedades somaticas.

Por tanto, Monedero concluye que las psicosis de personas que las
padecen son enfermedades somaticas en la que los sintomas psiquicos adquieren

prevalencia.*®

Asimismo, sobre las psicosis, Kolb (1979), opina como lo han denominado
algunos criterios de psiquiatras, se refieren a reacciones mayores segun el grado
que afectan la personalidad de un individuo; por consecuencia y en términos
generales, el diagnédstico de psicosis implica que en la personalidad ya existe un
trastorno muy grave, por lo que las defensas de una persona psicética son
también méas extremas, mas regresivas y toman mucho menos en cuenta la
realidad en la que vive, la distorsién se manifiesta; y por ello una desorganizacion
en la personalidad como en el funcionamiento social, que en la mayoria de los
casos suele presentarse en suma de alterado por lo que un psicético crea su
nuevo ambiente distorsionando la realidad en forma de ideas delirantes o
alucinaciones; su pensamiento, como lo sefiala el autor, puede ser de tipo
dereistico porque las asociaciones suelen también estar alteradas para que a
menudo proyecte sus deseos y motivaciones debido a que la represion haya sido
destruida por lo que el Yo logra cambiar al grado de poder tolerar los impulsos y
fantasias de la parte reprimida, sin tener el psicético el deseo de reconocer nada;
mucho menos de analizar todo a fondo aunque surja del propio Yo. Por
consiguiente, un psicotico nunca reconoce que se encuentra enfermo de lo que

padece.*

3 Cfr. MONEDERO GIL, Carmelo. “Psicopatologia Humana”. Ed. Siglo XXI de Espafna Editores, S. A. Madrid,
Espafa. 1996. 263-264.
44 KOLB, Lawrence C. Op. cit. pp. 549-608.
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En cuanto a los sintomas neuroticos, Maslow, pina lo siguiente:

En base a lo anterior, al parecer hasta se podria confesar, que aqui si es
aceptable decir que también una persona se deprime por tan sélo el hecho de
pensar que la mayor parte de la gente no protesta ante ello; sino al contrario
acepta y paga por todos esos afos mas tarde a través de sintomas neuroticos y
psicosomaticos de tipologia diversa, como es el caso de personas de 40 a 60 afios
de edad, porgue quizas en algunos casos esta poblacién de personas no desea
adquirir nunca la consciencia y mucho menos aceptar ha perdido felicidad alguna,
la verdadera realizacion de una promesa, una vida emocional rica para una vejez
serena y fructifera por no haber conocido jamés; o méas bien, no querer conocer lo
maravilloso de la vida en crear, reaccionar estéticamente para encontrar una vida

mas apasionante.

Derivado de lo anterior, evidentemente, lo que se califica como problemas
de personalidad, sefiala Maslow, dependera quien sea el autor del juicio. De ello
se puede citar a un propietario de esclavas, un dictador, un padre patriarcal, el
esposo que desea que su mujer permanezca infantilizada; porque es claro que los
problemas de personalidad pueden ser a veces; y no a veces quizas, Sino mas
bien, en la mayoria de esas veces, protestas en voz alta contra un

quebrantamiento.*

Pero, Ehrenberg (1998), por ello, opina de las neurosis de las personas
adultas, que:

“Las neurosis es la consecuencia de un conflicto en el que se es culpable,

incluso cuando predominan los sintomas depresivos, mientras que la depresion se

siente como una falta o carencia de lo que se siente vergiienza”.*°

> Cfr. MASLOW, Abraham. Op. cit. p.35.
* EHRENBERG, Alain. “La Fatiga de Ser Uno Mismo.- Depresion y Sociedad”. Ediciones Nueva Vision SAIC.
1998. p. 153.
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Por lo que el autor, ademas agrega sobre la depresién neurdtica:

“La personalidad neurdética estd en un enfermo de la ley, la personalidad

depresiva esta en un enfermo de la insuficiencia”.*’

Ledesma y Melero, sefalan sobre el estudio de depresion neurética en

adultos de 40 a 60 afos de edad:

Que lo correspondiente y sobre acontecimientos sociales se desprende la
percepcion psiquica del control personal, los determinantes cognitivos de la

depresion y exageracion cognitiva, en base a lo siguiente:

3.12.3. Percepcion Psiquica del Control Personal

El hecho de considerar la génesis de la depresion neurdtica y objetivar
adecuadamente los problemas solo al hablar de temas tristes, fracasos constantes
como, de que la muerte venga, de infidelidad de algun ser querido; porque la
persona que lo manifiesta logra se torne o se produzca en su ambiente, como los

autores seflalan, la atmoésfera aversiva.

3.12.4. Los Determinantes Cognitivos de la Depresion

Sobre lo anterior, los autores opinan que las causas que originan la

depresion neurética en personas adultas, se deben de lo que los pacientes se

*" EHRENBERG, Alain. EHRENBERG, Alain. Op. cit. p. 153.
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dicen a si mismos, en cuanto a percepciones subjetivas de la realidad, creencias
del propio valor y teorias de causalidad, que se fabrican para entender al Mundo

en el que se vive y se forma parte.

3.12.5. Exageracion cognitiva

Ledesma y Melero, lo atribuyen para mediar una de las grandes diferencias
diagndsticas entre personas depresivas como es la exageracion cognitiva cuando
las personas la aplican a sus problemas sociales al expresar: no tengo nada que

hacer, soy un fracasado, estoy vencido.*®

Y por relacionar lo anterior con los afectos, se destaca su importancia, con
Jacobson, al aportar lo mas relevante sobre los afectos de los seres humanos
basado en una teoria de trastornos mentales que suelen variar en intensidad
respecto a sus conductas de las personas adultas, como en el caso de edades a

partir de los 40 afios, como a continuacion se describe:

3.13. La Teoria Psicoanalitica de los Afectos

La autora sefiala que es necesaria una teoria que respalde la postura
consistente en el afecto como lo hizo Freud (1915), para equiparar los afectos con
las fuerzas energéticas y definirlos como parte del estudio de estados afectivos

patolégicos como lo es la depresion neurética.*

Por ello, Papalia y cols. (1995), contribuyen en la importancia de los afectos

y opinan que en toda persona, mucho influye el medio ambiente desde la infancia

“8 Cfr. LEDESMA-JIMENO, Alfonso y MELERO MARCOS, Luis. Op. cit. .pp. 224-226.
9 Cfr. JACOBSON, E. Op. cit. p. 18-22.
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hasta la madurez, asi como los estereotipos de roles sexuales y arraigo por lo que

a continuacion se presentan:

3.13.1. Influencias del ambiente

Las autoras sefialan que existe gran influencia social en las personas de
ambos sexos desde la nifiez hasta la madurez, como es el caso de las personas
de 40 a 60 afios de edad.

3.13.2. Estereotipos de roles sexuales

Ademas, que tanto los varones como las mujeres tienen; Yy deben tener,
impuestas por la sociedad ciertas conductas, emociones y actitudes por lo que se
espera que los hombres sean machos, dominantes, agresivos, activos,
independientes y competitivos; mientras que las mujeres tengan instintos
maternales, sean complacientes y dependientes. Por ello, Papalia y cols.
aseguran que los niflos de ambos sexos, desde su infancia, aprenden de sus
familiares estos estereotipos, los que conforman su futura idealizacién y

orientacion para poder encajar en la sociedad que lo impone con gran influencia.

3.13.3. Arraigo

Asimismo, las autoras coinciden en que los adultos de edades entre los 33
a los 43 afos, es cuando establecen objetivos de acuerdo a lo que programan; y
por ello, citan a Levinson (1986), quien denomina: convertirse en hombre
corresponde al derecho propio, por comprometerse profundamente con su trabajo,
familia y otros aspectos importantes en la vida, por lo que las personas adultas es

cuando sufren efectos postraumaticos con padecimientos y alteraciones; y es
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para considerar la postura de Freud, para sefialar que se presentan las neurosis
derivadas por la ansiedad de los diversos factores que intervienen en la vida de
todas las personas, mas las adultas; y por el hecho de considerar que al llegar a
los 40 afios de edad, algunos adultos, si a su juicio no han llevado a cabo lo

propuesto, padecen de neurosis y depresiéon.>®

Kolb (1979), por ello, opina referente a la angustia, reacciones de angustia,
reacciones psiconeuroéticas y ataques de angustia, los sintomas de las neurosis
en los adultos, con lo siguiente:

3.14. La angustia

3.14.1. Reacciones de angustia

El autor opina que la angustia:

“‘puede describirse como una intranquilidad penosa de la mente, como un
estado de tension excesiva que se acompafia de un terror inexpresable, o como
una sensacion de expectacion aprensiva. Puede surgir en cualquier situacion que
constituya una amenaza para la personalidad”.>

3.14.2. Reacciones psiconeuréticas

Ademas, el autor afade:

0 cfr. PAPALIA, Diane E., WEDKOS OLDS, Sally y DUSTIN FELDMAN, Ruth.“Desarrollo Humano”. Edit. Mc.
Graw-Hill Panamericana, S. A. Sexta Edicion. USA. 1995. p. 23.

1 KOLB, Lawrence C. Op. Cit. 559.
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Que en otras reacciones psiconeurgticas una persona enferma recurre a
alguna forma auxiliar y especifica de mecanismo psicolégico de defensa para
controlar una angustia, generalmente distante; y tiende a experimentar
sentimientos de inferioridad, porque la persona neurética encuentra dificil tomar

decisiones y teme cometer errores.

Por ello, las personas neuroticas, como es el caso de las adultas mayores
de los 40 afos de edad, suelen ser escrupulosas, exageradamente concienzudas,
ambiciosas y con pensamientos de que es necesario alcanzar altos niveles que se
imponen, por lo que si la angustia se volviese mas perturbadora, puede ser
expresada en forma de sintomas de depresion, insomnio, irritabilidad, actividad
incesante, indecisiébn paralizante, trastornos psicosomaticos, explosiones de

agresividad, ataques de llanto y sentimientos de incompetencia.

3.14.3. Atagques de angustia

Para Kolb, los ataques de angustia los define como un estado crénico de
tensién y angustia moderada. Una persona enferma con reaccién de angustia
puede estar sujeta a exacerbaciones agudas, aterradoras y semejantes al panico,
con una duracion de unos cuantos momentos hasta por una hora. La persona
sufre de taquicardia, palpitaciones, opresion precordial, ndusea, diarrea, deseo de
orinar, disnea y una sensacién de ahogo o sofocacion. Las pupilas se dilatan, la
cara se congestiona, la piel transpira. La persona enferma ademas sufre de
parestesias, temblores, mareos o desmayos y a menudo experimenta debilidad o

sensacion de muerte inminente.
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3.14.4. Sintomas de las neurosis en los adultos

Kolb opina que la mayoria de las neurosis de los adultos se desarrollan
entre los Ultimos afios de la adolescencia y los 35 afios de edad, considerando
que corresponde al periodo en que una persona se enfrenta a los problemas de
adaptacion y responsabilidad, al establecerse como adulto en situaciones sociales,
econOmicas y sexuales satisfactorias, por o que surgen también las frustraciones
importantes que suelen conducir hacia el conflicto y la angustia que sélo pueden

ser enfrentados con los mecanismos neuréticos.>?

Otro estudioso del tema como lo es Davidson (1974), expresa que para
detectar la conducta ansiosa y evaluarla, se basa en lo siguiente:

3.15. La conducta manifestada de la ansiedad

‘consiste en observar la conducta manifiesta sobre reacciones y
movimientos que supuestamente reflejen el estado emocional interno. Se juzga
gue una persona es ansiosa cuando se le ve temblar, comerse las ufias o evadir
una situacion y, en suma, cuando se comporta de una manera que supuestamente

refleja ansiedad”.>®

3.16. Mecanismos de defensa

Por lo que el autor, sefiala que segun Freud, la incomodidad experimentada

por el Yo ansioso se puede reducir mediante diversas maniobras en la que la

%2 Cfr. KOLB, Lawrence C. Op. cit. pp. 559-560.

*3 DAVIDSON, Gerald C. y NEALE, John M., “Psicologia de la Conducta Anormal. Edit. John Wiley & Sons
USA. 1974. p. 134.
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ansiedad objetiva puede ser arraigada en la realidad y puede a menudo, también

resolverse mediante la eliminacion y la evitacion racional de un peligro externo.

3.17. Distorsion consciente

Por tanto, la ansiedad neurética y a veces la ansiedad moral, pueden ser
controladas mediante una distorsion inconsciente de la realidad a través de uno de
los mecanismos de defensa, como estrategias Yoicas utilizadas

inconscientemente y las que protegen al Yo contra la ansiedad.

3.18. La represion

Davidson, afiade sobre represion:

“Tal vez el mas importante de ellos sea la represion, en el cual los impulsos

y pensamientos inaceptables para el Yo son relegados al inconsciente”.>*

3.19. Indagacion psiquica introspectiva

Otro estudioso del tema, como lo es Ferenczi (1967), define las
psiconeurosis como aquéllas, cuya causa, naturaleza patoldgica y sintomatoldgica
se encuentran abiertas para la indagacion psiquica introspectiva de manera

particular a la histeria y a las neurosis obsesivas.

** DAVIDSON, Gerald C. y NEALE, John M. Op. cit. p. 140.
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Ademads, el autor agrega sobre el complejo reprimido y represién por

sexualidad lo siguiente:

3.20. Complejo reprimido

Generalmente en personas este complejo se muestra con sentimientos de
verglienza, repugnancia, desprecio y asco también hacia los demas, generado por
factores morales con riesgo a desarrollar sintomas patolégicos.

3.21. Represion por sexualidad

Las neurosis y la depresidbn son generadas por el predominio de la

sexualidad que en gran parte también se debe a causas sociales.>”

Con lo anterior, se coincide ademas, con la siguiente definicion de la

represion:

“Accion y efecto de reprimir. Proceso por el cual un impulso o una idea
inaceptable se relega al inconsciente. Acto o conjunto de actos, ordinariamente
desde el poder para contener, detener o castigar con violencia actuaciones

politicas y sociales”.>®

5 cfr. FERENCZI, Sandor. "Teoria y Técnica del Psicoanalisis”. Editorial Paidds, 1a. Ed. Argentina, Buenos
Aires, 1967. pp. 16-18, 19-22, 28.
*% Diccionario de la Real Academia Espafiola. Edicién 22a. 2000.
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3.22. Las Psiconeurosis

Noyes (1977), agrega que para buscar causas o factores de las neurosis
conocidas también como psiconeurosis constituye la acumulacion de factores
ambientales que influyen en la forma de vida de cualquier adulto desde la nifiez,

tomando en cuenta rasgos y patrones neuréticos heredados.®’

En relacion a las neurosis, Kolb aporta su definicion al coincidir con los

criterios clinicos en base a lo siguiente:

3.23. Las Neurosis

Las neurosis corresponden a un grupo de trastornos de la personalidad,
alteraciones intermedias y un eslabdn entre diversos recursos adaptativos e
inconscientes por lo que un adulto a partir de los 40 afios de edad a lo largo de la
vida comienza a angustiarse por sentir la incapacidad de solucion de problemas
de una gran variedad de situaciones y conflictos emocionales que acumula vy
desarrolla desde la nifiez hasta la madurez mayor; por lo que mantiene una fuente
comun conocida como neurosis; la manifestada por la consecuencia de una serie
de sintomas que la persona siente y expresa de manera directa con angustia a
pesar de tratar de controlar con esfuerzos automaticos por medio de defensas
como las de conversion, disociacion, desplazamiento, formaciéon de fobias o
pensamientos, actos repetitivos y represion; ésta Ultima apoyada a través de
formaciones reactivas utiles que la sociedad acepta; y por tanto la persona deba
aceptar y permitirle hacer o decir a través de su vida; por lo que se resume que las
sensaciones y manifestaciones de la angustia generada, o los métodos para su
defensa en tratar de adaptarse a un medio determinado es lo que constituyen los

sintomas de las neurosis.

> Cfr. NOYES, Arthur P. “Psiquiatria Clinica Moderna”. Edit. La Prensa Médica Mexicana. México. 1966. pp.
550-566.
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Por lo que Kolb, describe a continuacion los criterios clinicos de las

neurosis, como sigue:

3.23.1. Criterios clinicos de las neurosis

3.23.1.1. Sindromes de conducta: Aprension, ataques de angustia,
fobias, obsesiones, compulsiones, reacciones de conversion, fugas,

estados confabulatorios amnésicos y redundancia.

3.23.1.2. Defensas psicolégicas: Represion, desplazamiento,

aislamiento, formacion reactiva, anulacion, sustitucion y conversion.

3.23.1.3. Afectos: Con la capacidad de responder.

3.23.1.4. Funciones Yoicas: Intactas, pero constreflidas Yy

orientadas hacia la realidad.

3.23.1.5. Relaciones Interpersonales: Relaciones objetales
mantenidas, labilidad emocional, dramatizacion o constriccion y relaciones

heterosexuales alteradas.”®

%8 Cfr. KOLB, Lawrence C. Op. cit. . pp. 548-550.
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Por tanto, Mandolini (1969), coincide con Kolb en cuanto a los criterios de
las neurosis; y agrega que Freud (1899), ya las habia clasificado en actuales,

psiconeurosis y mixtas:

3.23.1.6. Neurosis actuales: El autor refiere que Freud ademas las
llamé neurastenia y neurosis de angustia, por considerar ser causadas por una

perturbacion de la economia nerviosa determinada por hechos sexuales actuales.

3.23.1.7. Psiconeurosis: También referidas por Freud, sefiala el
autor pertenecen a la histeria y las neurosis obsesivas por la misma perturbacion
pero por determinadas alteraciones de la sexualidad que ocurren en el pasado de

la persona.

3.23.1.8. Neurosis Mixtas: Son los sintomas de las neurosis de
angustia combinados con sintomas de neurastenia, histeria o de las neurosis

obsesivas.*®

3.24. Neurosis vs Psicosis

En resumen, la diferencia entre las neurosis y las psicosis de quienes los
padecen; y por estudiosos del tema, opina Kolb, es que mientras una persona
psicotica crea su propio ambiente, lo distorsiona y falsifica con ideas delirantes,
alucinaciones, discursos de temas dificiles, pensamientos elevados y depresiva
por factores ambientales, evidentes y sumados a un mayor grado de insight como
la ausencia de retardo en el fluir del pensamiento, la consciencia que no es clara
al proyectar sus motivaciones y deseos en cuanto a los afectos que a menudo se

intensan y disminuyen por quienes le rodean con actitud de regresar a la infancia,

% Cfr. MANDOLINI G., Ricardo G. Op. cit. p.152.
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involucrarse en cuanto a leyes y normas sociales con discursos de temas
confusos sin tener consciencia de la realidad, Freud (1946); la persona neurotica,
enfoca y conserva su interés en el mundo que lo rodea aunque lo perciba de
varias maneras por lo que, en cuanto a leyes y normas sociales, busca caminos
para involucrarse y adaptarse a ellas; su consciencia es clara y soporta su actitud
para no regresar a su infancia; los cambios afectivos son ligeros y la labilidad es
conservada aungque su pensamiento no llega a ideas delirantes, pero si, a
sobrevalorarlas; procura no exteriorizar mucho sus deseos y motivaciones;
ademas no niega la existencia de su realidad aunque trate de evadir e ignorar,

Freud (1946); por lo que su Yo permanece en el momento sano.®

Como este estudio se relaciona con personas adultas de 40 a 60 afios de
edad, Monedero (1996), aporta datos importantes sobre las neurosis adulta,

frustracion y frustracién sexual adulta:
3.25. Neurosis adulta y frustracion

Las neurosis generalmente ocurren en las personas adultas porque han
dejado tiempo atrds una serie de frustraciones poco compatibles con exigencias o
condicionamientos interpersonales.
3.26. Frustracion sexual adulta

Las personas adultas neuréticas quienes experimentaron en una relacion

sexual, alguna minima falla, significa la imposibilidad de redimir las frustraciones

de la vida.®*

®0 Cfr. KOLB, Lawrence C. Op. cit. pp. 548-550.
® Cfr. MONEDERO GIL, Carmelo. Op. cit. pp. 263, 333-336.
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Por consiguiente, Davidson, enumera los desordenes neuréticos
clasificados en tipos y principales patrones sintomaticos como las neurosis fobica,
de ansiedad, histérica tipo conversivo, obsesivo-compulsiva, existencial,

neurasténica, de despersonalizacidn, depresiva e hipocondriaca, con lo siguiente:

3.27. Desérdenes neuroticos

3.27.1. Neurosis fobica: Miedo extremado y evitacion de un objeto o

situacion que la persona reconoce como inofensivo.

3.27.2. Neurosis de ansiedad: La experimentada en tantas situaciones que

parece ser flotante y que no tiene causa especifica.

3.27.3. Neurosis histérica tipo conversivo: Pardlisis, fatiga de sensacion

o perturbacién sensorial sin patologia organica.

3.27.4. Neurosis obsesivo-compulsiva: Invasion de la mente por
pensamientos persistentes e incontrolables o compulsién a repetir indefinidamente

determinados actos.

3.27.5. Neurosis existencial: Enajenacién, sentimiento por considerar que

la vida no tiene sentido.
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3.27.6. Neurosis neurasténica: Cansancio y debilidad crénica

3.27.7. Neurosis de despersonalizacion: Sensaciones de irrealidad y de

extrafiacion de si mismo y del ambiente.

3.27.8. Neurosis depresiva: Tristeza al extremo, en reaccidon a un evento

especifico.

3.27.9. Neurosis hipocondriaca: Preocupacién por funciones corporales y

por enfermedades imaginarias.

3.28. La definicion de las neurosis de Freud

Freud (1958), sefiala que lo méas evidente y facil de descubrir se ha
contraido de las neurosis que reside en el factor externo que se puede describir en
general como frustracion, en la que antes se estaba satisfecho, sano o amoroso
del mundo exterior; y de pronto se volvié neurética una persona tan pronto ese
objeto le fue sustraido y por ninguna causa le es sustituido, por lo que se equivale

a la salud y desdicha de las neurosis.

Por lo que Freud, también agrega:
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“En este ultimo caso esta dado de antemano el conflicto entre el afan de
perseverar tal como se es; Yy el afan de alterarse segun propdsitos nuevos y

nuevas exigencias de la realidad”.®

Con lo anterior, es para poderse preguntar entonces acerca de la depresion

neurotica:

Por ello, otro estudioso del tema como Lowen (1988), amplia el término

neurosis y opina sobre la represiéon en las personas.

3.29. ¢ A quiénes afecta la depresidn neurética?

El autor sefiala que la represion para las personas resulta lo que constituye
el mecanismo basado en la rigidez muscular refleja generada por la expresion
emocional; y por lo anterior, el autor agrega otra definicion de neurosis que afecta

a toda persona, como es el caso de personas maduras mayores de 40 afios

3.29.1. Otra definiciéon de neurosis

El autor opina que el término neurosis se refiere para designar un trastorno
cronico de motilidad natural del organismo, equivalente a una disminucion o
limitacion de la agresion, lo que en sentido etimologico se entiende: moverse
hacia, avanzar, como suma total de las tensiones musculares considerada como

una Gestalt, la que se refleja a nivel somatico en forma y movimiento del cuerpo;

%2 FREUD, Sigmund. “Obras completas”. Vol. 12. Copyritht Limited. 1958. pp. 239-240.
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como una unidad por la constitucion de la expresion corporal del organismo, la

forma de moverse y actuar.®®

Sobre los sintomas neuroéticos, Mandolini, agrega:

3.30. Sintomas neurb6ticos

En general estos sintomas son actos nocivos o inutiles porque el individuo
los realiza muchas veces contra su voluntad, experimentando displacer. Su dafio
estriba, primero del esfuerzo psiquico requerido para su ejecucion; Yy luego de la
lucha contra ellos, lucha que agota al sujeto y lo limita e incapacita para todas las

demas actividades.

Estos sintomas son una transaccién entre dos fuerzas opositoras: un
instinto sexual fuerte y una censura poderosa que se opone al primero. Por la

misma razon, en el sintoma se reunen las fuerzas instintivas y las represoras.

3.31. Significado del término factor

El término factor se define de la siguiente manera: “cada una de las
cantidades o expresiones que se multiplican para formar un producto, Hombre que

hace algo”. ®*

3.32. Concepto de Salud

Kolb cita La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que define la salud

como sigue:

®3 Cfr. LOWEN, Alexander. “El Lenguaje del Cuerpo”. Editorial Herder. Barcelona. 1988. p.28.
® Diccionario de la Real Academia Espafiola. Edicion 22a. 2000.
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Salud es la capacidad del individuo, grupo y el ambiente de interactuar el
uno con el otro de forma que se promueva el bienestar, el 6ptimo desarrollo y el

uso de las habilidades mentales: cognitivas, afectivas y relacionales.

Por otra parte, sefiala Kolb que:

3.33. La Angustia

La angustia es considerada en algunas formas y con frecuencia lo que

constituye un cuadro en otras formas de neurosis. ®

3.34. Definiciéon de reaccioén

La definicidon de reaccion se entiende:

“forma en que alguien o algo se comporta ante un determinado estimulo”.®®

De lo anterior, Noyes, clasifica y define los distintos tipos de reacciones
como principales sintomas de las neurosis: angustia, disociativa, de conversion,

obsesiva compulsiva, de estrés, fobica y depresiva, como sigue:

% KOLB, Lawrence C. “Psiquiatria Clinica Moderna”. Op. cit. p. 359.

% Diccionario de la Real Academia Espafiola. Edicién 22a. 2000.
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3.34.1. Reaccion de angustia

Los ataques de angustia de una persona con neurosis como el caso de las
personas de 40 a 60 afios de edad, pueden ser moderadas; y en los algunos
casos de hasta completar la hora, con sintomas de sufrimiento, taquicardia,
palpitaciones, opresion precordial, ndusea, diarrea, deseos de orinar, disnea
sensacion de ahogo o sofocacion; dilatacion de las pupilas, congestionamiento de
la cara, transpiracion de la piel, parestesias, temblores, mareos, desmayos,
suefios aterradores, temblores o escalofrios, sensacion estomacal de aleteo,
olvido de cosas, estado aprensivo, temor a la soledad, aturdimiento constante para
el control de pensamientos, no deseos de conversacion, cansancio de

conversacion y peticion de explicacion por cuanto le sucede.

3.34.2. Reaccion disociativa: Generalmente provoca desajustes en la
personalidad, funcién de mecanismos de defensa como proteccién de escape.

3.34.3. Reaccion de conversion: Comunmente conocido como trastorno
de histeria de conversion, afecta 6rganos o partes del Sistema Nervioso sensorial
motor. Los sintomas que se presentan son derivados de conflictos emocionales
como pardlisis histérica de un brazo, deseos de ejecutar lo prohibido como fingir

enfermedades.

3.34.4. Reaccién obsesivo compulsiva: Persistencia de actos,
pensamientos para llevar a cabo ideas con fantasias, estética con rituales

repetitivos y preocupantes por logros no efectuados.

3.34.5. Reacciodn ante el estrés y estrés postraumatico: Esta reaccién es
el resultado ante lo natural, un peligro 0 amenaza para que un ser humano busque

la forma de sobrevivir. Ante la reaccidn del estrés, la lucha y combate con el deseo
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de continuar en vida, se ven implicados los desastres naturales, los accidentes,

inundaciones, erupciones volcénicas y huracanes, entre otros.

Para afrontar los estresores que afectan a una comunidad y la enfermedad,
en su caso, para situaciones de esta magnitud, consideran mas adecuado el
apoyo técnico y social mas recomendado para el control de estrés, que sin lugar a
dudas queda la opcion libre e incondicional y viable para dar lugar al ejercicio

individual de control como un compromiso de propio reto al estrés vivido.

La busqueda de supervivencia con sensaciones de peligro y amenaza,
pueden ser de desastres naturales o accidentes por lo que las personas afectadas
sufren estrés postraumaético. Lo anterior porque el impacto de un desastre en
multitud puede afectar profundamente el tipo y la intensidad de las reacciones de
estrés postraumatico asi como el trabajo psicoterapéutico posterior para las

personas afectadas.

3.34.6. Reaccién fébica: Corresponde al miedo intenso e irracional con
episodios de desequilibrio emocional y psicologico hacia objetos y situaciones, por

lo que aparece el miedo irracional.

3.34.7. Reaccién depresiva: Provocada por multiples factores causales
gue se manifiestan en grado y variables como histéricas, obsesivas, de angustia e

incluso psicosomaticas.

125



3.35. Personalidad antisocial

Noyes, también opina que una persona adulta como antisocial proviene de
un desarrollo inadecuado desde una nifiez infeliz. Siendo asi, podria pensarse el

comienzo, sufrimiento y frustracion con riesgos psicépatas en un futuro.®’

3.36. La ansiedad

Por tanto, la ansiedad, se define:

“Estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo”®®

Davidson, cita a Hall (1954), quien estudié que Freud (1895), publicé acerca
de la ansiedad neurética y sefiala que la represiobn se debe a impulsos
inconscientes del Ello y otras fuerzas centradas mas en el resentimiento, por la
privacion sexual de las personas como las adultas, por lo que clasifica la ansiedad

en tres tipos principales: ansiedad objetiva, ansiedad moral y ansiedad neurética.

3.36.1. La ansiedad objetiva: Se refiere a la reaccion del Yo cuando una

persona siente amenaza de peligro.

3.36.2. La ansiedad moral: Se refiere al desacato existente que le provoca
a una persona el temor e impulso hacia el castigo proximo por lo que el Ello actua

por haber faltado a una regla moral.

o7 Cfr. NOYES, Arthur P. Op. cit. pp. 550-566
® Diccionario de la Real Academia Espariola. Edicién 22a. 2000.
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3.36.3. La ansiedad neurdtica: Es la que se refiere a la expresion de los
impulsos como consecuencia del castigo por esa falta de la regla moral creando la

verdadera ansiedad real y la asociacion de una necesidad al peligro externo.
Por tanto, Calderdn opina de la distimia:
3.37. La distimia

Los trastornos de las neurosis y depresion dentro de una categoria
diagndstica pasan como herencia a corresponder al trastorno de distimia por lo

que se sit(a dentro del cuadro neurético. ®°

Por lo anterior, Ledesma y Melero, sefialan que los sintomas depresivos
aportan al aprendizaje social de la depresion neur6tica y desvalimiento aprendido

de Seligman (1975), lo siguiente:

3.38. Aprendizaje Social de la Depresion Neurotica

Seligman estudid6 que muchos deprimidos utilizan los sintomas de
abatimiento y desesperanza para llamar la atencidén, granjearse la compasion o
simpatia de la gente como de los terapeutas; y tras actos fallidos se
autoconvencen que la salida resulta imposible y en ocasiones imposible a pesar

de suministro de refuerzos.

% Cfr. CALDERON NARVAEZ, Guillermo. Op. cit. p. 18.
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3.38.1. Desvalimiento Aprendido de Seligman.

La depresion como desvalimiento aprendido, significa impotencia e
imposible de evitar como castigo el ridiculo, desaprobacion y el desprecio, lo que
genera disminucion de apetito, pérdida de peso e interés por el mundo que se

rodea.”

3.39. Depresion neurdtica

Rosenbluth (2007), en relacién a la depresion neurética, cita Winokur ey
cols. (1972, 1978), quienes estudiaron el espectro depresivo al contrastarlo con un
conjunto de individuos depresivos con antecedentes familiares de depresiéon como

lo cita a continuacion:

El primer grupo con enfermedad del espectro depresivo, tenia menos
rasgos melancolicos, mas antecedentes de relaciones inestables y presentd un
mayor grado de irritabilidad, exigencia y nerviosismo, por lo que os investigadores
consideraron que los pacientes de este grupo tenian una forma de depresion
neurético-reactiva, secundaria a los rasgos de personalidad y a un estilo de vida

caotico.

Los autores, también citan a Akistal et al. (1983), quienes describen
estudios de un grupo de pacientes con depresién considerada como secundaria
debido a rasgos caracteristicos, arraigados y detallados con una mezcla de rasgos
dependientes, histrionicos, antisociales y esquizoides concernientes a factores

evolutivos relacionados con un entorno adverso y caotico del medio ambiente. Los

"% Cfr. LEDESMA-JIMENO, Alfonso y MELERO MARCOS, Luis. Op. cit. p. 224.
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investigadores sefialan que los sintomas depresivos son influidos por estilos
caracteristicos de la personalidad con un tipo de vivencia cognitiva capaz y

socialmente aprendida por el si mismo.”
3.40.¢,Qué es realmente lo que hace a la gente neurética?

Maslow sefiala que la privacidon a una persona de ciertas satisfacciones
como el caso del agua, aminoacidos y calcio, genera a una persona se convierta

en neurdtica.

Con lo anterior, el autor logra resumir que una necesidad de un modo
natural, sencillo y espontaneo convierte los datos como se generalizan en la
realidad de la experiencia con caracteristicas de una deficiencia duradera como
necesidad basica, sélo si: una carencia alimenta la enfermedad; una presencia
impide la enfermedad; una restitucion cura la enfermedad; sélo bajo determinadas
y muy complejas situaciones de libre eleccién, es preferida por la persona
afectada de esa carencia a otras satisfacciones y, se encuentra inactiva, retroceso

o funcionalmente ausente en la persona sana.’

Pero, Lacan (1978), por lo anterior opina que es debido a que, este punto
compete a la sociedad, el hecho de que una persona se resista ante la realidad; y
a la vez, el autor formula y contesta lo siguiente: ¢Qué es el analisis de las

resistencias?

3.41. El Analisis de las Resistencias

El autor opina que el analisis de las resistencias se refieren a las que no

intervienen ante el sujeto para tomar consciencia de la forma en que las

> Cfr. ROSENBLUTH Michael, KENNEDY Sydney H., BAGBY R. Michael. pp. 52-53.
2 Cfr. MASLOW, Abraham. Op. cit. pp. 51-52.
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aflicciones, perjuicios y equilibrio de su Yo le impidan ver la realidad; por lo que el
autor propone mejor analizar, en cada momento, la relacion para saber el nivel al
gue deba sujetarse una respuesta apoyada por su Yo; por lo que, al reconocer
sintomas si los hay, s6lo se cedera ante una intervencién que recaiga a un nivel

descentrado.

3.41.1. Més alla del principio del placer

Por eso, Lacan afiade a este punto:

El placer se considera como algo que esta tan unido pero retorna siempre a
la muerte, por ser una vida cautiva, alienada y existente que mientras se espere a
la muerte la vida solo piensa en descansar y descansar lo mas que se pueda; sélo

qgue una vez que inicia, suefia en morir, dormir y; quizas sofar.

El autor también sefiala, que lo concerniente a sintomas, es para que el

sujeto se pregunte si efectud el analisis para situarse, a donde se deba apuntar.
Con lo anterior, es como se llega a la inconsciencia del sujeto, el ignorado
por su Yo, el desconocido por el Yo; Lacan prosigue, que es cuando Freud trata
sobre el proceso primario, el que radica en el nicleo del ser.”™
Y entonces, es para poderse preguntar acerca de la depresién neurética.
Por lo que, otro estudioso del tema, Lowen (1988), amplia el término de las

neurosis al referirlas con la represién en personas adultas, con lo siguiente:

“El hecho de que las expresiones emotivas o las acciones motoras evoquen

indirectamente recuerdos del inconsciente, se debe, en parte, a la reciprocidad

B Cir. LACAN, Jacques. "El Seminario de Jacques Lacan". Libro 2. Editorial Paidos, SAICF, 1978.
pp.71-72, 78, 80-81, 103-105, 141, 349.
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entre afecto e idea. EXxigir una actividad o liberar una emocion puede revelar las

ideas reprimidas asociadas, (Freud, 1919)”."

3.42. Los afectos en los suefios

Mandolini sefala, basado en los escritos de Freud, que en los suefios
resulta muy frecuente que el sujeto sienta emociones; y si no resultan verdaderos,
es porgue es incapaz de evaluar psiquicamente un afecto, con un contenido de

representaciones y fuera de su conexion.

Por lo que el autor afiade que:

3.43. Término Salud

Se puede traducir proviene de factores por el hecho de que cada persona
ejerza entre si, en ellos, algun tipo de impulso que ocasione algun tipo de
trastorno, como en el caso de las neurosis y la depresién y con personas de 40 a

60 arios e edad.

3.44. Significado del Término Riesgo

Mandolini, define del término riesgo lo siguiente:

“en todo neurdtico siempre se descubre una oposicién de deseos; o sea, la

presencia de un conflicto psiquico producto de la privaciéon originada por dicha

oposicion de deseos”.”

" LOWEN, Alexander. “La Depresion y el Cuerpo”. Ed. Alianza. 2001. p. 24.

> MANDOLINI G., Ricardo G. Op. cit. p.154.
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Capitulo IV

FACTORES QUE ORIGINAN LA DEPRESION NEUROTICA
EN PERSONAS DE 40 A 60 ANOS DE EDAD
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Ibarra (2003), sefiala que con el tiempo se ha logrado identificar la cuarta
década de la vida humana, como uno de los principales factores de riesgo de

trastornos depresivos neuréticos.’®

4.1. Factores de la depresion neurética

Entre los factores mas sobresalientes que favorecen al riesgo de contraer
algun tipo de enfermedad mental como las neurosis y la depresion en personas de

40 a 60 afios de edad, son los siguientes:

Determinantes, biolégicos, de género, por la edad, psicologicos, sociales,
de pobreza, por conflictos y desastres naturales, educacionales, por los traumas,
hereditarios, por la presencia de la psiconeurosis en las presiones culturales, por
represion, ambiental, por la transicion de la madurez, por los cambios fisiologicos
durante la madurez para los hombres y las mujeres, por la Influencia de la
sociedad ante el envejecimiento, accidental: por las exigencias de la realidad,
accidental: por la coercion de la evolucion, accidental: por el incremento paulatino
de la libido, de -constitucion sexual, accidentales o de privacion, por
enfermedades fisicas y graves, por comorbilidad, por procesos migratorios, por
una opinién publica, por los conflictos externos, patogénico de la masturbacion,
suicidio por causas sociales, por consumo del tabaco, por consumo del alcohol,
por consumo de otras drogas, por crisis evolutivas, por crisis existenciales, por
baja autoestima, por trastornos psiquicos graves, por muerte o desaparicion de un
ser querido, por duelos, por frustracion, por dificultades en la comunicacion
afectiva, por el desamor, duelo, fases, por regulacién, aislamiento social y
represion, por Las Enfermedades Degenerativas, por el estrés, por cambios
hormonales humanos, por reacciones a la prejubilacion y jubilacion, por

discriminacion en el mercado laboral, por el nido vacio, por los efectos fisicos y

8 Cfr. IBARRA RAMOS, Arturo. “Menopausia”. Editorial Trillas, S. A. de C. V. México, D.F. 2003. p. 169.
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mentales del divorcio, por mecanismos de defensa, por situaciones laberinticas,
por elementos del caracter y por elementos del temperamento; entre los

principales, los que se describen a continuacion:

4.1.1. Determinantes
Operan en un sistema biolégico o social con una probabilidad para
desarrollar una enfermedad en términos de poblaciones sanas: biolégicos,

psicolégicos, sociales, econdmicos, demograficos, sexo, edad, amenazas graves

(conflictos armados y desastres), enfermedades fisicas y entorno familiar.

Riesgo: Evolucién de las enfermedades.”’

4.1.2. Bioldgicos

La relacién que existe entre diversos trastornos mentales y la existencia de

alteraciones de la comunicacién neuronal.

Riesgo: Casi todos los trastornos mentales graves y frecuentes se asocian

y se componen genéticamente.’®

" Cfr. GOBIERNO FEDERAL SALUD. “Programa de Accion Especifico. Atencién en Salud Mental 2007-
2012". Ed. Secretaria de Salud, 12. Edicion, 2008. p. 30.

8 |bidem.
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4.1.3. De género

Existen diferencias entre las tasas de depresion de la poblacién masculina
y la femenina por lo que guardan una estrecha relacion en las diferencias con la
edad; se maneja la probabilidad de que la poblacién femenina adulta a partir de
los 40 afios de edad, se vea sometida a mas factores estresantes, reales y
subjetivos como el caso de violencia doméstica y sexual. En los conflictos raciales

y desastres naturales la carga principal generalmente la reciben las mujeres.

Riesgo: Esta situacion cobra relevancia a medida que aumenta el nUmero
de individuos con trastornos mentales cronicos cuya asistencia corre a cargo de la

comunidad, como en el caso de depresion.”

41.4. Por la edad

La prevalencia de ciertos trastornos mentales tiende a aumentar con la

edad y se consideran padecimientos de larga duracion.

Riesgo: La deteccidén tardia muestra las enfermedades muy evidentes
como la depresion en los adultos a partir de los 40 afios de edad, si persisteny no
se atienden a tiempo, la depresién se desarrollara con problemas de discapacidad
fisica a partir de los 60 afios, Katona y Livingston (2000).%°

4.1.5. Psicolbgicos
El comportamiento humano en parte se configura por la interaccion del

individuo con el entorno natural o social, es favorable o desfavorable desde la

nifez y directamente de los padres o cuidador; por lo tanto, los trastornos

7 Cfr. GOBIERNO FEDERAL SALUD. Op. cit. p. 31.
8 Cfr. GOBIERNO FEDERAL SALUD. Op. cit. p. 32.
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mentales podran ser considerados por un mal comportamiento de adaptacion mal
comprendida a lo largo de la vida, la ansiedad y la depresion pueden ser la
consecuencia vital de incapacidad para afrontar la vida estresante generada.

Riesgo: Por lo general, las personas que obtienen esta incapacidad para
afrontar adaptarse a un acontecimiento vital y estresante tienen mas

probabilidades de padecer ansiedad o depresion.®!

4.1.6. Sociales

Se les relaciona con frecuencia como trastornos mentales debido a la
urbanizacién, la pobreza y la evolucién tecnolégica; los efectos varian conforme a

situaciones como la econémica, sexo, raza y las caracteristicas étnicas.

Riesgo: Las caracteristicas de la urbanizacion sobre todo la moderna,
pueden ocasionar efectos nocivos sobre la salud mental por la influencia de
factores estresantes mas frecuentes por la influencia de los acontecimientos
vitales adversos, como es el caso de la contaminacién, pobreza, dependencia de
una economia monetaria, altos niveles de violencia y el escaso apoyo social,
Desjarlais et al. (1995).%

4.1.7. De pobreza

La pobreza consiste en la carencia de dinero o posesiones materiales, se
puede generar trastornos mentales por la insuficiencia de medios y la falta de
recursos sociales o educativos del comportamiento del ser humano. La relacién
entre pobreza y salud mental es compleja y multidimensional que corresponden a

algunos trastornos mentales; y entre ellos, la depresidn neurdtica por causa de la

8 |bidem.
8 |Ibidem.
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pobreza asi como la prevalencia a lo largo de la vida; o sea, desde la infancia al
padecerla y hasta la vida adulta y adulta mayor. En la vida adulta pueden ser
generados por la falta de empleo; Kessler et al., (1994); Saraceno y Barbui (1997).

Riesgo: Lo anterior ocasiona que los padecimientos mentales como la
depresion prevalezcan a lo largo de la vida y ocasionen se generen otras

enfermedades y riesgos hacia la muerte.?®

4.1.8. Por conflictos y desastres naturales

Los conflictos como las guerras, agitacion social y desastres naturales,
afectan a un nimero muy extenso de personas y les ocasionan enfermedades
mentales, sobre todo en paises en desarrollo donde la capacidad para enfrentar
conflictos es sumamente limitada, por lo que se considera que entre una tercera
parte y la mitad de las personas afectadas por una situacion de esta naturaleza,
sufren de angustia y genera el trastorno de estrés postraumatico a menudo
acompafado de depresién o ansiedad. La presencia de desastres naturales trae
como consecuencia a las personas que la sufren, un efecto negativo para su salud
tanto en los aspectos fisico, mental y social, por lo que vale la pena de principio
acudir a los programas emergentes de atencidn psicoterapéutica directa de
profesionales por la tragedia causada y controlar la afliccion, el duelo, conductas
violentas y consumo excesivo de alguna sustancia adictiva por parte de las

personas afectadas.

Riesgo: Lo anterior, causa un gran impacto de salud social y masivo
bastante grave, serio para generar en cualquier persona en la sociedad alguna
enfermedad mental, entre ellas la depresién por las heridas emocionales, pérdida

de seres queridos y pérdidas materiales como los hogares.?

8 Cfr. GOBIERNO FEDERAL SALUD. Op. cit. p. 33.
8 |bidem.
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4.1.9. Familiares y ambientales

La enfermedad mental depende del entorno social de cada individuo, por lo
gue su aparicion estriba de diversos factores sociales adversos o favorables,
significativos para desencadenar factores estresantes sucesivos hacia el trastorno
mental o fisico.

Riesgo: Padecer depresion u otra enfermedad hasta concretar un posible

suicidio por la pérdida de un trabajo, pérdida del conyuge, cambio de residencia.®
4.1.10. Educacionales

Todos los factores educacionales tienen por mira el coartamiento de
aguellos deseos. Ledesma y Melero, sefialan que el fracaso por sus repercusiones

conlleva a la frustracion.

Riesgo: Genera el factor desencadenante de la depresién desde la infancia
y adolescencia y hasta la madurez, como las personas de 40 a 60 afios de edad,
por la persistencia de la frustracion derivada por el desajuste de personalidad que

se lleva consigo.®

4.1.11. Por los traumas

Mandolini sefiala que Freud, nunca abandoné la teoria de el trauma como
uno de los factores desencadenantes de las neurosis y que, asimismo, en su
primera teoria de los instintos considera que en el Hombre actian dos tipos: el

sexual (libidinoso) y el de conservacion ( valor del peligro).

8 Cfr. GOBIERNO FEDERAL SALUD. Op. cit. p. 34.
8 Cfr. Cfr. LEDESMA-JIMENO, Alfonso y MELERO MARCOS, Luis. Op. cit .p. 81.
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Riesgo: El impulso sexual o libidinoso es el responsable de los trastornos

neuréticos.®’

41.12. Hereditarios

Ferenczi, sefiala que el psicoandlisis reconoce la posibilidad de que los
factores hereditarios pueden también influir en la forma peculiar de la depresion y

de las neurosis.

Riesgo: El autor los atribuye coincidiendo con los estudios realizados
también por Freud, en la opinibn de que una afeccién adquirida en la nifiez se
debe al medio ambiente, porque se trata de herencia en cuanto a las impresiones
mentales anormales; y en los que un menor se expone desde edad tierna, puesto
gue generalmente, todo nifio y nifia anhelan ser como sus padres y por ello, no se
puede sorprender si los nifios hacen suyos, no solamente las reales o supuestas
ventajas de sus padres, sino también sus peculiares modos de ser y sintomas

neuraoticos.

4.1.13. Por la presencia de la psiconeurosis en las presiones
culturales

Ferenczi también agrega que la psiconeurosis se comprenden como mas
frecuente en la mujer, representan para este género el hecho de enfrentarse a
presiones culturales comparandose con el otro sexo. Por ello, expresa el autor que
en el caso del matrimonio, en lo moral, existen de dos tipos: una que se aplica al

esposo Yy el otro a la esposa.

87 Cfr. MANDOLINI G., Ricardo G. Op. cit. .p. 152.
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Riesgo: Lo anterior sefala el autor, se debe en base a que mucho de lo
gue se les permite a los hombres desde su juventud, es negado a las mujeres, no

sélo en la realidad misma, sino también en la fantasia.

4.1.14. Por represion

La sociedad castiga mucho mas estrictamente los deslices sexuales de la
mujer que los del hombre. Las pulsaciones periddicas de la sexualidad femenina
como la pubertad, menstruaciones, prefiez, parto y climaterio; requieren de parte
de la mujer una represion mucho mas fuerte que la que es necesaria de parte del
hombre; aumentan la incidencia de las psiconeurosis que reflejan una abrumadora

mayoria de esta enfermedad en las mujeres.

Riesgo: En este caso, las neurosis, Ferenczi cita que Freud las distingue
como el estado nervioso de toda irregularidad actual en la fisiologia de la funcion
sexual que actla como una causa de enfermedad en la intervencién de factores

psicolégicos.®

4.1.15. Ambiental

Mandolini, opina que un individuo que se encuentre gozando de buena
salud y amor, pertenece a aquel objeto externo, que es real en su Mundo; y solo
existen dos caminos para mantenerse con la posibilidad de estar sano: el primero,
gue puede ser, transformar la tensidon psiquica en una accién orientadora hacia su
mundo exterior; o el segundo, que se acabe por lograr en Si una satisfaccion real

de la libido o sublimar lo estancado para alcanzar fines no eraticos.

Riesgo: Si en el momento todo objeto cambia al sujeto o le es

desaparecido agrega el autor, entonces caera en la enfermedad nerviosa por la

8 Cfr. FERENCZI, Sandor. Op. cit.. pp.19-28.
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abstinencia o la falta de satisfaccién que el sujeto ya tenia con anterioridad. Lo
anterior hard que surta efecto un estancamiento de la libido y por consiguiente

resulte le provoque una tension psiquica sin eleccion para descargarla.®

4.1.16. Por la transicion de la madurez

Papalia y cols. sefialan que esta transicion se presenta desde los 40 hasta
los 45 afos de edad porque estas personas maduras es cuando se cuestionan
casi todos los aspectos y valores de su vida, junto a la cada vez mayor toma de
consciencia, de que su tiempo de vida se esté limitando; lo planeado o propuesto
no ha sido logrado y terminado antes de envejecer y de morir. Los sucesos fisicos
y psicologicos afectan a un gran numero de personas, tanto a hombres como

mujeres, en el cruce de la adolescencia a la madurez.

Riesgo: La transicion pudo o no haber sido vivido satisfactoria y
plenamente; y de ser asi, dependera solo de la distinta personalidad y situaciones

especificas con la factibilidad de que estos adultos entren en crisis emocionales.

4.1.17. Por los cambios fisiol6gicos durante la madurez
para los hombres y las mujeres

Papalia y cols, opinan que:

Para las mujeres: El evento biologico de la vida en cualquier mujer es
cuando deja de menstruar y ya no puede ser madre, sucede entre las edades de
los 30 hasta los 60 afos, por lo que las autoras citan a Upjohn (1983), quien
asevera con mas precision que lo anterior ocurre a las mujeres entre los 48 a los
52 afos de edad porque el organismo lo padece en un lapso de tiempo de entre 2

a 5 afios. Esta serie de cambios fisioldgicos es lo que conduce a la menopausia a

8 Cfr. MANDOLINI G., Ricardo. Op. cit. p.154.
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las mujeres adultas de las edades sefaladas; los sintomas, les provoca
repentinas sensaciones de calor que invaden su cuerpo y diversos trastornos
derivados de esa reduccion en la produccién de hormonas femeninas como son
los “estrogenos” (climaterio), aunado a otros como detonante y causante de la

depresion.

Para los hombres: Hasta en edad avanzada, algunos son padres; por lo
que Papalia y cols. mencionan que también algunos de ellos por los cambios
bioldgicos, sufren de disminucion de fertilidad, frecuencia del orgasmo y un
aumento de la impotencia; por ello las autoras citan, ademas, a Beard (1975),
quien sefala la existencia de ciertas fluctuaciones ciclicas en la produccion de
hormonas como el sufrimiento de algunos padecimientos y sintomas como la
presentacion de fatiga, inadaptacion sexual, molestias fisicas dificilmente
definibles, Kimmel (1974); y por los trabajos de Henker (1981), en la que algunas

personas por las causas antes citadas sufren también depresion.

Riesgo: Se suman, en algunos casos, un conjunto de problemas
psicolégicos especialmente los depresivos por la dificultad para las mujeres y
hombres adultos de reconocer esos cambios fisicos y naturales al envejecimiento,
Ballinger (1981).

4.1.18. Por la Influencia de la sociedad ante el envejecimiento

Papalia y cols. sefialan que se resalta la importancia con el hecho de ser
joven para hombres y mujeres; y para ambos géneros, el hecho de tener mas de
40 anos de edad, sefiala se sienten sometidos y oprimidos ante la sociedad por
corresponder a la transicion de etapa adulta desvanecida: canas, piel aspera,
arrugas, patas de gallo; por lo que las autoras citan a Sontag (1972), quien afirma
gue con estas caracteristicas basta para adultos de 40 a 60 afios de edad, se les
genere la crisis de madurez con las cargas de sufrimiento; y la realidad, de que la

juventud se ha perdido, Neugarten (1975).
142



También Papalia y cols. opinan que, existen personas quienes se sienten
productivas y vigorosas, aun a sus 75 afios de edad, mientras que otros, al

rebasar los 40 afios de edad, ya se sienten viejos.

Riesgo: Las autoras consideran de vital importancia para tal efecto, citar a
Erikson (1963), porque mediante sus investigaciones sostiene que la crisis es
generada por el estancamiento individual, que suele ocurrir a partir de los 40
afos; y que si, se desarrolla en exceso, para algunos puede conducir a la

autoindulgencia e invalidez fisica o psicolégica .*°

4.1.19. Accidental: Por las exigencias de la realidad

Mandolini, sefiala que este factor consiste en exigencias provenientes de la
realidad que van surgiendo paralelamente al curso de una vida, variando con la

edad del sujeto desde la nifiez hasta la adultez.

Riesgo: El autor opina que estas exigencias provenientes de la realidad se
tropiezan con fuertes fijaciones libidinosas que se oponen a cualquier
desplazamiento de los requeridos para poder adaptarse a las exigencias
anteriores. La causa también radica en existencias de la realidad, en la que se

responde con fijacion exagerada.
4.1.20. Accidental: Por la coercién de la evolucién

Mandolini, agrega que se fijan hacia factores en cuanto a sujetos que

traspasan la edad infantil.

% Cfr. PAPALIA, Diane E., WEDKOS OLDS, Sally y DUSTIN FELDMAN, Ruth. Op. cit. pp. 495-501.
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Riesgo: El autor opina que surge una coercion en toda evolucion, cuando
desde la infancia no se logra alcanzar una completa capacidad de goce en el
desarrollo de la vida hasta la adultez.

4.1.21. Accidental: Por el incremento paulatino de la libido

Ademas, Mandolini sefiala que el incremento paulatino de la libido se debe
por el surgimiento espontaneo de las neurosis, sélo que es el descubrimiento de la
existencia de una modificacion la causante de la enfermedad.

Riesgo: Con determinados procesos biolégicos impuestos por el mundo
exterior se generan en aumento las aspiraciones libidinosas.

4.1.22. De constitucion sexual:

Estos factores, opina Mandolini, corresponden a la fijacién sexual del individuo.

Riesgo: Desencadena neurosis, depresion y psicosis.

4.1.23. Accidentales o de privacién

El autor destaca la importancia de estos factores por la privaciéon en la

constitucion sexual de un individuo.

Riesgo: EIl autor opina que se desencadena enfermedad mental y las

neurosis, depresion, psicosis por la presencia de la represion.
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En base a lo anterior, Mandolini sefiala que una parte de la personalidad
manifiesta determinados deseos y la otra se opone y los rechaza y sin un conflicto

de esta clase, no hay neurosis. %

4.1.24. Por enfermedades fisicas y graves
El caso de las enfermedades fisicas como VIH, SIDA y cancer son graves.

Riesgo: Estas y otras enfermedades graves afectan la salud mental de un
individuo como la de su familia, por el estrés psicologico que se genera en el
ambiente desde la ansiedad y depresion, hasta trastornos de adaptacion mientras
todos estén sujetos a la angustia, ansiedad ademas por la pérdida prematura de

un pariente afectado.®

4.1.25. Por Comorbilidad

Corresponde este término al proceso integral de dos o mas trastornos
mentales con incremento a la discapacidad, mayor asociacién con la mortalidad

prematura y superiores costos economicos para el paciente y su familia.

Riesgo: Se asocian otros padecimientos organicos transmisibles; y la
persistencia de dos o mas trastornos mentales pueden limitar la integracion del
diagnéstico complicando el proceso prescriptivo asi como la coexistencia de la

ansiedad y depresion. %3

91 Cfr. MANDOLINI G., Ricardo G. Op. cit. p.145.154-155.
92 Cfr. GOBIERNO FEDERAL SALUD. Op. cit. p. 34.
9 Cfr. GOBIERNO FEDERAL SALUD. Op. cit. p. 35.
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4.1.26. Por procesos migratorios

Ledesma y Melero, sefialan que los procesos migratorios generan
reacciones depresivas en los sujetos cuando emigran. Lo anterior por
investigaciones realizadas a individuos que refieren problemas que ocurren en los
lugares que son el punto de origen, de una emigracion masa y pierden asi una
parte importante de su poblacién. Mas bien, les ocurren tensiones a estos sujetos
en el seno de las poblaciones que acogen a la inmigracion, asi como los
problemas de quienes regresan a sus lugares de origen al cabo de un tiempo, la

reemigracion.

Riesgo: El hecho de que estas personas que emigran tengan que atravesar
las cuatro etapas propuestas por Bink y Saunders (1977), que las refieren con
dominancia en este aspecto: etapa de luna de miel, etapa depresiva; etapa de

adaptacién y etapa de rechazo de la cultura originaria.**

4.1.27. Por una opinién publica

Jung, sefala que el ser miedoso, timido o mojigato se podra comprender
en cierta manera de que exista la causa y reside mas bien, en la observancia
cuidadosa de ciertos factores exteriores que son llamados de opinién publica,
respetabilidad o buen nombre, en el que a nadie se le pudiera confiar de ciertas
cosas de si mismo; y le provoca miedo como si fuera un acto peligroso tomar
consciencia de hacerlo, por lo que el autor plantea: ¢Pero, es que hay en el
Hombre algo méas fuerte que El mismo? Y por lo anterior, el autor responde: es
gue no se puede olvidar que toda neurosis va acompafada por una cantidad
equivalente a una cantidad de desaliento; y al tratarse del Hombre, es que éste es
neurdético en la medida en que ha perdido la confianza en si mismo; por lo que

basta el considerar, por tanto, que una neurosis es un fracaso humillante; mas

% Cfr. LEDESMA-JIMENO, Alfonso y MELERO MARCOS, Luis. Op. cit. pp. 82-83.
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aun, asimismo, sentida por todos lo que no son enteramente inconscientes de su

propia psicologia.

Riesgo: Que el Hombre quede derrotado por algo irreal con sintomas
imaginarios, tanto que se apodere de su personalidad entera, con sentimientos de

inferioridad.

4.1.28. Los conflictos externos

Jung, por tanto, sefiala que las personas a partir de los 40 afios de edad,
estan rebasando la etapa adulta y se enfrentan durante toda la vida con problemas

o conflictos de otros factores que les han sido dificiles de controlar.

Riesgo: Por lo que, agrega el autor, existe el peligro de sentir miedo y

vergiienza de si mismo.®

4.1.29. Patogénico de la Masturbacion

Ferenczi, cita que Freud encontrd en el exceso de masturbacion el factor
causal de la neurosis neurasténica en sentido estricto; y recalc6 que, de lo que se
trata, es de un excesivo onanismo. Las personas muy frecuentemente se
esfuerzan por suprimir esta pasién, pero mientras intentan escapar de la
neurastenia pueden naufragar en una neurosis de angustia o psiconeurosis, por lo
que la masturbacion es un factor patogénico que trata de disminuir la tension
sexual del organismo por medio de sustitutos inudtiles; o como dice Freud, por
medio de una descarga inadecuada. Esta forma de satisfaccibn cuando es
excesiva deja exhaustas las fuentes neuropsiquicas de energia. Por tanto, el
instinto sexual es considerado como uno de los instintos mas poderosos de todas
las criaturas vivientes desde la mas temprana edad, por lo que todas las fuerzas

culturales trabajan en la represion de este instinto.

% Cfr. JUNG, Carl Gustav. Op. cit. p. 26.
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Riesgo: El autor refiere que las ideas éticas logradas durante la educacion
por medio del precepto y el ejemplo como la consciencia, la decencia, el honor y la
consideracion impuesta por la sociedad, asi como también los mandamientos u
ordenes, amenazas y castigos de la autoridad eclesiastica y civil, erigen en la
mente una poderosa censura contra la actividad desenfrenada de los instintos

sexuales.

4.1.30. Suicidio por causas sociales

Las personas se matan a Si Mismas debido a motivos de alucinacién o
delirio. Por ello, las investigaciones de Rivera, arrojaron resultados cuyo indice de
mortalidad se debié a locura, alcoholismo, raza, religién, latitud geografica,
estaciones, temperatura, herencia, campo-ciudad y variables en las que la autora
cita a Emile Durkheim (1897), quien compar6 y concluyé que los suicidios se

deben por factores sociales.”’

Por lo anterior, se suma Greden (2003), con lo destacado por Rivera y

sobre ello opina:

Riesgo: El suicidio es una consecuencia catastréfica de la depresion, por
lo que hace el incalculable sufrimiento humano y como uno de los trastornos mas

caros en términos humanos y econémicos.*®

% cfr. FERENCZI, Sandor. Op. cit. pp .28-29,35-36.
9 Cfr. RIVERA H., Marfa E. Op. cit. pp.15-16.
% Cfr. GREDEN, John F. Op. cit. p.51.
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4.1.31. Por consumo del tabaco

La doctora Kousmine de Lutry (1988), sefala que la gente mas bien tiene la
impresion ilusoria de sentirse estimulada y siente la capacidad de desarrollarse
mejor en un espacio, que sin darse cuenta; al proponérselo, puede consumir por
dia hasta 20 o mas cigarrillos. Y por testimonios de los pacientes de la autora, el
consumo en masa de tabaco es testimonio del desconcierto interior de la falta de
adaptacioén a las tensiones sociales e individuales de la actualidad, de la creciente
debilidad nerviosa de los individuos, por lo que un 50, a un 60 porciento de los
fumadores, son de humor inestable, depresivos, melancoélicos. Son incapaces de
alegria y goce espontaneos; no aceptan la realidad; o bien, tratan de engafar su

aburrimiento.

. Riesgo: La habituacién al tabaco y el atractivo que ejerce, son tan fuertes
que sélo un 20 a un 25 porciento de los fumadores, pueden liberarse de tal
adiccion, inclusive, con ayuda médica, por lo que se suma como otras

enfermedades, al padecimiento de cancer.

4.1.32. Por consumo del alcohol

Kousmine de Lutry expresa, que para hablar del alcohol se debe, porque los
perjuicios por su consumo van en aumento. El adulto huye de tal modo de su

ansiedad, sentimiento de insatisfaccion, inseguridad y su malestar psiquico.

Riesgo: En la actualidad se han registrado indices altos de internamiento
por alcoholismo en clinicas médicas aproximados; para el caso de los hombres de
30 a 60 afios de edad entre un 60 porciento; y para las mujeres con la misma

edad, hasta un 16 porciento.
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4.1.33. Por consumo de otras drogas

La autora sefala que una droga es toda sustancia quimica que penetra en
el cuerpo y modifica los procesos normales de la mente o del cuerpo. Algunas
drogas matan microbios patdégenos, algunos aceleran la curacion; y otros tratan
los sintomas para que la persona se sienta mejor bajo prescripcion e induccion

médica.

Riesgo: Kousmine de Lutry agrega, que por dicha induccién o prescripcion
médica o la facilidad ilegal del sujeto que tenga para obtener una droga y a causa

de sus propiedades, se genera la dependencia o toxicomania humana. *°

4.1.34. Por crisis evolutivas

Sanz (2002), opina que estas crisis evolutivas se derivan por desajustes en
torno a diferentes momentos del desarrollo fisico, que indican que una etapa de la
vida inicia y otra concluye. Cada etapa implica cambios psicolégicos y sociales por
el cambio de status, comportamientos, valores, intereses y exigencias sociales.
Sin embargo, pueden constituir un grave problema en la sociedad en cuanto a la
inadaptacién o confusion para muchas personas. Con lo anterior, se constituye un
laberinto en cuanto al camino o caminos por recorrer para llegar al mismo sitio, asi
como ejercer un duelo y despedirse de un laberinto de lo que fue, para integrarse
a otro, como la realidad de llegar a cierta edad, como el caso de las personas de
40 a 60 afos de edad.

Riesgo: No pensar en la realidad y querer escapar del hecho de llegar a

determinada edad.

% Cfr. KOUSMINE DE LUTRY, Catherine. “Salve su Cuerpo”. Ed. Javier Vergara Editor. Buenos Aires
Argentina, 1988. pp. 223, 241-242.
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4.1.35. Por crisis existenciales

Sanz, también sefiala que las crisis existenciales pueden aparecer en
cualguier momento de la vida a partir de algin acontecimiento inesperado como,
la muerte de un ser querido, accidente o incidente grave, ruptura de pareja,
enfermedad fisica o psiquica propia o en el entorno familiar; situacion de
desempleo o relaciones de malos tratos que generan vivencias confusas, caoticas

y, subjetivamente sin salida.

Riesgo: La autora opina que las crisis existenciales suelen manifestarse
por falta de deseo sexual o psicoterapéutica en que la tristeza, angustia, temor,

envejecimiento, como causas externas conduzcan hacia la depresion.

4.1.36. Por baja autoestima

Sanz opina, que la autoestima baja puede aparecer en muchos momentos
de crisis: por el abandono de la pareja, influencia social, estética, mensajes
publicitarios, no ser reconocidos por otros, por las arrugas y por la edad, como el

caso de personas a partir de los 40 afos.

Riesgo: Los malos tratos fisicos y psicolégicos visibles o sutiles envuelven
a estas personas para llegar al laberinto sin llegar a conocer la clave para salir, e

influyen al padecimiento de las neurosis y la depresion.

4.1.37. Por trastornos psiquicos graves

Sanz sefala, que los trastornos psiquicos graves corresponden mas bien, a
experiencias llamadas enfermedades o trastornos mentales o drogodependencias;

y se suman a la angustia; y bloquean para experimentar una sensacion de vacio
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absoluto y falta de sentido en la vida de las personas, por situaciones de mucha
frustracion, incertidumbre y caos. Muchas de las fantasias se centran en la huida

de la situacion frustrante.

Riesgo: La autora expresa que los comportamientos de las personas
adultas responden a vivencias subjetivas, emociones, conflictos, mecanismos de
defensa, miedo de querer enfrentar y sufrimiento para tratar de resolverlos; y no

logran encontrar la salida para vivir plenamente.

4.1.38. Por muerte o desaparicién de un ser querido

Sanz ademas, opina que cuando un ser querido muere, se percibe como
uno de esos momentos de algo de si mismo, que también desaparece por la
historia que no se detiene por haber sido formada, compartida; con recuerdos por
lo que la vida para algunos adultos, ya no es la misma, y lloran por el ser que se

va.

Riesgo: El consuelo, agrega la autora, es dificil por una muerte o arrebato
inesperado, mientras que la preparacion de una muerte anunciada, el tiempo lo

soporta para enfrentarlo.

4.1.39. Por Duelos

Sanz, sefiala que los duelos pertenecen a situaciones de crisis y
transformacién que se desencadenan por la sensacién de una pérdida de persona,

una relacion, la juventud, un trabajo, fantasias, familiares, parejas, exparejas,

amistades o, con si mismo.
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Riesgo: La autora dice que se requiere de un tiempo para tratar de olvidar y
buscar soluciones o salidas en funcidbn de las creencias, valores, fantasias

normativas, personales y sociales.

4.1.40. Por Frustracion

Sanz también opina sobre la frustraciébn que sitla dentro las expectativas
gue se tengan y no se cumplan, por algo o alguien que lo impida, algo que se
anhele y no se logre concluir; la relacion y ruptura conflictiva de una pareja, el

envejecimiento, una enfermedad o la muerte de una persona muy querida.

Riesgo: Por lo que la autora sefiala que la actitud negativa progresa e
imposibilita el dirigir la energia vital de manera creativa y plena, al afectarse, por

la frustracion derivada de sensaciones de impotencia.

4.1.41. Por dificultades en la comunicacion afectiva

Sanz opina, que el lenguaje y sus distintas formas de expresion, poseen un
fuerte contenido emocional en el que se incluyen los sentimientos, pensamientos,
valores y creencias, por lo que a todos los seres humanos les permite entenderse

unos con otros de distintas maneras.

Riesgo: La autora dice que existe una gran complicacion de comunicarse
unas personas con otras, como ser escuchadas; por lo que, con ello se genera en
las diferentes culturas, sociedades y paises, el fomento de la falta de autoestima

en cada persona.
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4.1.42. Por el desamor, duelo, fases

También Sanz agrega que el desamor, duelo y fases, se relacionan con las
expectativas amorosas y afectivas de los padres, relacion de pareja, los hijos y

con el si mismo; de algo vivido y que no volvera.

Riesgo: La autora refiere que el aumento de las fases de duelo
corresponden a la negacién por rechazar lo que acontece y se niega; ira por sentir
cOlera frente a quien genere frustracién; negociacibn como pacto interno de
solucion y esperanza; y finalmente aceptacion, por la integracion y aceptar querer

vivir con paz y tranquilidad.*®

4.1.43. Por regulacién, aislamiento social y represion

Rivera, por tanto, cita a Emile Durkheim (1897), quien sustenta que el
incremento del numero de suicidios en el mundo es influido por factores sociales
como son el grado relativo de regulacion, aislamiento social y la represion de los
individuos en la sociedad. Por lo que la autora sefiala que el suicidio es la

consecuencia de la naturaleza de la relacién del individuo con la sociedad.

Riesgo: El suicidio es la consecuencia de la naturaleza de la relacion del

individuo con la sociedad.®*

4.1.44. Por Las Enfermedades Degenerativas

Kousmine de Lutry (1988), sefiala que degenerar significa la pérdida de
cualidades propias de una raza; y son denominadas como enfermedades cronicas

degenerativas las afecciones en las que se producen a nivel de los 6rganos o de

100 oy, SANZ, Fina. "Los Laberintos de la Vida Cotidiana". Fina Sanz y Editrorial Kairos, S.A. Barcelona, 2002

.Bp- 53-71.
YL Cfr. RIVERA H., Maria E. Op. cit.. p. 15.
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los tejidos sin causa aparente; y lesiones que alteran el funcionamiento organico
cuando no reciben el tratamiento adecuado. Por lo general son progresivas y
ademdas, por ser congénitas a veces son benignas, funcionales y faciles de

corregir; otras son importantes, graves, invalidantes o mortales.

Riesgo: La autora sefiala que hace dos generaciones los individuos que se
afectaban eran principalmente personas a partir de los 60 afios de edad. Pero, en
la actualidad gente debajo de dicha edad, personas de 40 a 60 afios, es atacada
con las enfermedades degenerativas, entre las que se pueden mencionar con
padecimientos del cancer, por lo que la raza se degenera; y repercute a las

neurosis y la depresion. %

4.1.45. Por el estrés

Ivancevich y Matteson (1985), refieren que el organismo es el Humano y el
medio ambiente que lo rodea puede consistir en propiedades fisicas como el calor,
el ruido y la contaminacion, por lo que el estrés implica la interaccion del
organismo propiamente con su medio ambiente, por lo que las caracteristicas
situacionales, por si solas pueden resultar, 0 no, inadecuadas para un individuo

sometiéndolo a los diferentes niveles de tension.

Los autores definen el estrés el que consiste en la respuesta fisioldégica o
psicologica que manifiesta un individuo ante un estresor ambiental. Lo que causa
tension o estrés, se deriva de cada situacion o evento externo, suficientemente
dafino para la salud humana, por lo que conviene considerar que las situaciones o
eventos sefalados como factores, contribuyen en lo diario de cada individuo el tipo
de evento que se trate para corresponder al tipo de dafio o nivel de neurosis, con
el tipo de carga emocional de angustia, a la vez por el tipo de conflicto que se

presento.

192 cfr. KOUSMINE DE LUTRY, Catherine. Op. cit. pp. 26-27,30-31.
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Por consiguiente los autores amplian este estudio con la Historia del Estrés

de acuerdo a lo siguiente:

4.1.45.1. Historia del Estrés

Citan los autores que el término data desde antes del descubrimiento de la
propia Historia en que el estrés comenz6 a cobrar un auge impresionante y en
griego se define como stringere, que significa provocar tension, Skeat (1958), por
lo que este término fue utilizado por primera vez alrededor del Siglo XIV, hasta

como se le reconoce en la actualidad.

En resumen de lo anterior, el estrés o tension emocional, constituye la
combinacion de la interaccidbn de los estimulos ambientales y la respuesta

idiosincrasica de una persona.

Riesgo: Los autores agregan que el estrés se genera en personas de todas
las edades pero de manera mas acentuada en los adultos, como es el caso de
personas de 40 a 60 afios de edad. Las consecuencias del estrés, algunas pueden
considerarse hasta cierto punto como positivas ocasionadas soélo por el impulso
exaltado y el incremento de la automotivacion; pero existen otras relacionadas
como disfuncionales por provocar un desequilibrio emocional potencialmente

peligroso. 1%
4.1.46. Por cambios hormonales humanos

Greden (2003), investigo que las mujeres de mediana edad entre los 50 a

51 afos, tienen el mayor riesgo de padecer neurosis y depresion, por los sintomas

103 Cfr. IVANCEVICH, John M. y MATTESON, Michael T. “Estrés y Trabajo”. Editorial Scott, Foresman and
Company. USA. 1985. pp. 17-24.
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hormonales por el periodo amenorreico, la menospausia (Holte, 1998; Haynes y
Parry, 1998). Los efectos de la transicion a la menopausia y la depresidén conocida
como perimenopausia, periodo en que mujeres de esa edad refieren numerosos
sintomas psicolégicos asociados con numerosos cambios sociales y psicolégicos,
en la que se estima que entre el 50 al 70 porciento llegan a experimentar sintomas

fisicos y emocionales.

Riesgo: EIl autor opina que muchos de los sintomas de la menopausia
como las alteraciones del suefio, sintomas fisicos como los sofocos, la fatiga, la
irritabilidad, la ansiedad y la incapacidad para concentrarse, se pueden solapar

con sintomas de depresion que complican aun mas el cuadro depresivo.

4.1.47. Por reacciones a la prejubilacion y jubilacién

Schaie (2003), por tanto, sefiala que en estudios realizados por Ekerdt y
DeVine (1993); Hayward, Friedman y Che (1998) y Atchley (1976, 2000), muestran
gue la jubilacién es un proceso gue se extiende a lo largo de un tiempo, por lo que
se puede considerar como una serie de acontecimientos y adaptaciones que se

presentan de acuerdo a la edad cronoldgica de las personas:

La transicién difusa del marco laboral a la jubilacion es mas comun en las
personas que se retiran a partir de los 60 afios de edad. Tal es el caso de peones
y operadores ser mas probable dejen el mercado laboral a partir de los 55 afios de
edad que los profesionales, directivos y personal de ventas (Hayward y Grady,
1990). Por otro lado, las personas autbnomas son consideradas llevar una vida
laboral mas larga en comparacion con los demas trabajadores; se puede decir que

por dos tendencias principales:
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a) La autonomia que significa tener mas control sobre su propia
vida laboral en la que se establece y planifica un horario propio
de trabajo; y

b) Al hacerlo de esta manera, también establece su propia edad
para jubilacion; sélo que esta labor autbnoma a lo largo de una
vida se dificulta para acumular ahorros y poder mantenerse
después de la jubilacién; y por ello, se tenga la necesidad de

trabajar durante mas afios.

Hasta cierto punto, la llegada de la jubilacion, también se puede considerar
como la llegada de una luna de miel euforica, porque en la gran mayoria de los
casos las personas en el comienzo de su jubilacion intentan hacer todo lo que no
les permitié hacer antes o mientras trabajaron. Y por lo anterior esta luna de miel,
es basada en parte en las fantasias previas a la jubilacion y en la que se le da un
sabor previo a una jubilacién con planes de hacer todo, lo que no tuvieron la
oportunidad de hacer: como el viajar mucho lo que resulta mas bien esta luna de
miel que da pertenencia a aquellas personas quienes se jubilan voluntariamente; o
bien, cuentan con dinero lo bastante, o mucho, para darse este tipo de luna de

miel después de su jubilacion, propiamente dicho.

Este periodo de luna de miel, puede ademas tener periodos como el de
descanso, relajacion y niveles de actividad porque el jubilado o jubilada de su
cuenta, es la decision tomarse las cosas con calma. En cuanto a los niveles de
actividad, éstos aumentan, en la prejubilacion de un individuo; como bajan,
después de la jubilacion, mismos que aumentan en los tres afios posteriores y

aproximados después de la jubilacion.

En la prejubilacion (Stanford et al., 1991), corresponden dos clases
distintas: la primera.- Compuesta por un grupo de personas quienes deciden

jubilarse por mala salud, bajos ingresos o desempleo; y la segunda conformada
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por personas con buena salud, ingresos por encima de la media y con planes de

pensiones privados.

Riesgo: Shaie opina, que cuando las expectativas o0 planes no son
favorables o no se cumplen y se truncan, o durante ese periodo el jubilado o
jubilada atraviesa por la pérdida de un familiar o pareja, un duelo o enfermedad le
puede ocurrir un desencantamiento y padecer una depresion severa, por estudios
que el autor cita de Bossé, Aldwin, Levenson y Workman-Daniels (1991); Theriault
(1994); Gall, Evans y Howard (1997), quienes revelan de personas jubiladas que
creen sentirse mas satisfechas, con mayor control, iniciativa, persistencia y
responsabilidad sobre las diferentes situaciones vitales y de salud, como es el
caso de tener que jubilarse anticipadamente por mala salud antes de cumplir los
60 afos de edad, por el hecho de aceptar un envejecimiento prematuro dentro del

marco laboral.

4.1.48. Por discriminacién en el mercado laboral

Schaie también opina, que una de las tareas de mayor importancia de la
edad adulta es el poder establecer un suefio de lo que se quiere llegar a hacer, o
ser, en la que se comienza desde la juventud con expectativas muy altas, por lo
que el autor expresa que la calidad del trabajo parece que es un factor o rasgo
distintivo del trabajador mayor, aunque en un estudio (Czaja y Sharit, 1998),
seflala Schaie, sobre una tarea asignada y de datos simulada para tres dias, se
les pidi6 a tres tipos de trabajadores de diferentes edades cuyos resultados

arrojaron lo siguiente:
El primer grupo conformado por trabajadores de 30 afos; el segundo por un

grupo de 40 a 59 afos y el tercero por un grupo de 60 a 75 afios. Dicho estudio

encontré que las personas del tercer grupo hicieron la cantidad mas pequefia de
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trabajo, pero cuando se comparo la calidad de la produccion, no habia diferencias

significativas en su rendimiento.

Por otra parte en otro estudio de campo, se estudié a trabajadores de 20 a
59 afos de edad en una serie de entornos laborales, encontrandose que:

a) Trabajadores de entre los 30 a los 59 aflos de edad eran los que

producian la mayor cantidad de trabajo.

b) Los que produjeron la mejor calidad de ese trabajo resultaron los

trabajadores mayores.

Lo anterior, en base a las evaluaciones de los responsables de supervision
(Rao y Rao, 1997), como Schaie los cita, porque a pesar de los resultados
anteriores que indican que los trabajadores mayores hacen bien sus trabajos, los
maduros aunque es poco probable pierdan su empleo, son los que tienen mas

problemas para encontrarlo y mas si estan desempleados (Coberly, 1991).

El autor también agrega que entre los trabajadores a tiempo completo
despedidos de entre los 55 a los 64 afios de edad, sélo el 20 porciento se logra
recontratar en un trabajo a tiempo completo en el que su sueldo pudiera ser similar

0 mayor que en el trabajo anterior (Gardner, 1995).

La Ley contra la Discriminacion por la Edad en el Empleo de 1978, desde
entonces, sefala que los trabajadores mayores sufren de discriminacion por la
edad; y que muchos se han negado a entrar a batallas legales y en su defensa

qgue una ley les ofrece.

Desde los afos de los noventa hasta en la actualidad, existe el indice de
desempleo entre los trabajadores de 55 a 59 afios de edad, dato estadistico que

ademas incluye a varios paises del Mundo. (Kinsella y Gist, 1995).
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Por lo que el Schaie también opina, que las actitudes de las personas
trabajadoras mayores a partir de los 55 afios de edad, generalmente, son acordes
con el funcionamiento eficaz de una empresa por demostrar lealtad, menos
probabilidad de abandono de empleo, menor ausentismo laboral, mas si gozan de
buena salud, con muestras ademas ser trabajadoras mas precavidas, cuidadosas,
con menos accidentes, actitudes mas positivas, con mayor satisfaccion y
compromiso laboral, decisibn al moldeo de acuerdo a situaciones y jornadas
laborales, interés personal hacia labores encomendadas y mas productivas

(Mortimer y Lorence, 1994).

Riesgo: En la parte clinica y psicoldgica, es de tomarse en cuenta que el
desempleo corresponde al factor de riesgo emocional desencadenante en el
desarrollo de la poblacion para personas adultas y mayores por el nivel de estrés
que les origina, la falta de habilidad social, escasos recursos econdmicos,
ansiedad difusa, empobrecimiento individual, autoestima baja, neurosis Yy

depresion.

4.1.49. Por el nido vacio

Otro de los estudios de Schaie, es el hecho de que cuando la familia
compuesta por los padres y los hijos como una familia nuclear, éstos crecen, se

casan, independizan, se van de viaje u otro.

Riesgo: El matrimonio vuelve a otra realidad para admitirse uno al otro que
ya no tienen mucho en comun; dejandose llevar a los casos extremos hacia el
divorcio. Por lo general, el patron normal es una gran satisfaccion con otra relacion
de amor que vuelve a renacer (Ryff et al., 1994) Los padres de edad comprendida
entre los 45 a los 50 afios, se enfrentan a un nuevo proceso brusco de adaptacion,

para conformarse como familia postpaternal; por lo que atraviesan por efectos
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psicolégicos de preocupacién y transiciones estresantes en la realidad, primero,
de haber conformado la familia por marido y mujer y, después, padre y madre con

hijos para posteriormente vivenciar los padres, la partida de los hijos.

4.1.50. Para los efectos fisicos y mentales del divorcio

Shaie deduce, que las creencias sobre el matrimonio pueden afectar la

gravedad de la ruptura matrimonial.

Riesgo: El autor sefiala que la salud mental puede afectarse por el estrés,
la resistencia del cuerpo a las enfermedades con probabilidad al alcoholismo y en
algunos casos, al suicidio. El divorcio es un acontecimiento traumético para la

mayoria de quienes lo atraviesan. (Simon y Marcussen, 1999).

4.1.51. Por mecanismos de defensa

Schaie sefiala que Freud (1946), opina que conforme una persona va
madurando, el papel del Yo se hace mas importante porque utiliza trucos
cognitivos a los que les llam6 mecanismos de defensa, con los que un individuo
trata de estabilizar sus emociones utilizandolos como técnica de adaptacion en
medio de sus conflictos, que le generan ansiedad como parte de su existencia por
los que se impulsa y frustra, desde su adolescencia hasta la madurez y en base a
su crecimiento, se ve en la necesidad de renunciar a ellas por inmaduras; y al
hacerlo inmediatamente después adopta otras, en este caso corresponden ser
defensas maduras (Vaillant, Bond y Vaillant, 1986; Vaillant y McCullough, 1998).
Un mecanismo de defensa frecuentemente usado por personas adultas hasta la
vejez, es la negacion de la edad a la que se llega, por lo que corresponde, a una

represion.
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Riesgo: Para una persona madura, negar o no aceptar la edad que se tiene
enfrenta ansiedad e inseguridad en Si Misma durante el resto de su vida (Butler,

Lewis y Sunderland, 1991; Thompson, Itzin y Abendstern, 1990).1%

4.1.52. Por situaciones laberinticas

Sanz, opina que en la vida de todos los seres humanos existen situaciones
conflictivas que pueden ser laberinticas; sin saber por donde dirigirse, qué camino
tomar y sobre todo, cuél es el centro del conflicto para una comprension y
evolucion, por lo que las personas tengan que sentir terror, desorientacion, miedo,
muerte y locura de manera inconsciente para evadirlos frente a la ansiedad de los

problemas no resueltos.

Riesgo: La autora sefala que la inconsciencia de una persona genera la
ansiedad para evadir los problemas no resueltos por las sensaciones del miedo,

terror, desorientacién, muerte y locura.*®

4.1.53. Por elementos del caracter

Aceves destaca, que el caracter a veces se usa como sin6nimo de
personalidad; otras veces, como sindnimo de fuerza de voluntad, pero incluye
factores biologicos, sociales, fisicos, elementos que dependen mas bien del
individuo que del ambiente, actividad psiquica, condiciones de adaptacion y
reaccion al medio; ademas valores ideales, educacion e ideas propias religiosas o

estéticas.

194 Cfr. SCHAIE, K. Warner y Sherry L. Willis. “Psicologia de la Edad Adulta y la Vejez’. Ed. Pearson
Educacion, S. A. Madrid, Espafia. 2003. pp.158, 265, 244-258.
195 Cr. SANZ, Fina. Op. cit. pp. 53-54.
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Riesgo: Por lo que el autor sefiala, que el caracter o personalidad no
evaluada desde un punto de vista ético no correspondera a la condicion de
adaptacion y actividad psiquica, con el adecuado entendimiento y voluntad propias

en el entorno de vida de la persona.

4.1.54. Por elementos del temperamento

Aceves también agrega, que el temperamento es dominado y tiende a
imponerse y saltar en la conducta; y cuando el individuo pierde el propio control,

quiza es por un estimulo es fuerte o inesperado.

Riesgo: Por lo que el autor destaca, que los temperamentos pueden ser
buenos o malos y por disposiciones innatas, pueden tomar también un rumbo

positivo o negativo.'%®

Cofer y Appley (1970), opinan de la motivaciébn, como un compromiso
humano, como el instrumento de satisfacer la necesidad. La conducta puede
ocurrir debido a una fuerza aplicada externamente, como de factores causativos
de esa conducta, por lo que existen muchas causas; y la motivacion, es una de

ellas.'®’

19 cfr. ACEVES MAGDALENO, José. Op. cit. pp. 220-221.
197 cfr. COFER, C. N. y APPLEY, M. H. “Psicologia de la Motivacion”. Edit. Trillas, S. A. México. 1970.

pp. 28-30.

164



Capitulo V

LA PSICOTERAPIA Y/O FARMACOS
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5. La Psicoterapia

5.1. ¢Qué es la Psicoterapia? y ¢, por qué o para qué?

Whittaker (1977), destaca que la psicoterapia es el resultado final con lo
que se logra determinar por medio de la accion reciproca que pertenecen al
terapeuta y al paciente, las técnicas del empleo, variables de investigacion como
pudieran ser problemas, estrategias de investigacion, resultados de estudios,
dificultades de la investigacion, clases de preguntas que durante el proceso de
psicoterapia, areas de exploracion o tratamiento médico especializado, se

desarrollan.'%®

Por lo que Kolb anade :

La Psicoterapia ocupa un lugar relevante y primordial para un especialista
en clinico, su importancia se debe en este caso, a la organizacion y la forma de
integrar los datos suficientes de cada paciente para su tratamiento en base a lo

siguiente:

5.2. La Psicoterapiay las Pruebas psicoldgicas

El autor sefiala que el profesional como es el caso del psicélogo clinico,
psiquiatra u otro experto, quien esté avalado de estos conocimientos; hasta en la
actualidad se logra apoyar para un diagnéstico mas certero, mediante la aplicacion
e interpretacion de varias pruebas psicolégicas de personas maduras de 40 a 60
afos de edad; y de todas las edades, en cuanto a las capacidades intelectuales y
cognoscitivas, aspectos del funcionamiento de la personalidad, la realidad y
control de impulsos, signos de disfuncion grave, defensas y sintomas psicologicos,
conflictos interpersonales, afectos, conceptos que se pudieran presentar también
respecto a conflictos emocionales derivados de factores internos o externos de la
sociedad , de si mismo o psiquicos, por lo que les origina las neurosis y la

depresion.

198 Cfr. WHITTAKER, James O. "Psicologia”. Nueva Editorial Interamericana, S. A. de C. V. Tercera Ed. 1977.
pp. 610-614.
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De inicio resulta de vital importancia, entre las pruebas psicologicas
principales, se realicen para destacar la personalidad de una persona; y por lo
anterior, el autor las clasifica en objetivas y proyectivas.

5.2.1. Pruebas Objetivas: Son aquéllas en las que siempre se
requiere que el cliente o paciente pueda dar contestacién a una serie de
preguntas con hechos con el uso del protocolo y manual correspondientes
ademas del lapiz y el papel. En dichas pruebas se obtendran resultados
numericos y estadisticos del perfil. Para ello, es requerida la experiencia
basica e indispensable del experto en cuanto al conocimiento, experiencia y

practica para su aplicacion.

5.2.2. Pruebas Proyectivas: El procedimiento es el mismo como las
anteriores, sOlo que en este caso es de vital importancia se considere
necesaria no soélo la experiencia del aplicador, sino también su habilidad
para detectar mediante su practica en cuanto a estimulos visuales y
mecanismos psicolégicos de proyeccion a fin de que el cliente o paciente
logre revelar sus propias fantasias que han derivado a la disfuncion

emocional, neurosis, depresién u otro padecimiento por lo que sufre.

En psicoterapia y a través del avance de las sesiones o0 entrevistas
sucesivas es como el experto en clinica, podra evaluar la madurez de la
personalidad y el estado emocional de su paciente; y para las personas como es
el caso de las edades de 40 a los 60 afios, su grado de madurez de su
personalidad se hara por la perspectiva que el individuo ha tenido a lo largo de su
vida y trabajo. De esta manera es como el experto en clinico podra observar el

patrén propio del paciente.

Lo anterior conduce a determinar el propdsito del examen del paciente, por
lo que Kolb refiere, esto se logra a través de psiquiatria o psicologia clinica, para

descubrir el origen y la evolucion de los trastornos de personalidad de la persona
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que interfieren en su felicidad, satisfacciones, eficiencia, adaptacién social,
considerando que lo que se pretende, es lograr encontrar la dominancia anormal
que prevalece de la conducta y desarrollo la personalidad de las personas en
cuanto a sus problemas de angustia y sintomas que le han significado a lo largo

de su vida.'®

En base a la importancia en la psicoterapia. Sullivan (1987), opina que,
efectivamente, en la psicoterapia desde el inicio y con la entrevista al cliente o
paciente, se programan sesiones sucesivas para un tratamiento en base a lo

siguiente:

5.3. La Entrevista

Sullivan sefala, que con la entrevista se lleva a cabo una estructura o un
seguimiento, con el propdsito desprender de la Historia del paciente los datos
suficientes y necesarios para como hacia un diagnéstico mas seguro y confiable,
su padecimiento en lo familiar, escolar, laboral, econémico, sexual y social; de una
forma minuciosa y mas completa; y al efecto, con la que se lograra una mejor
empatia profesional psicoterapeuta-paciente; paciente-psicoterapeuta de acuerdo
a los resultados que se vayan obteniendo en el protocolo de la misma y continuar

con el tratamiento de psicoterapia.

El autor, en sus estudios es como resalta su interés para que los psicologos
clinicos, psiquiatras o terapeutas entrenados en el area clinica, logren brindar
mejor apoyo a sus clientes o pacientes con una serie de pasos necesarios durante
las sesiones programadas dentro de la estructura en su opinion, deba contener la

entrevista: concepto basico, etapas, conceptos técnicos, estructura y proceso de la

19 cfr. KOLB, Lawrence C. Op. cit. pp. 235-242.
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entrevista, signos diagnosticos de patrones de desorden mental, moderado y

grave, observaciones y conclusion.**°

5.4. La Entrevista como Proceso

Sullivan, opina que la entrevista se ha sugerido que es un proceso; un
cambio con el que se ayuda al entrevistador a seguir una pista de lo que en un
sujeto esté ocurriendo; la que puede producirse en una situacion, entrevista y un
cambio en la actitud del entrevistado; sobre todo parte del desarrollo de habilidad
mMAas o0 menos automética, cual es un caso probable en lo que se refiere a los

sentimientos del entrevistado y sobre la actitud del entrevistador.***
De lo anterior, Maslow agrega:

Para llevar el proceso terapéutico es porque existe la enfermedad o tener

sintomas.*?

Tanto Sullivan, como Kolb coinciden en que la forma mas idénea para

poder brindar apoyo a un paciente es a través de la psicoterapia clinica.

Por lo anterior y por requerirse en algunos casos de padecimientos o

diagndsticos previos, los autores consideran la aplicacién de:

5.5. Examen Psiquiatrico

Ademas Kolb sefiala, que el examen psiquiatrico, se considera adecuado y
realizado solo por el profesional autorizado para quienes se les deba incluir por
padecimientos mayores, crénicos, genéticos y degenerativos, una cuidadosa

exploracién fisica y neuroldgica, junto con todas las pruebas de laboratorio

10 cfr. SULLIVAN, Harry Stack. “La Entrevista Psiquiatrica”. Editorial Psique. Buenos Aires, Argentina. 1987.
pp. 22-52.

1 cfr. SULLIVAN, Harry Stack. Op. cit. pp. 53-67.

12 cfr. MASLOW, Abraham. Op. cit. p.34.
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indicadas que daran soporte para la deteccidén de todos los factores estructurales,
funcionales, somaticos y metabdlicos, como es el caso de los psicoticos, en lo que
El autor opina que estos pacientes pueden no quejarse aunque sufran de

enfermedades organicas graves.**®

5.6. Los farmacos

Referente a los farmacos, Linares los sitia dentro del soporte a
tratamientos de los trastornos afectivos, recetados por médicos o psiquiatras
autorizados quienes seleccionan a qué tipo de tratamiento, forma, uso, duracion,
consideracion, abordaje y situacion de manera particular, a pacientes

corresponderan.***

5.7. Antidepresivos y Farmacologia

En cuanto a los antidepresivos Uriarte (1983), sefiala que la farmacologia
de la depresién se inicié en el afio de 1956 por lo que cita a Kuhn (1970), quien
informa que la imipramina ejercia efectos antidepresivos con la idea de mejorar el

cuadro depresivo.

Asimismo, el autor cita que Selikoff y cols. (1952), quienes durante ese
tiempo reportaron que la iproniazida, aunque era administrada a personas con
tuberculosis mejoraba también los estados de animo de los sujetos, por lo que
resulto tener un potente efecto inhibidor de la monoaminooxidasa (MAQ), Crane y
Klein (1957).

Por lo que respecta al litio, Uriarte agrega, resultd espectacular su
descubrimiento para estos casos, pero el autor opina, que actualmente es dificil
conocer la cantidad de pacientes que padecen de depresion; sin embargo, afiade

que para algunos autores consideran que ocurre entre un 3 y 10 porciento de la

13 cfr. KOLB, Lawrence C. Op. cit. pp.235-242.
114 Cfr. LINARES, Juan Luis y CAMPO, Carmen. Op. cit. p.149.
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poblacion total, si se toma en cuenta astrondmicamente a nivel mundial. (Lehman,
1971).1%

Rico y Pérez (2009), en relacion con los farmacos o medicamentos

consideran conveniente para su consumo, tener siempre presente lo siguiente:

5.8. Los medicamentos

Los autores sefialan que se afirma que los medicamentos con ese sentido y
forma en la que se conocen en la actualidad, datan desde aproximadamente unos

50 afios y los conceptos relacionados con los mismos consisten en lo siguiente:

5.8.1. Farmaco o principio activo: Es una sustancia pura quimicamente
definida extraida de fuentes naturales o sintetizada en laboratorio. Se identifica
por sus propiedades fisicas y quimicas; tiene accidén sobre las enfermedades para
aliviar o recuperar la salud y redne las condiciones para ser empleada como

medicamento, o ingrediente de un medicamento.

5.8.2. Medicamento: Es la forma como un farmaco se presenta al publico,
mezclado con el vehiculo o excipiente: inyectable, cépsulas, tabletas,

suspensiones, jarabes, pomadas, évulos u otros.

5.8.3. Excipiente: Es todo aquello que se adiciona al principio activo, con
el fin de mejorar su apariencia o sabor como son los azlcares, almidones o

aceites.

5.8.4. Férmula o formulacién: Es todo aquello que se adiciona al principio
activo, con el fin de mejorar su apariencia o sabor como son los azucares,
almidones o aceites. En esta etapa se determina la cantidad de principio activo de

los excipientes adecuados a fin de coadyuvar en su eficiencia.

15 cfr. URIARTE, Victor. “Psicofarmacologia”. Editorial Trillas, S.A. de C.V. México. 1983. p. 29.
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5.8.5. Dosis: Es la cantidad de medicamento que debe administrarse en un
momento dado, a una persona 0 paciente para asegurar una respuesta favorable
del organismo durante el tratamiento, para garantizar el restablecimiento de su
salud, cuya asignacion de la dosis se realiza considerando factores como sexo y

peso.

5.8.6. Efectos colaterales: El equilibrio de la quimica corporal es tan
delicado, que un medicamento que se da a una persona para ayudar a que una
parte de su organismo se recupere, puede hacer que otras partes del mismo se
alteren generando complicaciones por su uso; a ésto ultimo, se le denomina

efectos colaterales o secundarios.

5.8.7. Efectos secundarios por farmacos: Casi todos los farmacos
producen efectos secundarios si se administran en dosis muy altas; pueden ser
desde molestias menores como alergia al farmaco, o a alguno de sus
componentes, hasta dafios que pongan en peligro érganos vitales, como el

estdmago, el higado o el rifién.

5.8.8. Contraindicaciones: Se refiere a las instrucciones que aparecen en
el empaque del medicamento e indican, los efectos adversos o la anulacion de la
accion del medicamento, sobre todo, en mujeres embarazadas que no debe
administrarse, porque dafan al feto o en nifios y ancianos porque son muy fuertes;
otros estan contraindicados en padecimientos previos o en problemas de
hipertension. De ahi, la importancia que sean recetados por un meédico que lleve

la historia clinica del paciente.

5.8.9. Lote: Corresponde a la informacién contenida en los empaques de
los medicamentos. Se refiere a la cantidad especifica que se elabordé de un
farmaco o medicamento, en un proceso determinado. El nimero de lote, es una

combinacion de letras como control sobre el mismo. Si una vez distribuido un
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medicamento, éste presenta problemas, por el niumero de lote sera mas faclil

rastrearlo y retirarlo del mercado.

5.8.10. Fecha de caducidad: Es la que determina el periodo de vida atil del
medicamento, mas bien el tiempo que duraran sus propiedades terapéuticas, por
lo que, si un medicamento o farmaco se administra caducado, al ingerirlo causara

dafio, su actividad no funcionaray, por tanto, no seré efectivo.

5.8.11. La automedicacion: Los autores sefialan que existe una gama muy
amplia en lo que concierne al uso de farmacos, e incluso, algunos de ellos se
logran adquirir sin la receta médica con altos riesgos, por lo que el uso del
medicamento puede ser muy diferente de una persona a otra; y por tanto, es el
meédico quien al conocer al paciente, decide qué medicamentos le receta, asi
como la dosis y demés indicaciones de uso. Debe ademas, vigilar estrechamente
la respuesta del paciente, por lo que se concluye, que la automedicacion es

inapropiada.

5.8.12. Horario de los farmacos o medicamentos: Si de acuerdo con las
recomendaciones médicas en el consumo de medicamentos o farmacos, el horario
se adelanta, puede ocurrir que el organismo alcance a absorber todo el
medicamento; Yy en el peor de los casos, se puede presentar una sobredosis. Si,
se retrasa el horario, disminuye la concentracion del medicamento en el organismo
y se pierde la continuidad en el tratamiento, 0 se puede generar la resistencia en
los microorganismos; es decir, que el medicamento ya no lo afecte y se tengan

que requerir dosis mas altas o principios activos mas fuertes.**®

Derivado de lo anterior, Otto y Towle, destacan lo siguiente:

116 Cfr. RICO GALICIA, Antonio y PEREZ ORTA, Rosa Elba. “Quimica”. Comité Editorial del Colegio de
Ciencias y Humanidades. 12. Edicion. México, 2009. pp.248, 250-252.
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5.8.13. Drogas de mostrador: Son aquellos medicamentos que pueden
comprarse sin prescripcion meédica; y sus etiquetas mencionan niveles de
dosificacion seguros e incluyen informacion sobre el uso apropiado e inapropiado,
por lo que, se sugiere leerlas. Muchas sustancias que son innocuas a pequefias

dosis pueden ser peligrosas en grandes dosis.

5.8.14. Farmacos naturales y farmacos sintéticos: Los autores sefialan
gue antes de que se dispusiera de las drogas que los médicos usan hasta en la
actualidad en la cura de enfermedades; en la antigledad, las personas usaban
yerbas para combatir varios padecimientos, por lo que los farmacos que provienen
de fuentes como las plantas se llaman farmacos naturales, en tanto que los que se

hacen en el laboratorio se llaman farmacos sintéticos.*’

5.9. Los antidepresivos

Rojtenberg concluye, que los antidepresivos estan destinados al tratamiento
del sustrato biolégico y para el trastorno depresivo, porque el tratamiento debe
hacerse en forma constante, intensiva y racional en plazos generalmente
prolongados, con la intencién de correlacionar sus mecanismos de accion con sus
efectos terapéuticos, secundarios y sus indicaciones clinicas, en casos de

depresion.

Asimismo, el autor también sefiala, que todos los antidepresivos son
eficaces y que mudltiples estudios multicéntricos pueden avalarlos, pero que sin

embargo, no todos los pacientes responden a la terapéutica de la misma forma.

U7 cfr. OTTO, J. H. y TOWLE A. Op. cit. pp. 513-514.

174



5.9.1. Usos terapéuticos

Mas de 40 afos de utilizacion han comprobado que los agentes
antidepresivos pueden tener otras indicaciones clinicas, en algunos, su eficacia ha

sido importante, pero en otros e requieren mayores ajustes para su prescripcion.
118

También, el autor destaca la idea de no confundir los antidepresivos con
estimulantes del Sistema Nervioso Central (Jones y cols., 1978), por lo que,
considera que éstos no se recomiendan en cuadros depresivos salvo en

situaciones muy especificas y por médicos experimentados y autorizados.

5.10. Indicaciones para el paciente deprimido

Uriarte opina, que para tratar al paciente deprimido es importante

considerar lo siguiente:

1. Si, necesita la ayuda del profesional por tomar en cuenta que la
depresion es patolégica

2. Si es patoldgica, qué diagndstico exacto tiene.

3. Qué tipo de tratamiento es el mas adecuado.

5.11. Farmacologia por edad

El autor también sefiala que existen variaciones respecto a la edad
(Ziegler y Biggs, 1977).

118 ROJTENBERG, Sergio L. Op. cit. pp. 73, 83.
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5.11.1. Modo de empleo

Los antidepresivos, sefiala Uriarte, como los demas psicofarmacos,
deberan administrarse bajo un criterio empirico, ain mas, que la guia principal de
dosificacion seran los efectos terapéuticos y los colaterales ya que algunos

antidepresivos como los triciclicos pueden facilitar un brote maniaco.

5.11.2. Efectos colaterales pasajeros y permanentes

Los efectos colaterales més frecuentes de los antidepresivos son los

vegetativos y estan en relacion directa con el poder anticolinérgico de cada uno.

5.11.3. Alteraciones

Opina el autor que en el aparato digestivo son notorias las alteraciones del
un mal sabor de boca, adenitis sublingual, estomalitis, sequedad de la cavidad oral

cuando es muy severa, ulceraciones en la lengua, moniliasis agregada.

5.11.4. Tratamiento prolongado

Con algunos farmacos se ha demostrado una disminucion de un 50 hasta un
75 porciento del flujo salival acarreando alteraciones orales como caries
(Rafaelsen, 1979), inflamacion de las parétidas, coloracion negruzca de la lengua,
pérdida del apetito, ndusea, vomito, diarrea, acalasia del eséfago, decremento en
la secrecion de éacido clorhidrico en el estbmago, disminucion de la motilidad

intestinal y espasmos; y en casos extremos se ha visto ileo paralitico.
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5.12. Efectos colaterales de antidepresivos

5.12.1 Por la Edad

En el caso de depresion se presentan diferentes sintomas somaticos

como estrefiimiento, sequedad de boca, falta de apetito, fatiga entre otros y se ha

comprobado que conforme aumenta la edad, como en el caso de personas a partir

de los 40 afios de edad, también aumentan los efectos colaterales de los

psicofarmacos en la que se pueden presentar en diferentes partes del cuerpo

como.

a)

b)

d)

f)

En el ojo, puede presentarse glaucoma de angulo estrecho por

midriasis e incremento de la presion intraocular.

A nivel endocrino-metabdlico, pueden presentar aumento o
disminucién en el peso corporal y aunque todavia no se ha podido
comprobar una alteracion en la insulina, si un aumento o

disminucién de la glucosa (Hollister, 1976).

Los efectos colaterales pisquicos mas frecuentes son insomnio,
sedacion que solo seran utiles si el paciente muy deprimido

padece trastorno del suefio.

Los efectos neurolégicos son: parestesis, adormecimientos,
incoordinacion motora, alaxia, disartria, temblor, neuropatias
periféricas, alteraciones en los patrones electroencefalograficos,

tinitus, movimientos coreoatetdsicos y crisis convulsivas.

Alteraciones dermatolégicas, como manifestaciones de alergia
tales como edema de cara y lengua, exantema, petequias,
urticaria, prurito, fotosensibilidad, aumento o disminucién de la

sudacion y ocasionalmente alopecia.

En pruebas de laboratorio puede surgir un incremento de la

fosfatasa alcalina, bilirrubina y transaminasas.
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g) En el cuadro hematoldgico: depresion de la médula 6sea con
leucopenia y agranulocitosis, anemia aplastica y purpura no

trombocilopénica.

5.12.2. Precauciones

El autor recomienda lo siguiente:
En pacientes con ideas suicidas los antidepresivos producen aumento del
impulso antes de ejercer sus efectos, por lo que el autor recomienda una estrecha

vigilancia.

Cuando los pacientes reciban dosis alta de algun farmaco antidepresivo y
éste se suprima bruscamente, puede presentarse el sindrome de abstinencia con
nausea, vomito y coélicos abdominales (Krammer y cols., 1961). Puede ser grave
hasta llegar a la hospitalizaciéon (Gualtieri y Staye, 1979). Puede presentarse
también, mania o hipomania (Mirin y cols., 1981) y crisis de panico (Gawin y
Markoff, 1981).

Evitar manejar automa@vil y maquinaria durante las primeras semanas de
tratamiento con antidepresivos a un paciente para evitar el peligro de su integridad

fisica.

Evitar la sobredosificacion farmacodepresiva porque se produce en el
Sistema Nervioso Central crisis convulsivas, delirium y coma, mal funcionamiento
cardiovascular acompafiado de anuria, midriasis, mioclonias, pérdida de la
consciencia, sindrome de neurona motora superior expresado en el reflejo de
Babinski, aumento de la temperatura, convulsiones, cianosis, hipotension o
hipertension arterial con colapso vascular, alucinaciones, movimientos

coreoatetdsicos, trastornos del ritmo y la conduccion cardiaca, comay muerte.

Por otra parte, Otto y Towle aportan otros puntos importantes acerca de las

reacciones al uso de tranquilizantes y alucinégenos:
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5.13. Tranquilizantes

Son usados por pacientes algunos tranquilizantes como el Valium y Librium

para tratar la ansiedad y depresion recetados por sus médicos comunmente.

5.13.1. Alucinbégenos: Existen tres tipos mas frecuentes de farmacos

alucinantes como lo son: el LSD, la mescalina y la psilocibina

Los alucinégenos son compuestos quimicos que cambian la percepcién
sensitiva, afectan las percepciones del tiempo y espacio e influyen en el contenido
del pensamiento del sujeto; por lo que algunas personas a menudo describen

alucinaciones y visiones.

En el caso al LSD, las reacciones fisicas parecen variar como aumentar la
frecuencia cardiaca y la presion arterial, posiblemente se dilaten las pupilas de los

ojos; escalofrios, fiebre, temblores y nauseas.***

5.14. Psicofarmacologia

Rosenbluth, refiere que en la actualidad los avances en taxonomia como
tecnologias de investigacién en cuanto a la psicofarmacologia son limitados, por
el objetivo principal de los investigadores el cual consiste no solo, dar réplica
centrandose en esa tecnologia, sino que mas bien, es mejor innovar todo tipo de
investigaciones para el desarrollo de la evolucion al posible avance para una
comprension actualizada, interacciones dinamicas de la depresion y otros

trastornos.*?°

19 cfr. OTTO, J. H. y TOWLE A. Op. cit. p. 515.
120 cfr. ROSENBLUTH Michael, KENNEDY Sydney H., BAGBY R. Michael. Op. cit. p.34.
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5.15. ¢Por qué personas o pacientes depresivos que han recibido algun tipo
de tratamiento con farmacos sufren recaidas?

5.15.1. Las Recaidas

Linares, para dar respuesta a esta pregunta opina, que las recaidas por
consiguiente, no se dan asi nada mas porgue si; aun sin que exista factor alguno
con gran significado para que las pueda dotar; sino mas bien, es importante
considerarlas como sefial clara de alarma de que algo esta pasando, que ese algo

anda mal respecto al proceso terapéutico o a las previsiones del terapeuta.

Asimismo, el autor recomienda para una mejor terapia que el especialista
debe enseguida, descentrar la atencion con respecto al sintoma y ampliar el foco.
Para ello le sera muy util revisar todos los datos que €l ya conoce asi como las
posibles novedades que hayan podido producirse, tanto en el ambito relacional
como en el individual, sin olvidar ademéas su intima interconexion vy

entrelazamiento.'?*

Ferenczi, también opina que las recaidas como consecuencia también se
deben porque un paciente se habitia a los medicamentos; y si éstos se

suspenden, los sintomas retornan.*??

5.16. Definicidén del término suicidio

Rivera, cita que el término suicidio en el Gran Diccionario de la
Lengua Espafiola (1996), proviene del inglés suicide; para la etimologia latina
significa si mismo y caedere, matar; para la Enciclopedia Hispéanica, vol. XllI, p.
314, (1990), lo define como el acto por el que una persona se quita
voluntariamente la vida; y por ultimo, El Gran Diccionario de la Lengua Espafiola,
p. 1651 (1996), lo sefiala como la accién y resultado de quitarse una persona la

vida por propia voluntad."

121 cfr, LINARES, Juan Luis y CAMPO, Carmen. Op. cit. pp.146-148.
122 Cfr. FERENCZI, Sandor. Op.cit. pp. 16-22.
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Por lo que, antes de consumar una persona el suicidio, es que previo, pudo

haberlo ideado:

5.16.1. En busqueda de la muerte o el suicidio

Por lo que la autora sefiala que el suicidio, no es una conducta anormal,
sino que ya forma parte en la actualidad de practicas usuales en forma exagerada,
por lo que se caracteriza a toda causa de muerte que resulte, directa o

indirectamente, de un acto positivo o negativo realizado por la misma victima.

5.16.2. El intento de suicidio

Rivera, asimismo agrega, que el intento de suicidio es la tentativa o acto

detenido antes de dar como resultado la muerte.'?

Rojtenberg (2001), por su parte, coincide con Rivera y agrega que la mayor

cantidad de intentos suicidas los realizan las mujeres.

5.16.3. Consumacion del suicidio

Por consecuencia, prosigue el autor que también en sus estudios se indican

que existe mayor proporcién de hombres quienes si logran consumar el suicidio.*?*

5.17. Recomendaciones para la Psicoterapia en pacientes con depresion
neurética

Tanto Caso como Kolb, ambos coinciden que lo mas recomendable es la
Psicoterapia Clinica, porque en cuanto a un mejor apoyo psicoterapéutico a las
personas que lo necesitan como es el caso de padecer depresion y neurosis entre
otras enfermedades mentales, como es el caso de las personas desde los 40

afios. El hecho de conocer de manera primordial datos generales y relevantes de

128 Cfr. RIVERA H., Maria E. Op. cit. pp. 14-15.
124 Cfr. ROJTENBERG, Sergio L. Op. cit. p. 253.
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una persona 0 paciente en la psicoterapia clinica donde la persona
voluntariamente serd quien aporte datos para resultados de diagnoéstico mas
efectivos durante su tratamiento en las sesiones. Esta recopilacion de datos seran
los concernientes a su historia de vida del paciente desde la infancia hasta la
adultez en cuanto al disefio y amplio contenido asi como la destreza y habilidad

del aplicador y experto en clinica. **°

5.18. La Psiquiatriay la Psicologia

Lemos, afiade que actualmente junto con la psiquiatria las aportaciones
psicolégicas son fundamentales porque la informacién se ha nutrido lo bastante
hasta en la actualidad en cuanto al desarrollo de las disciplinas cientificas que
suministra un marco referencial, con la que se abastece para la explicacion a

teorias de la conducta y cogniciones enfocado al ser humano.

Por lo que, es importante considerar que la variacion de ciertas actitudes y
normas ante la sociedad es la deteccion de lo que puede y no ser, lo percibido por
lo demas ante determinadas personas; que merece la importancia de que, al
lograr detectar personas con sintomas diferentes ante otros, adoptar el interés
voluntario para acudir a psicoterapia con quienes en materia profesional podran

apoyarlos como es el caso de psiquiatras y psicélogos clinicos. *?°

5.19. Hospitalizacion psiquiatrica

Ledema y Melero, en cuanto a la hospitalizacion de enfermedades mentales
de pacientes, opinan que las depresiones que son independientes de una

enfermedad somatica, en la mayoria de los casos reconocidas y tratadas antes de

125 cfr. CASO MUNOZ, Agustin. Op. cit.
pp- 23, 26, 45, 55, 64, 96, 107, 113, 593, 681, 771-791, 84, 866, 935, 1004.
% Cfr. LEMOS GIRALDEZ, Serafin. Op. cit. pp. 21-22.
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un ingreso hospitalario; pueden ser de personas con depresiones de naturaleza

primaria y secundaria.

Por lo que los autores sefialan que observaron casos en los que el cuadro
depresivo y la enfermedad organica, sugieren la posibilidad de factores
desconocidos, que durante las correspondientes alteraciones psicofisiolégicas

provocaron su aparicién de manera conjunta.*?’

127 Cfr. LEDESMA-JIMENO, Alfonso y MELERO MARCOS, Luis. Op. cit. p. 53.
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Capitulo VI

CONCLUSIONES GENERALES
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I. El tema principal del presente estudio, Depresion Neurética y Factores que
la Originan en Personas de 40 a 60 afilos de Edad, se centra en el area de la
psicologia clinica y por tratarse del ser humano, persona, hombre o0 mujer, sujeto,
gente, ser vivo, individuo y; en el caso del estudio clinico para tratamiento, cliente
0 paciente; es la importancia que se destaca al Hombre, su origen, evolucién,
desarrollo humano, en relacion con su medio ambiente, genética o herencia e
importancia desde su nifiez para llegar a la etapa adulta, como datos de gran

aportacion para la psicoterapia clinica.

Se concluye que el Hombre, como ser vivo hasta en la actualidad es quien
ha demostrado la capacidad de desarrollarse, reproducirse y evolucionar al lado
de otras especies en un Mundo que a todos pertenece; y se comprueba con
autores y con estudios de este tema que, efectivamente, ha llevado a cabo lo
propuesto, como lo ha logrado demostrar no Unicamente con el desarrollo y
modificacion de algunos miembros corporales, sino creativamente con su cerebro

y con el avance sorprendente de su inteligencia en el transcurrir del tiempo.

Durante su evolucion, el ser humano toma muy en cuenta que para
sobrevivir, es indispensable e importante, considerar los alcances que la
naturaleza y algunos factores le puedan brindar, aunque también algunos no le
favorecen, como es el caso de los desastres naturales y la supervivencia con

otras especies mas feroces, superandolo en las formas posibles durante Siglos.

Es por ello que indiscutiblemente, se da razon que hasta en la actualidad y
por lo que se ha investigado, al Hombre por supremacia, le corresponde el trono
por lograr superar cualquier obstaculo, desastre y/o conflicto de todo tipo, a base
de su inteligencia, pero también se confirma que la psicologia ha contribuido,
desarrollado y reconocido desde tiempos remotos; y sin que se le asignara todavia
la definicibn con que ahora se le conoce, para apoyar a personas en su cura

psicoterpéutica e intervencion.
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Como seres humanos, se vive a diario no Unicamente con los desastres
naturales, enfrentando animales feroces, sino desarrolldndose, comportandose,
desempefiandose, adaptandose e interactuando con otros de su especie y otras
que se extinguieron, pero no soélo eso, sino que el Hombre se sigue enfrentando,
pero con él mismo, debido a mdultiples factores internos y externos que lo limitan
para una tranquilidad plena, en la que se genera entre otras enfermedades del
DSM y CIE del programa de la OMS, la depresion neurgtica, no solo en los adultos
de 40 a los 60 afios de edad sino en edades previas y posteriores con la

repercusion de riesgos lamentables.

En lo referente a la psicologia clinica su area permite el vinculo importante
con mas areas, ambitos y ciencias como lo comprueban los autores que apoyan

este estudio..

II. Al seleccionar en este estudio, una poblacion de sujetos desde los 40 a los
60 afios de edad, se refiere al Hombre con una fortaleza que aunque fisica,
bioldgica u organica de todos los tiempos, género u origen, se mantiene en un
ritmo de supervivencia desde su nifiez 0 mas bien etapa prenatal, adecuado 6 no,
permisible 6 no, aceptado 6 negado, forzado, mostrado, exigido, suprimido,
castigado; y hasta reprimido, debido a una serie de normas, lineamientos,
imposiciones y patrones derivados desde esa nifiez con la familia, creencias y por
la sociedad, por lo que se comprueba se generan desajustes no s6lo organicos en
los diferentes aparatos del Cuerpo Humano, como es el caso del Sistema
Nervioso y sus funciones, que recibe no sélo impulsos de placer sino también
inestables 6 molestos que origina se complique la libertad psiquica y salud
psicolégica de todo ser viviente; y en el caso del Hombre, desarrolle un elevado
grado de estrés, ansiedad, neurosis y depresion, por llevar a cuestas diariamente
una carga pesada de conflictos originados de diferentes factores que le impiden su

tranquilidad.
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[ll. Al considerar lo anterior y que una persona adulta como la poblacion que
conforma este estudio; edad que desde su infancia y algunas personas desde la
gestacion fetal, permite acumular una serie de vivencias con estados de fobias,
obsesiones, compulsiones y serie de alteraciones de traumas y efectos post-
trauméticos que generan sintomas de estrés y trastornos de diferentes tipos
derivados de esa ansiedad que logra interferir en una actividad normal organica en
los ambitos familiar, escolar, laboral y social que, que aunque se tenga
conocimiento de la realidad, o de que no exista ruptura alguna, es lo que genera
las neurosis como consecuencia; una vez detectada la enfermedad, su
importancia radica asistir en buUsqueda de apoyo psicoterapéutico con un

profesional avalado y autorizado y con una preparacion académica.

Es importante tomar en cuenta que al aceptar que se tiene neurosis, la
importancia radica no solo aceptarse a “si mismo” sino con los demas y acudir

oportunamente con el especialista en clinico para prevenir la depresion.

Lo anterior porque al tratarse de emociones, sentimientos y pasiones es
porque lo conforman una serie de afectos, traumas, frustraciones, estilo de vida
que parten desde un origen, por lo que es importante para el especialista, a través
de sus estrategias en psicoterapia; y el apoyo principal consciente y con la
postura voluntaria del cliente 6 paciente, un trabajo interactivo de cliente, paciente-
psicoterapeuta; psicoterapeuta- cliente, paciente; en el que la persona neurética
y/6 deprimida, descubra y logre controlarse para una mejor calidad de vida futura,
principalmente para si mismo; y con quienes le rodeen, como en los ambitos que

deba incurrir, a través de sesiones programadas de Psicoterapia.

Los sujetos viven y perciben emociones diarias, diferentes, agradables 6
amenazantes, todos los dias; y a través de las diferentes etapas por las que
tienen que vivir, sin excepcion, hasta la edad de los 40 afios y mas, por lo que,
como con las neurosis, les permite darse cuenta de la realidad, asi viven todas las

personas de cualquier rincon de la Tierra, como algo, inclusive, muy comudn y
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acostumbrado en su vida diaria y con quienes tengan que tratar; y debido a esos

factores internos y externos, familiares y sociales.

Las arrugas, las penas, las canas, los cambios fisicos de imagen corporal, las
enfermedades que se adquieren como de colitis o géstricas, nerviosas o
degenerativas, hereditarias, de adicciones como el tabaquismo, alcoholismo y
drogadiccion, entre otras; para la gran mayoria es originado por el estrés,
ansiedad, las neurosis y por consecuencia depresion; sélo que, para algunas
personas con ideacién o consumacion suicida y debido a este padecimiento, la

depresion neurdtica.

Esta persona adulta, humana, comienza a vivir con la creencia de sentirse
invaluada, pasada de moda, relegada, vetada, frustrada por los diversos factores
que le impiden desarrollarse limitando anhelos e ilusiones mejores durante la
etapa de los 40 a los 60 afios de edad; no quiere decir tampoco que lo anterior es
porque se llegd a dicha edad, sino que existen factores no sélo internos sino
externos que impone la sociedad en lo familiar, social, laboral, econémico y

politico.

Como es el caso, en lo laboral, que se comprueba y concluye que en la
actualidad este tipo de poblacién, personas de 40 a 60 afios de edad, quienes
desean emplearse para obtener beneficio econdémico; y que aunque logren
demostrar estar facultadas de capacidades y preparacion; a muchos no se les da
la oportunidad de trabajar cuando por estudios de empresas que si han contratado
y considerado a este tipo de personas, se ha demostrado, que estas personas
presentan en su labores un mejor empefio, interés, fidelidad, honestidad,
puntualidad, responsabilidad y calidad en los trabajos que les encomiendan, por lo
gue una gran mayoria de adultos de esta edad se encuentra en desempleo; y el
namero de casos de depresion neurdética va en aumento hasta en la actualidad; y

por consiguiente, son personas que a través de la Psicoterapia se les podra
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brindar ese apoyo, por lo que es importante que estas personas acepten su

enfermedad y acudan con el especialista en clinico.

Es importante que, el Hombre se crea y acepte el valor incalculable que su
organismo le ofrece y hasta donde puede llegar, en base a la importancia que este

estudio le expone en su primer capitulo.

Por lo que de esta manera se logra identificar la idea de que no todo es de
“color de rosa, transparente o sutil”, como se pueden observar en escenas
dirigidas por algun tipo de produccion publicitario o ciencia o ficcidén, sino que
pertenece a una realidad, el neurdético existe y se deprime, como corresponde al
hecho de que la persona admita una realidad, como es el caso de la edad, que
también la persona acepte que una infancia y una adolescencia, tuvieron que
pasar; y se acepten ahora, con esos 40 y tantos, 50 y tantos y mas afios de
edad.

Con lo anterior, a través de la Psicoterapia clinica, el experto le brinda su
apoyo al neurético, al deprimido, en base a un tratamiento con sesiones
programadas, importante para toda la gente; porque en base a este estudio por los
estudiosos del tema, es para preguntarse, ¢acaso, todo el Mundo esta neurético?
Y la respuesta, en base a los factores internos y externos expuestos por los
estudiosos del tema, como los principales, que originan la depresién neurdtica,

seria: Si.

IV. Los factores internos se soportan y se fortalecen con los externos, y no
existe duda alguna, por lo que este estudio comprueba y concluye asi, los
estudiosos han trabajado para confirmarlo, la lista de los factores concuerdan para
analizar que el ser humano, como persona neurotica se encuentra por cualquier

rincon de la faz terrestre”
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V. La persona neurética vive con resistencia diaria con sentimientos de terror
en la observacion de todos y observando todo y a los demas; vive con una
inestabilidad emocional que necesita reconocer y buscar el apoyo profesional en

psicoterapia para una vida mas placentera, con el experto.

Se concluye que la psicoterapia sera el trabajo o estudio minucioso de
aguel profesionista avalado, autorizado y entrenado para brindar ese apoyo;
ademas quien por sus conocimientos aplique las estrategias como soporte a su
psicoterapia mediante una entrevista y su estructura, asi como un tratamiento de
sesiones que orienten al cliente o paciente para aceptar, evaluar y controlar
aguellos aspectos negativos, como los adquiridos de esos factores internos y

externos que le oprimen en lo fisico y psiquico.

Por lo que se refiere a la depresion, la persona adulta neurética puede tener
causas genéticas y psicologicas a través de edades previas como desde la
infancia, por lo que se concluye también, que para que un neurético se deprima,
generalmente es porque varios sintomas se asocian a los trastornos de afectividad
tales como la tristeza, inseguridad, actividades, intereses y autoestima; por lo que
la irritabilidad, pesimismo y la ansiedad, ocasionan una indiferencia de afectos,
con el riesgo de que al detectar a una persona quien muestre aislamiento,
inseguridad, tristeza, es porque esta deprimida; y apoyarlo para que se trate con
un especialista como lo es el psicologo clinico; y evitar un internamiento

psiquiatrico, si se detecta y se deja avanzar la enfermedad.

Lo anterior, también, para evitar el riesgo de un tratamiento farmacoldgico,
que valdria primero consultar a un especialista con las caracteristicas antes
citadas, por las recaidas y efectos secundarios que ocasiona a cualquier persona,
y a las de edades de 40 a 60 afos, que aunque se situe el caso de los
antidepresivos dentro del soporte de los trastornos afectivos, situarlos también con

los especialistas autorizados quienes pueden seleccionar, considerar, abordar
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situar, programar y recetar de manera muy particular, cada caso; y en cada

paciente, dentro de un estudio médico y general.

De igual modo, se concluye que algunos antidepresivos, no responden a
una terapéutica de la misma forma, para algunos pacientes podra resultarles algun
beneficio, mientras que para otros, se requiere en su prescripcion otro ajuste, por
lo que se concluye, que la mejor opcidn es la psicoterapia clinica para la cura de la

depresion neurdtica.

De lo anterior, porque, en cuanto a la edad de las personas en la
medicacion, es recomendable considerar la aparicion de algunas secuelas o
efectos secundarios como alteraciones, efectos neuroldgicos y recaidas y

precauciones por lo que una automedicacion, no es procedente en ningln caso.

VI. Este estudio concluye que la psicoterapia a través del profesional
especialista, es lo mas recomendado al detectar las neurosis y la depresion, para
evitar consecuencias mayores como las psicosis, distimia y/o depresion mayor o

cronica, que lleven a la ideacion suicida o, en su caso, a la consumacion.

El psicdlogo clinico con sus conocimientos, experiencia y habilidad, esta al
pendiente de brindar el apoyo al padecimiento de la depresidén neurética, basada
en los criterios del DSM y el CIE de la OMS, a través de la Psicoterapia; y como la
mejor opcién de cura, como lo mencionan los estudiosos del tema; y en la
busqueda de los factores que los aguejan, sobre todo a una poblacion latente y

vulnerable; como son las personas de 40 a 60 afios de edad.
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