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Resumen

La depresion es un padecimiento que ha afectado a la humanidad desde
tiempos remotos. Los estudios han evolucionado permitiendo clasificarla como
una enfermedad o padecimiento de la mente, un sindrome con diferentes
matices sintomaticos, promovido por multiples causas que afectan al sujeto por
el alto grado de sufrimiento psiquico generado por sus secuelas personales y

sociales.

La depresion se define como un sindrome caracterizado por el decaimiento del
estado de animo, la disminucion de la capacidad de experimentar placer y por
la baja en la autoestima, con manifestaciones afectivas conductuales,
cognitivas y motoras, asi como serias repercusiones sobre la calidad de vida y

el desempeio socio-ocupacional.

La depresion es una enfermedad que afecta a unos 350 millones de personas.
Y puede convertirse en un problema de salud muy serio especialmente cuando
es de larga duracion e intensidad moderada a grave, puede causar gran
sufrimiento y en el peor de los casos puede llevar al suicidio, que es la causa

de aproximadamente un millon de muertes anuales.



ABSTRAC

Depression is a suffering that has disturbed humanity since yore. Studies have
evolved to classify it as a disease from the mind, a syndrome with diverse
symptomatic nuances, moved by different causes that affect the subject, as well

as in their high levels of distress consequence of personal and social matters.

Depression is mostly identify by the weakening of the persons state of mind,
reduce capacity of experimenting pleasure, reduce pain tolerance, lowered self
— esteem, affecting their emotional role, having severe consequences in their

life quality and in their social and professional performance.

Depression is an illness that affects 350 million people everyday. It may
become a health problem if the symptoms persist, especially if they last longer
than 2 weeks. It may cause great suffering and in the worst case it may lead to

suicide, which is the cause of death of approximately 1 million people.



INTRODUCCION

La depresion es un padecimiento que ha afectado al ser humano
probablemente desde sus origenes. A través del tiempo se ha investigado e
identificado sus causas, por lo que en la actualidad hay técnicas y tratamientos

efectivos para atenderla.

La depresion se conceptualiza en la cultura griega a partir de los estudios de
Hipocrates y desde entonces se sabe que los principales sintomas son: la falta
de alegria, una gran tristeza que se caracteriza por la melancolia, la cual indica
un padecimiento, que segun los griegos tiene que ver con los intestinos y con
otros sintomas gastrointestinales, asi como otras sintomatologias como la

angustia que puede tener origen de diferente naturaleza.

El origen del término melancolia fue dado a conocer por Hipécrates en el siglo

V A.C. Su origen lo atribuy6é a un exceso de bilis negra.

Rufo de Efeso (450 D.C.), afirma que “el mucho pensar y la mucha tristeza
produce melancolia”. La actividad de la mente se convierte en causa directa de
la melancolia. Clasifica a los melancolicos en dos formas diferentes:

Melancélicos por naturaleza, melancadlicos por consecuencia de la mala dieta.

Para determinar que la depresiéon es una enfermedad, han transcurrido 10
siglos, con la aparicion del padre de la psiquiatria Philippe Pinel (1786), quien
por primera vez habla de como se perciben los seres humanos y qué causa sus

enfermedades mentales.

En el siglo XIX se empezd a utilizar el término depresion y es Pinel quién ubica
a la depresion como un sintoma de la melancolia. Esta la define como aquella
perturbacion morbida en la que el delirio esta limitado a un objeto o a una serie

particular de objetos.

Se empiezan a hacer grandes estudios y en base a estos resultados se divide

el concepto original de la melancolia y finalmente en el siglo XX se hace una
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diferencia entre un trastorno animico, llamado tristeza patolégica y la

enfermedad mental llamada depresion.

Desde hace tiempo se ha considerado ineludible conocer la relacién entre
personalidad y depresidn. Se sabe que cuando se asocia un trastorno de
personalidad con un trastorno depresivo, la respuesta a los antidepresivos es
menor. Se ha observado que los pacientes con cierto tipo de personalidad

responden menos a los antidepresivos triciclicos.

Durante los ultimos afnos, el diagndstico y el tratamiento de la enfermedad
depresiva han cambiado significativamente. Los avances en el conocimiento de
las bases biologicas de ésta enfermedad han contribuido al mejor conocimiento
de sus causas. Hoy en dia se considera a la depresion como parte del grupo de

trastorno afectivo.

De acuerdo a las estadisticas de los diversos centros de investigacion en el
mundo, cerca del 20% de la poblacién en general presentara por lo menos un

episodio depresivo mayor en el transcurso de su vida.

A cualquier edad puede presentarse un cuadro depresivo. Su mayor incidencia
y prevalencia ocurre entre los 20 y los 45 afios de edad, la depresion se da
mas en mujeres que en hombres. En contraste con la depresién mayor que
es la que mas comunmente les da a las mujeres, a los hombres se les

presenta el trastorno bipolar.

Hoy en dia todavia son muchas las mujeres a las que les preocupa ser
queridas y resultar atractivas, porque aunque lo ignoren, es su fuente principal
de autoestima. Mientras la sociedad continue siendo sexista muchas mujeres

no se esforzaran en adquirir competencia y continuaran siendo manipuladas.

La autoestima se crea mediante la interaccion de dos componentes basicos, el
merecimiento y la competencia, los cuales se relacionan de forma reciproca y

dindamica. La competencia es conductual y se evalua en términos de eficacia o
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ineficacia. El resultado continuo de competencia o conducta afectiva tiene por

consecuencia una autoestima baja, media o alta.

Tener una autoestima baja significa que la persona no se gusta lo suficiente,
porque se juzga con demasiada dureza y eso es lo que ha aprendido, pero

jamas es tarde para aprender a juzgarse de otra manera.

Un buen principio seria juzgarse con la misma benevolencia con la que
juzgamos a los demas. Para ello es necesario que en el caso de las mujeres,
se amen profundamente, que se valoren como seres superiores y asi eleven

su autoestima.

Todos los individuos necesitan tener una autoestima saludable, las personas
que se encuentran bien consigo misma suelen sentirse a gusto en la vida, son
capaces de afrontar y resolver con seguridad los retos y las responsabilidades

que esta plantea.

Por el contrario, la baja autoestima es una fuente permanente de inseguridad e
insatisfaccion personal y se presentan una serie de problemas psicolégicos,

como depresién y ansiedad.

La autoestima se define como la confianza, el respeto por uno mismo, y saber

enfrentar los desafios de la vida que tenemos como el derecho a ser feliz.

El género se utiliza para senalar las caracteristicas socialmente construidas
que constituyen en la definicion de lo masculino y lo femenino, el género se
caracteriza por un conjunto de rasgos de personalidad, actitudes, sentimientos,
valores, conductas y actividades, que a través de un proceso de construcciéon
social diferencian a hombres y mujeres. Esta diferencia de género deriva en

desigualdades que se reflejan en un deterioro de la salud.

La psicologia explica el concepto de género como una dimensién que forma

parte de la realidad subjetiva del comportamiento humano.
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Los individuos no nacen biolégicamente predeterminados a vivir un tipo de
vinculacion con los sistemas sociales, la estructura de privilegios, la distribucion
del poder y las posibilidades de desarrollo social afectivo, intelectual y psiquico.
En el caso de las diferencias de género, lo que sucede mas bien es que las
caracteristicas bioldgicas son utilizadas como recurso ideologico para construir

y justificar la desigualdad.

En palabras de Marcela Lagarde (1948), el problema puede describirse de la
siguiente manera: Hombre y Mujer han sido siempre sexualmente diferentes;
se conformaron los géneros por la atribucidbn de cualidades sociales y

culturales diferente de cada sexo

El género es capaz de influir en cierto grado sobre la autoestima, las mujeres
de nuestra sociedad parecen inclinarse hacia el componente de la valia ante la

autoestima y quieren ser valoradas o rechazada.

En las culturas machistas, donde a la mujer se le otorga el papel secundario
segun el cual no necesita mostrarse competente porque le basta con sentirse
querida (buena hija, buena esposa, buena madre) a las nifias se les prepara
para un buen matrimonio, y si no consigue cumplir las expectativas creadas, se
considera que de alguna manera ha fracasado y esto va a crear problemas de

autoestima.

En el capitulo | se aborda el tema de la depresion, en donde manifiesto una
breve semblanza de los antecedentes historicos, desde la edad antigua, hasta
el siglo XX. Se exponen varias definiciones en donde se manifiesta, el

decaimiento del estado de animo.

Menciono la clasificacion clasica y la clasificacion actual, abordo las teorias
mas importantes que manejan la depresion y menciono la teoria biolégica que
nos explica como la carencia de sustancias en el organismo desencadenan la

depresion, debido a desequilibrios quimicos en el cerebro.
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En la intervencidon marco los enfoques psicoterapéuticos con los que se pueden
lograr buenos resultados, menciono los tipos de farmacos que son

absolutamente necesarios y el omega 3 (contenido en los alimentos).

El capitulo Il habla de la autoestima que es un recurso natural en el ser

humano y la forma de relacionarse con las experiencias de la vida.

Sus antecedentes historicos se ubican en los tratados griegos, destacando la
dualidad humana alma-cuerpo. Se habla que los sentimientos de inferioridad
merman la autoestima, sefialo varias definiciones de estudiosos en este
campo, los tipos de autoestima que maneja Gaja (2006). Menciona las teorias
que hablan de este tema como la de Wiliam James el cual realizo sus

investigaciones desde hace mas de 100 afios y que siguen vigentes.

En el capitulo Il se menciona la construccion social de género sus

caracteristicas y atributos que se conocen como femenino o masculino.

Sus antecedentes historicos nos permiten ver como la mujer se ha incorporado
a nuevos conocimientos y como la sexualidad, la maternidad, los ciclos de
vida, las relaciones personales, se ven reflejadas en la aportacién constante
de la mujer en el desarrollo de la sociedad. Se menciona a diferentes

estudiosos del género y sus teorias mas importantes.

La Organizacion Mundial de la Salud nos dice que hay 400 millones de
personas que sufren depresion y esta es la razén por la cual en este capitulo
se incluye un subtema de género y depresion, en la intervencion senalo la
importancia de la entrevista para determinar si la persona tiene un problema de

dicho tema.
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CAPITULO | TENDENCIA DE LA DEPRESION

“Estoy contenta de sentir, aunque suelo estar triste por sentir.”

Libro, Aforismos de Oro José Norosky, 2006.

Entre los diferentes autores que se consultaron para realizar este trabajo
fueron: Andriasen N. (1984), Bleichmar D. (1986), Calderén G. (1990), Conté
N. (2010), Fernandez F. (1994), Chinchilla A. (2006). Encontré que hay

constancia de la depresidn en todas las culturas y edades de la historia

Pudiera parecer que la depresidén es un padecimiento de nuestros dias, debido
a la agitada vida que llevan las personas en las ciudades, los traslados,
estresantes y la monotonia de una rutina, casa — trabajo — casa, asi como el
trafico y la inseguridad que se viven hoy en dia. Sin embargo la depresiéon es
un padecimiento que ha afectado a la humanidad desde tiempos remotos.
Como podremos notar en este capitulo, esta es una aflicciéon, que capta el

interés de los estudiosos de la salud.

Los estudios de la depresidon han evolucionado permitiendo clasificarla como
una enfermedad o padecimiento de la mente, un sindrome con diferentes
matices sintomaticos, promovido por multiples causas, que afectan al sujeto
que la padece por el alto grado de sufrimiento psiquico generado por sus

secuelas personales y sociales.

A lo largo de la historia diferentes médicos, psiquiatras e incluso filosofos se
han encargado de su estudio, ya que éste es un mal que aqueja al ser humano.
Se podria decir que es un mal general de la humanidad, y las causas pueden

variar de persona a persona, porque no existe una causa determinada.

Las teorias sobre sus origenes y causas también han variado a través del
tiempo, desde las teorias antiguas que dicen que la melancolia era producida
por una alteracién de los 4 liquidos corporales o un mal funcionamiento del

higado causando asi un exceso de bilis negra, hasta las teorias modernas

15



entre las cuales se considera que parte importante de las causas es una mala

alimentacion.

El término depresion ha sido erroneamente utilizado para describir en forma
indistinta, tanto a un sentimiento de tristeza relacionado con una situacién
displacentera que puede ser un estado de animo pasajero o estable, un

sintoma o una estructura psicopatoldgica.

La depresion se define como un sindrome caracterizado por el decaimiento del
estado de animo, la disminucion de la capacidad de experimentar placer y una
baja autoestima, con manifestaciones afectivas, conductuales, cognitivas y
motoras que generan serias repercusiones sobre la calidad de vida y el

desempenfio socio-ocupacional.

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, se calcula que
afecta a unos 350 millones de personas. La depresion es distinta de las
variaciones habituales del estado de animo, o de las respuestas emocionales
breves a los problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse en un problema
de salud serio especialmente cuando es de larga duracion e intensidad
moderada a grave, puede causar gran sufrimiento. Y en el peor de los casos
puede llevar al suicidio, que es la causa de aproximadamente un millén de

muertes anuales.

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA DEPRESION

Desde los tiempos Hipocraticos a la época moderna Jackson S. (1986), Conti
N. (2010), Heinzo G. (2000), Pérgola F. (2001-2002), Chinchilla A. (2006),
Fernandez F. (2010), nos dicen que la depresion es uno de los trastornos
mentales mas antiguos de los que se tiene constancia. Inicialmente
denominada melancolia. Sentirse triste 0 melancdlico no es necesariamente
estar deprimido, el trastorno de depresion empieza cuando estos sintomas se

prolongan, se vuelven recurrentes y constantes.
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A lo largo de la historia se encuentra su presencia a través de escritos, de

obras de arte y también es reconocida por los principales tratados médicos:

EN LA EDAD ANTIGUA

Fue Hipécrates (Siglo V A.C.), quien sentd las bases del estudio de la
depresion, el dio a conocer el origen del término melancolia y atribuyo su

origen a un exceso de bilis negra.

Segun Hipécrates existian 4 liquidos corporales que establecian los
“‘humores” en el ser humano, estos eran: la sangre, la flema, la bilis negra y la
bilis amarilla. De acuerdo a cual de estos liquidos dominara en el cuerpo, esto
determinaria el “humor” de la persona. Para que una persona fuera saludable

debia existir un equilibrio entre los 4 liquidos.

De esta manera Hipécrates define la melancolia como una enfermedad que no
es causada por fuerzas externas sobrenaturales, ni magicas, como se

consideraba anteriormente.

Rufo de Efeso (450 D.C.) Describi6 la melancolia, siguiendo la teoria humoral.
Dividio la melancolia en tres tipos: en el primero la bilis negra actuaba sobre el
cerebro, en el segundo, el mas grave se difundia por toda la sangre, en el
tercero se localizaba en el estomago; aqui se producen los cuadros

hipocondriacos.

Rufo afirma que “el mucho pensar y la mucha tristeza produce melancolia”. La
actividad de la mente se convierte en causa directa de la melancolia. Clasifica
a los melancélicos en dos formas diferentes: melancdlicos por naturaleza,

melancélicos por consecuencia de la mala dieta.

La medicina arabe también sigue las teorias de Hipoécrates sobre la causa de
la melancolia, y sugiere que esta es la bilis negra. Uno de los médicos arabes
que contribuyo a estas teorias es Ishaqlbnimran, originario de Bagdad. El
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sugiere que la melancolia conlleva varios sintomas psicolégicos, como la

ansiedad y la desesperacion.

En la historia de la melancolia fue Constantino el Africano, un musulman
erudito y viajero, originario del norte de Africa que tradujo del greco — arabigo al
latin varios escritos importantes, entre los que se encuentra De Melancholia, de
Ishaglbnimran, el cual tuvo gran influencia en las teorias posteriores

medievales y renacentistas.

Constantino afirma, “La melancolia es una enfermedad que produce ideas

negras e induce al paciente a temer cosas imaginarias que toma por reales.”

EN LA EDAD MEDIA
Periodo historico de Oscurantismo que vivio la psiquiatria. Esta etapa historica
se caracteriza por el pensamiento magico y la tendencia a la interpretacion

demonoldgica de la enfermedad mental.

Claudio Galeno de Pérgamo (131-200 D C), médico de la Roma antigua quien
mantiene los conceptos Hipocraticos, y algunas escuelas como la metodista
quienes rechazaban la teoria de los humores y decian que el origen de la

enfermedad estaba en el estomago,

Galeno formuld: Los estados melancélicos asociados con miedo y tristeza
serian causados por la bilis negra. Los estados melancodlicos asociados con
violencia, serian causados por la bilis negra no natural o adusta, producida por

la combustién de la bilis amairilla.

Oribasio de Pérgamo (324-403 D C), famoso compilador bizantino y médico
de cabecera del emperador Juliano de Apostata, relaciona sus ideas con las de
Galeno, con sintomas como la depresion, la ftristeza y el miedo,

atribuyéndoselos a un exceso de bilis negra.
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Areteo de Capadocia (siglo Il D C.) separd la mania de la demencia en la
edad senil, y definié6 a la primera como un desorden crénico de la mente.
Areteo “el clinico de la mania”, identific6 una ciclotimia bipolar, una forma
monopolar, que consiste solo en fases maniacas, y una psicosis paranoide que

consideré como mania esquizofrénica.

Otro conjunto de teorias importantes de la edad media, es el “Canon de
Medicina de Avicena”, éste define la melancolia como una desviacion del
estado natural acompafiado por el miedo y una malignizacion de la bilis negra.
Pero también indica que cuando los sintomas de la melancolia (miedo, tristeza,
angustia, irritaciéon, preferencia a la soledad) son acompanados por la ira, la
intranquilidad y la violencia, ésta se vuelve otra enfermedad denominada

mania.
EN EL RENACIMIENTO

Se denomina Renacimiento al movimiento cultural y cientifico de los siglos XV y
XVI. En la transicion de la Edad Media al Renacimiento no hubo ningun cambio

fundamental en la explicacion de la melancolia.

El tratado sobre la melancolia escrito por Timothy Bright (1551-1615),
describe los sentimientos de los pacientes melancdlicos, Timothy dice que la
melancolia no es una “conciencia del pecado” como los tedlogos de la edad
media afirmaban, afirma que el cuerpo y las cosas del cuerpo afectan a la

mente y como el cuerpo a la vez es afectado por la mente.

Theophrastus Bombastus Von Hohenheum (1493-1541) conocido como
Paracelso, habla de la melancolia “De las enfermedades que privan al hombre
de la razon”. Decia que los melancélicos eran una de las “cuatro clases de
locos”. La importancia de Paracelso radica en sus desafios a la medicina
galeana. Su rechazo de la teoria de los humores, y su influencia en el siglo

siguiente sobre los estilos terapéuticos.
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Uno de los autores que tuvo mayor influencia en su época, e incluso fue una
fuente principal para el siglo siguiente, es André du Laurens (1594), quien
escribid “Discurso sobre la conservacion de la vista las enfermedades
melancolicas, los catarros y la vejez.” El define la melancolia como un deliro,
acompafnado por miedo y tristeza sin razon aparente. Y afirma que la

melancolia es una de las enfermedades que embisten con nuestra mente.

EN LA EDAD MODERNA.

Thomas Willis (1621-1675) es uno de los primeros autores en hablar sobre la
melancolia e incluir explicaciones medico-quimicas. Willis describe Ila
melancolia con algunos de los términos que ya son familiares, es un desvario
sin fiebre o furia asociado al miedo vy la tristeza. Esta es una perturbacion del
cerebro y del corazén. Y ademas él indica su escepticismo respecto a las
teorias humorales de la melancolia. Forma una ciencia sobre el campo
perceptivo, Willis fue una figura muy importante en la nueva psiquiatria.

Estableci6 la patologia sobre bases organicas.

El testimonio mas interesante de ésta época es el de Robert Burton (1577-
1640) cuyo libro Anatomia de la Melancolia, constituye una aportacion muy
importante a los trastornos afectivos, destacando causas como: la herencia, la

falta de afecto en la infancia y las frustraciones sexuales.

La obra de Burton constituye el cierre de ese periodo, ya que contiene una
detallada descripcion de los conocimientos que en el Renacimiento se tenian
acerca de la melancolia, Burton introduce el concepto de desorden afectivo.
Este es un concepto que incluye desordenes del humor y muchos de los
padecimientos hoy considerados como psicosomaticos, incluso menciona la

hipocondria.
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EDAD CONTEMPORANEA

En el siglo XIX se empezo a utilizar el término depresion y es Pinel quién ubica
a la depresion como un sintoma de la melancolia. La define como aquélla
perturbacion moérbida en la que el delirio esta limitado a un objeto o a una serie

particular de objetos

Philepp Pinel (1745-1826), a quien se le llama padre de la psiquiatria. Pinel
mejoro el trato de los enfermos mentales, introdujo una perspectiva cientifica e
hizo estudios clinicos objetivos. Sus tratamientos constituyeron el primer paso
hacia la psicoterapia individual. En 1798 establecié los fundamentos del
diagnostico psiquiatrico moderno, al vincular el método analitico con la tradicion
hipocratica, mas tarde escribié su obra donde clasifico a las enfermedades

mentales en melancolia simple, mania, demencia, e idiocia.

También demostré la importancia de las relaciones con el ambiente familiar.
Como se comenté Pinel ubica a la depresibn como un sintoma de la
melancolia, ésta definida como aquella perturbacion morbida en la que la libido
esta limitada a un objeto 0 a una serie particular de objetos, pero en la cual las
facultades mentales permanecen intactas fuera de ese nucleo delirante y el

comportamiento sigue siendo coherente y comprensible.

EN EL SIGLO XX

Wilhelm Griesinger (1817-1868). Su obra, Patologia y terapéutica mental,
tuvo mucha influencia durante ese siglo. Nos describe la melancolia como un
desorden mental que consiste en un profundo sentimiento de no estar bien,
incapacidad para hacer cualquier cosa, desaparicion de la energia fisica y
tendencia a la indecisién. Nos explica como algunos casos pueden empeorar
de melancolia a la mania. También afirma que todas estas enfermedades son

desordenes emocionales que no afectan al intelecto.
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Griesenger consideraba la locura como una etapa de degradacién, sostenia
que solo el cerebro puede ser el asiento de los actos mentales y proponia con
Morel (su alumno) que la herencia era un factor importante y determinante en

las enfermedades mentales.

Kraepelin Emil (1856-1926). Es el ultimo autor de la psiquiatria clasica, a
través de su Compendio de Psiquiatria, en sus ocho ediciones. En las
primeras ediciones clasificaba los estados melancélicos de manera similar a
sus contemporaneos, pero en la quinta edicion produce una modificacién que
es la base de todas las posteriores: Diferencia entre enfermedades congénitas
y adquiridas, ademas sostenia que el mejor medio de apreciar las
caracteristicas de una enfermedad era observar su evolucion y desenlace.

Kraepelin agrupé los estados maniacos y melancoélicos dentro de una misma
categoria a la que denomind locura maniaco-depresiva. En su octava edicion
(1909-1915) aparece la psicosis maniaco-depresiva, realizd un debate que
sigue en pie en donde se discute la existencia de diferentes formas de

melancolia.

Sigmund Freud (1916) padre del psicoanalisis. Fue uno de los primeros
investigadores de la naturaleza psicoldgica de la depresiéon. En su obra Duelo y
Melancolia, se encuentran importantes observaciones de la sintomatologia

depresiva de principios del siglo XX.

Freud distingue tres tipos de melancolia: la primera melancolia grave, comun o

ciclica, la segunda melancolia neurasténica, la tercera melancolia ansiosa.

Freud caracteriza a la melancolia como “duelo por la pérdida de la libido”, asi

la depresion es considerada como un sintoma propio de diferentes cuadros.

Duelo y Melancolia es la referencia central del estudio psicoanalitico de la
depresion, reconstruye en esta obra el proceso de la melancolia a partir de su

desencadenamiento.
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1.2 DEFINICION DE DEPRESION.

Jackson S, (1986), en su obra Historia de la melancolia y la depresién da
varias definiciones que indican una disposicion emocional, una amplitud de los
términos, las variaciones emocionales a que éstos se refieren y que reflejan al

ser humano depresivo siguiendo un orden cronologico.

La Grecia y la Roma Clasica.

Melancolia en la Grecia clasica significaba desorden mental que implicaba un

prolongado estado de miedo y depresion.

Hipocrates de Cos (460-370 A. C.), la melancolia era una asociacién y
aversion a la comida, desesperacion, irritabilidad, miedo, afeccion cerebral,
odio a todo y estan constantemente sombrios aterrorizados y siempre con la

zona del pensamiento obscura.

Celso Aulo Cornelio (25-50 D.C.), afirmaba que la enfermedad de la bilis
negra sobreviene en casos de desanimo prolongado, desanimo con miedo, e

insomnio también prolongado

Rufo de Efeso (98-117). Afirma que el miedo y la duda son los signos

principales. Dice que el mucho pensar y la mucha tristeza producen melancolia.

Sorano de Efeso (98-138). Describia la melancolia como angustia mental,
afliccion, silencio animosidad a hacia los miembros de la familia, a veces un
deseo de vivir y otras un deseo vehemente, llanto sin razén, murmullos
incomprensibles y de nuevo jovialidad ocasional; distension pre suave, dolor

agudo en el esoéfago o el corazon.
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Areteo de Capadocia (siglo Il D C.), la define como una caida del espiritu
que trastorna el entendimiento y llena a los melancolicos de tristeza vy

desesperacion.

Galeno de Pérgamo (130-200). Acoso por el miedo con imagenes sensoriales

anormales, desesperacion continua y deseo de morir.

EDAD MEDIA

Oribasio de Pérgamo (325-403). Melancolia, tristeza y miedo, enfermedad
hipocondriatica y flatulenta, el coito hace desaparecer las ideas fijas del alma

intranquiliza las pasiones ingobernables.

Pablo de Egina (625-690). La melancolia desorden del intelecto sin
fiebre...Los sintomas comunes a todos ellos, miedo desesperaciéon vy

misantropia y que se creen ser, algunos animales salvajes...

Ishaq lbn Imraq (siglo X). Insomnio, dolor de cabeza, temblor de ojos,
hambre insaciable, afirmaba que la melancolia manifestaba miedo aburrimiento

eira.

EPOCA MEDIEVAL.

Constantino Africano (1020-1087). Miedo, tristeza, la melancolia es una
enfermedad que produce ideas negras e induce al paciente a temer cosas

imaginarias que toma por reales.

Canon de Medicina de Avicena (980-1037) Define la melancolia como una
desviacion del estado natural acomparnado por el miedo y una malignizacion de

la bilis negra en la que sus vapores suben al cerebro.
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EDAD MEDIA.

Tomas de Aquino (1225-1274). Decia que el alma tenia tres niveles que se
relacionaban con la autorrealizacion y la funcién de la voluntad, la depresion
se manifestaba si la persona no se realizaba. Surge la amargura y se asocia a

la pesadez, el mal humor, la ira, ociosidad, lentitud, tristeza y desesperacion.

“‘Enfermedad llamada locura de melancolia, llena de fantasias, hace pensar
que se oye 0 se ve aquello que no se ve ni se oye", nos habla de la depresidn
como la angustia del alma, la gran falta de esperanza, entre otras cosas. Y
explica que la depresion es una enfermedad producida por una alteracién de

los humores.

RENACIMIENTO.

Paracelso Theophrastus Bombastus Von Hohenheim (1493-1541).

Melancolia es la enfermedad que priva al hombre de la razén.

Andreu Boorde (1490-1549). Enfermedad y locura de la melancolia, llena de

fantasias hace pensar que se oye o se ve aquello que no se ve ni se oye.

Timothee Bright (1550-1615). Melancolia enfermedad llena de temores que

altera la razén, conciencia oprimida por el sentido del pecado.

André Du Laurens (1560-1601). Define a la melancolia con un delirio o un
especie de chochez sin fiebre, acompafiada de miedo y tristeza sin razén

aparente.
SIGLO XViILI.

Thomas Willis (1621-1675). La melancolia la define como un desvario sin

fiebre asociado a miedo vy tristeza.
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SIGLO XVIil.

Archivald Pitcairn (1652-1713). Afirma que la enfermedad de la melancolia es
un delirio sin fiebre asociado con tristeza y miedo sin ninguna causa manifiesta,

gran ansiedad, afliccion mal humor y amor a la soledad.

SIGLO XIX.

Philippe Pinel (1745-1826). Define a la melancolia con delirios fijos

enajenacion parcial amor a la soledad y aire pensativo.

Wilhelm Griesinger (1817-1868). Enfermedad con desordenes emocionales
que no afecta al intelecto con periodos de vaga incomodidad mental y corporal

con una complicacién hipocondriaca, depresién e intranquilidad.

SIGLO XX.

Rodriguez y Jiménez (1999) la depresion es un término polisémico, referido,
segun los casos, a un sintoma, a un sindrome o una enfermedad, que genera
grandes dificultades en los estudios epidemiolégicos, al no precisar de cual de

ellos se esta hablando.

Segun los autores del libro Depresién un enfoque gerontolégico, (2002) se
define asi: “etimoldégicamente, la palabra depresion viene del término latino

depresion que puede traducirse como hundimiento”.
Rojtenberg (2006), dice que es un sindrome caracterizado por el decaimiento

del estado de animo, la disminucion de la capacidad de experimentar placer y

de la autoestima, con manifestaciones afectivas, ideaticas, conductuales,
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cognitivas, vegetativas y motoras con serias repercusiones sobre la calidad de

vida y el desempefio socio-ocupacional.

Gutiérrez (2006), autor de Un deprimido en la familia, dice que la depresion es
considerada por muchas razones una enfermedad, semejante a otras muchas.
“No es buena que sea vista como una verguenza o como un meérito metafisico,
como un baldén a ocultar o como un lujo del sentimiento. Es una enfermedad, y
no seria dificil que en un futuro préximo confirmemos que el proceso tiene mas

de organico de lo que muchos estudiosos de la mente querrian conocer”.

1.3 CLASIFICACION DE DEPRESION.

Este tema esta tomado de varios autores como son: Vara A. (2006),
Rojtenberg, (2006), Roca M. (1999), Gonzales M. (2003) Fernandez A. (1994).
La clasificacion es la base de toda ciencia, ya que permite identificar
fendbmenos, medir distintos acontecimientos. Es por esto que los esfuerzos por
clasificar los tipos de enfermedades depresivas contintan a la fecha. Debido a
esta dificultad, obtenemos diferentes formas de clasificar la depresion, por sus

diferentes caracteristicas.

A.- CLASIFICACION CLASICA:

A. 1.- DEPRESION ENDOGENA

Este tipo de depresion aparece sin ningun motivo, a veces depende del medio
ambiente pero a veces no. Hay una hipdétesis que plantea que hay desequilibrio
quimico y que quiza esto sea la causa de que la persona no enfrente sus
problemas emocionales. Se dice que es hipotética porque experimenta la

enfermedad sin haber ningun precursor emocional. Cabe sefalar que la
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evolucion de la depresion enddégena presenta una serie de fases, estas fases

pueden ser de tipo unipolar o bipolar, entonces se le llama maniaco depresivo.

A. 2.- DEPRESION SOMATOGENA

Se presenta cuando hay una enfermedad organica como la gripe, los
malestares de ésta enfermedad es lo que deprime al sujeto, entonces también

debera tratarse la depresion.

A. 3.- DEPRESION SITUATIVA

La depresidon situativa o0 sicogena es originada por causas psiquicas o
ambientales, por fuertes tensiones o por componentes psicosociales. Es mas
comun entre individuos que perdieron a ambos padres antes de los 15 afios Su
evolucion es unipolar y generalmente multifasica y se acompana de un
desequilibrio quimico causado por el evento y desencadena malestares

psicosomaticos.

A. 4.- DEPRESION NEUROTICA

Esta surge a partir de una neurosis de angustia o una fébica, normalmente se
presenta después de los 20 afios, a diferencia de la neurosis que normalmente

se inicia en la infancia o en la adolescencia.

La depresion neurodtica es muy dificil de detectar y la forma en que se detecta
es la manifestacion de deseo de muerte.

Lo mas significativo es el cambio de personalidad y hay que vigilar al sujeto

por su gran tendencia al suicidio.
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B.- CLASIFICACION ACTUAL:

Los conocimientos que se tienen actualmente son clinicos, esto nos indica si la
depresion esta relacionada con otras enfermedades y si cumple los requisitos

como sintomas, signos de gravedad y tiempo de evolucidn.

B. 1.- DEPRESION SECUNDARIA

Este tipo de depresion es la que tiene relacidon con otras enfermedades
psiquiatricas y medicas, secundario se entiende como la consecuencia y es
necesario identificar que lo origind. Las alteraciones psiquiatricas como
esquizofrenia, adicciones, trastornos ansiosos son consecuencia de las
depresiones secundarias. Expresa multiples quejas somaticas que no tienen

relacion directa con la enfermedad fisica que padecen

B, 2.- DEPRESION PRIMARIA

Es primaria cuando no se sobrepone a otra enfermedad fisica o mental .Estas
no tiene nada que ver con la enfermedad medica o psiquiatrica. Aparecen
automaticamente o una vez que se producen los desencadenamientos, estas

estan subdivididas en cuanto a su gravedad:

> DEPRESIONES PRIMARIAS UNIPOLARES. Estas se presentan
casi siempre en fases depresivas, el tiempo que dura la fase
depende del sujeto. Estas depresiones aparecen alrededor de los
30 anos pero desaparecen con un buen tratamiento.

> DEPRESION PRIMARIA BIPOLAR. Estas alteran los intervalos de
normalidad, pero con episodios maniacos. La mania es otra cara
de la depresion, cuando esto se presenta los sujetos son
imperativos, padecen insomnio, hacen gastos excesivos y se
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manifiestan intolerables. En casos mayores presentan
alucinaciones.

> DEPRESIONES PRIMARIAS MAYORES. El término “mayor”
determina un nivel mayor de gravedad de éste trastorno y se aplica
en las depresiones bipolares y unipolares, en el caso de bipolares
se trata de psicosis maniaco-depresiva.

> DEPRESIONES PRIMARIAS MENORES. El término de “menores”
es igual a las unipolares y las bipolares, en el caso de las
unipolares menores no presentan un cuadro completo y se
prolongan mucho tiempo. Las bipolares menores o alteraciones
clinicas del estado de animo “mimetizan” el trastorno maniaco-
depresivo, pero con menor prolongacion de tiempo.

B.3.- DEPRESION DEL TIPO MELANCOLICO.- Conocida como depresion
enddégena, se caracteriza por la persistencia de por lo menos cinco de los
sintomas. Los sintomas principales son las alteraciones del estado de animo,
del pensamiento, de la conducta, el animo depresivo o la pérdida de interés en

las actividades placenteras.

B. 4.- DEPRESION MAYOR UNIPOLAR.- Puede presentarse a cualquier
edad después de los 18 afnos, los sintomas suelen permanecer dias o
semanas, antes de que se desarrolle el episodio por completo, puede ocurrir un
periodo prodrémico con sintomas leves de ansiedad y de depresion, el cual

puede durar semanas 0 meses.

B.5.- DEPRESION MAYOR RECURRENTE .- Este trastorno se caracteriza
por la aparicion de episodios repetidos de depresion. De acuerdo con la
intensidad de los sintomas, los episodios depresivos pueden ser:
» Leves, es cuando el paciente tiene pocos sintomas y si estos no alteran
su actividad laboral o social.
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» Moderados, es donde hay un mayor numeros de sintomas o de mayor
intensidad si esta limitado en sus funciones y si hace gran esfuerzo para
llevar a cabo sus actividades.

» Severos, tiene todos los sintomas depresivos. El paciente se siente
limitado e incapacitado en cuanto a sus actividades y presenta sintomas

psicéticos.

De acuerdo con las manifestaciones sintomaticas se presentan los siguientes

subtipos:

> DEPRESION MAYOR CON CARACTERISTICAS MELANCOLICAS.-
Su caracteristica principal es la falta de placer en todas las actividades,
la depresion es mas intensa por las mafanas, el insomnio es de tipo
terminal y despierta alrededor dos horas antes de lo habitual, se puede

presentar agitacion o lentitud psicomotora.

> DEPRESION MAYOR CON CARACTERISTICA PSICOTICAS.-
Ademas de sus sintomas caracteristicos como al anterior, ésta presenta

ideas delirantes o alucinaciones.

> DEPRESION MAYOR CON CARACTERISTICAS ATIPICAS.- Esta
presenta un estado de animo reactivo, el afecto lo mejora. Sintomas:
aumento de peso corporal, hipersomnia diurna, sensacion de pesadez o

rigidez, gran sensibilidad al rechazo laboral y social.

1.4 TEORIAS DE LA DEPRESION

La aplicacion de diferentes teorias depende del tipo de trastorno depresivo, de
las caracteristicas y del historial clinico del paciente, esto esta indicado por los
siguientes autores. Téllez J (2000), Gasto C. (1998), Rojtenberg S.(2006), Faja

S. (2005), Casado F. (1983). Se maneja diferentes teorias que intentan explicar
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el mecanismo etiopatogénico de la enfermedad, desde diferentes campos

profesionales. Este amplio conjunto de teorias se divide en:

1.4.1 TEORIAS BIOLOGICAS

En las teorias de base bioldgica, se parte del supuesto de que la depresion es
causada por una disfuncién neuroquimica. Bunney y Davis postularon en
1965 la teoria que invocaba el déficit de noradrenalina como la causa de la
enfermedad depresiva, trabajo que constituyé el primer intento de explicacidon

biolégica del sindrome depresivo.

La noradrenalina es un neurotransmisor que se ha relacionado con la
motivacion, el estado de alerta y vigilia, el nivel de conciencia, la percepcion de
los impulsos sensitivos, la regulacion del suefio, el apetito y de la conducta

sexual.

En los ultimos afios se ha acumulado gran cantidad de informacion sobre las
bases biologicas, los hallazgos mas consistentes derivan de estudios de
pacientes con depresidon mayor, la mayoria de las pruebas neurobioldgicas,

genética molecular.

La mayoria de los estudios biologicos parecen demostrar la existencia de una o
varias alteraciones de los neurotransmisores en la depresion, estas
alteraciones se encuentran, en mayor o menor medida, en diversas
enfermedades neuropsiquiatrias como el Parkinson o Alzheimer.

Los neurotransmisores clasicos, noradrenalina, serotonina, dopamina y
acetilcolina; la funcion basica de estos NT consiste en establecer un cédigo de
sefales eléctrico y bioquimico y la alteracion de este cddigo desencadena la

enfermedad de Parkinson y otras.
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Las enfermedades mentales consideradas psicoldgicas, la esquizofrenia y la
depresion (unipolar y Dbipolar) son vistas como enfermedades de

neurotransmision.

1.4.2 TEORIA PSICOANALITICA DE LA DEPRESION.

Sigmund Freud (1917) padre del psicoanalisis, fue uno de los primeros
investigadores de la naturaleza psicologica de la depresién. En su obra “Duelo
y Melancolia”, de principios del siglo XX, se encuentran importantes
observaciones de dicha sintomatologia depresiva. Freud fue uno de los

primeros investigadores modernos de la depresion.

Freud distingue tres tipos de melancolia. En la primera, melancolia grave
comun o ciclica, sigue en pie el vinculo tradicionalmente establecido con la
mania; en la segunda melancolia neurastenia, vemos el vinculo con una
entidad ampliamente difundida; y en la tercera melancolia ansiosa, introduce
una nueva vinculacién con la neurosis de angustia. Freud explica cada una de
estas sintomatologias y destaca la presencia de una teoria explicativa
diferencial. Asi, la introduccion de un plan explicativo marca la diferencia
esencial respecto a las concepciones psiquiatricas. Freud caracteriza a la
melancolia (duelo por la pérdida de la livido), planteando lo siguiente: El efecto
correspondiente a la melancolia es el duelo o la afliccién, es decir, el anhelo de
algo perdido. Por consiguiente, en la melancolia probablemente se trate de

alguna perdida, una perdida en la vida del sujeto.

Freud utiliza el término depresion hasta 1893, en un caso de curacién
hipnética, en donde dice que existe una tendencia a la depresion.
‘Duelo y Melancolia” es la referencia central del estudio psicoanalitico de la

depresion.
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Karl Abraham (1924). Fue pionero en el estudio de la psicosis maniaco-
depresiva pues hasta ese momento las publicaciones solo se referian a una de
estas fases por separado, considera que en la psicosis depresiva el conflicto
deriva de una actitud de la livido donde predomina el odio, que se va haciendo
extensivo. La percepcion interna de su odio es reprimida y proyectada al
exterior, produciéndole una sensacion de no ser amado, sino odiado. Estos
sentimientos de inferioridad favorecen la formacion del estado depresivo.
Segun éste autor el sadismo reprimido es proporcional a la severidad de la

depresion.

A partir de comparar la neurosis obsesiva con la melancolia se establecen
similitudes en los periodos de recesion de ambas afecciones. Descubre que el
paciente que padece depresion y exaltacibn no se encuentra bien y que
presenta conductas neurdticas obsesivas ya que el orden y la limpieza se
manifiestan. Luego describe la mania como la antitesis de la depresion aunque
las dos fases pareceran a simple vista completamente opuesta. En relacién a la
fase maniaca y la fase depresiva, considera a ambos estados similares en

cuanto estan denominados por los mismos complejos.

Otros psicoanalistas freudianos fueron Nacht y Recamier (1960). Caracterizan
a la depresién como un estado de sufrimiento psiquico consiente y de culpa,
acompafado por una remarcada reduccion de los valores personales y una
disminucién de la actividad psicomotora y organica. La persona se encuentra
paralizada porque se siente incapaz de enfrentarse con el peligro; en
ocasiones, el deseo de vivir se encuentra reemplazado por el deseo de morir.
La depresién se manifiesta por apatia, tristeza, decaimiento moral y fisico con
sensaciones de impotencia y desesperanza. La depresion representa un
estado afectivo que se caracteriza por el desamparo e inhibicién de funciones,
con la incapacidad para afrontar el peligro.
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1.4.3 TEORIA CONDUCTUAL -COGNITIVA

Uno de los primeros experimentos conductuales sobre la depresiéon fue el de
Martin Seligman (1975) quién estudio la relacion entre el aprendizaje
instrumental y el temor condicionado. Miller y Wees (1969) colaboradores de
Seligman realizaron diversos estudios experimentales demostrando
importantes mecanismos de la depresion, a los cuales Seligman denomind
‘indefension aprendida”, establecio tres niveles de conducta: Emocional,
Motivacional y Cognitivo.
A.- EI NIVEL EMOCIONAL, es el evento traumatico, en la primera
ocasion produce cierto miedo. Si el sujeto aprende a controlar el trauma
y saca consecuencias que le sirvan para la préxima situacién traumatica,
el miedo sera reducido y desaparecera en situaciones futuras. Pero si no

aprende a controlarlo surgira la depresion.

B.- EI NIVEL MOTIVACIONAL, es donde las respuestas espontaneas o
voluntarias no generan consecuencias, éstas son independientes de
aquellas respuestas voluntarias de iniciativa y las espontaneas tenderan
a disminuir, ya que ahora no tienen sentido ni finalidad, surge asi la

pasividad y la inhibicidon. Aparecera la depresion.

C.- EI NIVEL COGNITIVO, es donde no se produce ningun aprendizaje
de las respuestas que generan consecuencias y sirven a la adaptacion,
el sobresalto, la inseguridad el continuo estar en guardia, engendra la
ansiedad, La ansiedad no resuelve el problema y no adapta al sujeto al

mundo por eso surge la depresion.

El depresivo requiere la atencion y cuidado de la familia, para adaptarse al

medio social.
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1.4.4 TEORIA COGNITIVA.

E | autor de un deprimido en la familia Gutiérrez A. (2006) nos dice que la

terapia cognitiva es considerada como uno de los abordajes psicolégicos mas

efectivos para el tratamiento de la depresion.

El modelo cognitivo de la depresidn surgioé de las observaciones clinicas y por

la investigacion de Aarén Beck (1963 1967), con grupos de enfermos

depresivos, todos los enfoques clinicos finalmente han facilitado el desarrollo

progresivo del modelo y del tipo de terapia que de él se deriva.
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A.- El CONCEPTO DE LA TRIADA COGNITIVA, consiste en tres
patrones cognitivos que inducen al paciente a considerar su futuro y sus
experiencias. El primer componente de la triada se centra en la vision
negativa del paciente acerca de si mismo, el paciente se ve desgraciado,
torpe, enfermo, con poca valia. El segundo componente se centra en la
tendencia del depresivo a interpretar sus experiencias de una manera
negativa, interpreta sus interacciones con el entorno y debe plantearse
objetivos que pueda alcanzar. EIl tercer componente se centra en la
vision negativa del futuro, cuando la persona depresiva hace proyectos de

gran alcance.

B.-ORGANIZACION ESTRUCTURAL DEL PENSAMIENTO
DEPRESIVO, esto se utiliza para explicar porque el paciente depresivo
mantiene actitudes que le hacen sufrir. En las depresiones leves el
paciente contempla sus pensamientos negativos con una cierta
objetividad. A medida que la depresién se agrava, su pensamiento esta
cada vez mas dominado por las ideas negativas. En los estados
depresivos mas graves, el pensamiento del paciente puede llegar a estar
completamente dominado por pensamientos negativos, repetitivos
perseverantes y puede encontrar dificil concentrarse en estimulos

externos como leer o realizar actividades mentales.



C.- ERRORES EN EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION, los
errores sistematicos que se dan en el pensamiento del depresivo
mantiene la creencia del paciente en la validez de sus conceptos
negativo. Y los mas frecuentes son los siguientes: Inferencia arbitraria
(adelantan una conclusién). Abstraccion selectiva (centrarse en los
detalles). Generalizacion excesiva (elaboracion de una regla o una
conclusién). Maximizacibn o minimizacién (evaluar los errores).
Personalizacion (que no se atribuya a fendmenos). Pensamiento

absolutista dicotdmico (clasificar las experiencias).

1.5 TRATAMIENTO INTERVENCION Y APLICACION.

En el marco de la psicologia clinica existen enfoques psicoterapéuticos, con los
que se logran resultados positivos en el tratamiento de la depresion. De ésta
forma la psicoterapia ha sido columna vertebral en el tratamiento de dicho
cuadro clinico, especialmente cuando intervienen factores ambientales, de
caracter exogeno. Sin embargo en las depresiones enddgenas, producto de
factores bioquimicos, los antidepresivos cumplen su funcion. Por ello es
importante considerar también la existencia de este tipo de depresion causada

por desequilibrios quimicos del cerebro o que va acompanada de ellos.

En los ultimos afnos ha habido una gran evolucion en el campo de la fisiologia
cerebral y existe también un mejor conocimiento sobre la complejidad de la
anatomia del cerebro humano. Este cuenta con mas de cien mil millones de
neuronas o células nerviosas que sin tocarse reciben y transmiten la
informacion en un proceso de comunicacion entre ellas, proceso en el que
intervienen los mensajeros quimicos llamados neurotransmisores. Los
neurotransmisores son sustancias quimicas producidas por las neuronas,

liberadas selectivamente.
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Parece ser que la depresidn se presenta cuando se interrumpe el didlogo
quimico entre las neuronas, por la escasez de neurotransmisores o por su mal
funcionamiento, se sabe que la serotonina, la dopamina, y la noradrenalina,
interactuan y desempefan un papel central en la regulacion del estado de
animo. La mayoria de los antidepresivos se dirigen a éstos tres mensajeros
quimicos, porque parecen estar asociados a una serie de sintomas

manifestados en éste trastorno.

1.5.1 FARMACOS

1-5.1.1 LOS ANTIDEPRESIVOS

Un antidepresivo es un medicamento disefiado para tratar las depresiones

enddgenas.
Lo que debemos saber de los antidepresivos:

e Todos los antidepresivos surten efecto entre una y tres semanas.

e Los efectos secundarios aparecen de inmediato, lo que genera un
empeoramiento inicial.

e Es importante apegarse al tratamiento, para evitar que se abandone
antes de alcanzar los efectos deseado.

e EI| tratamiento debe mantenerse al menos de cuatro a seis meses
después de la desaparicion de los sintomas.

e Por lo general los antidepresivos van acompafnados de ansioliticos e
hipndticos o facilitadores del suefio, completando asi una triada para el

tratamiento de la depresion.

1.5.1.2. OTRO TIPO DE FARMACOS.

En algunas ocasiones las personas con depresion predominantemente

endogena no se ven beneficiadas con los antidepresivos. En estos casos el
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médico tiene la opcién de recurrir a un esquema de medicacion que involucra
otro tipo de farmacos, tales como los estabilizadores del estado de animo, los

anti psicoticos atipicos o los psicoestimulantes.
1.5.1.3. ESTABILIZADORES DEL ESTADO DE ANIMO.

Los estabilizadores del estado de animo, también conocidos como eutimicos,
constituyen una opcidon de tratamiento que parece actuar sobre los

neurotransmisores.
1.5.1.4. EL OMEGA 3

Los efectos benéficos del acido graso omega 3 que es un componente clave
en el desarrollo correcto del funcionamiento del cerebro. Estos acidos grasos
desempefian un papel crucial en la regulacion de la dopamina y serotonina,
sustancias que hemos sefalado como neurotransmisores que intervienen en el
estado de animo, los acidos grasos se encuentran en la soya, el aguacate, las

semillas de linaza, el tofu y el pescado.
TRATAMIENTOS TERAPEUTICOS:

Existen diversas formas de abordar la depresién. Debemos recordar que la
depresion es multifactorial y no solo se necesita de un método para ayudar al

paciente:
PSICOANALISIS.

El concepto de depresion segun el psicoanalisis es la incapacidad de manejar
al yo en su ambiente. La depresion depende de dos categorias: La pérdida de
un objeto y la discapacidad de controlar al yo. Segun ésta corrientes las
personas que padecen éste estado o trastorno viven la “pérdida” como algo
terrible e insuperable y es por eso que se hunden en la depresion ya que

tienen un conflicto demasiado fuerte como para poder salir adelante.
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El psicoanalisis tiene presente la importancia de los medicamentos para
controlar la depresion, ya que se considera el dafio fisioldgico, pero también

es necesario tener psicoterapia para salir de este trastorno.

El psicoanalisis se enfoca mas alla de los sintomas y va directo a las
emociones reprimidas y dolorosas para el paciente. Segun ésta corriente

existen dos tipos de terapia para abordar la depresion:

e El primero y mas antiguo en donde se destaca la importancia de la
agresion y la culpa.
e El modelo mas moderno que habla de la tensién entre la realidad y el

yo ideal del paciente.

TERAPIA COGNITIVA

Aaron Beck dice que una persona deprimida es la que tiene una idea negativa
de si misma, del mundo y del futuro, afirma que la depresion se alimenta de
una alteracion de la percepcion. ElI modelo Cognitivo, considera el

conocimiento del sujeto de su futuro y sus experiencias.

A traves de la teoria Cognitiva se organizara su estructura del pensamiento
depresivo, para explicarle al paciente porque mantiene actitudes que le hacen

sufrir. EI modelo cognitivo postula tres conceptos para explicar la depresion:

A.- El CONCEPTO DE LA TRIADA COGNITIVA, consiste en tres
patrones cognitivos que inducen al paciente a considerar su futuro y sus
experiencias. El primer componente de la triada se centra en la vision
negativa del paciente acerca de si mismo, el paciente se ve desgraciado,
torpe, enfermo, con poca valia. El segundo componente se centra en la
tendencia del depresivo a interpretar sus experiencias de una manera
negativa, interpreta sus interacciones con el entorno y debe plantearse

objetivos que pueda alcanzar. EIl tercer componente se centra en la
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vision negativa del futuro, cuando la persona depresiva hace proyectos de

gran alcance.

B.-ORGANIZACION ESTRUCTURAL DEL PENSAMIENTO
DEPRESIVO, esto se utiliza para explicar porque el paciente depresivo
mantiene actitudes que le hacen sufrir. En las depresiones leves el
paciente contempla sus pensamientos negativos con una cierta
objetividad. A medida que la depresidn se agrava, su pensamiento esta
cada vez mas dominado por las ideas negativas. En los estados
depresivos mas graves, el pensamiento del paciente puede llegar a estar
completamente dominado por pensamientos negativos, repetitivos
perseverantes y puede encontrar dificil concentrarse en estimulos

externos como leer o realizar actividades mentales.

C.- ERRORES EN EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION, los
errores sistematicos que se dan en el pensamiento del depresivo
mantiene la creencia del paciente en la validez de sus conceptos
negativo. Y los mas frecuentes son los siguientes: Inferencia arbitraria
(adelantan una conclusién). Abstraccion selectiva (centrarse en los
detalles). Generalizacion excesiva (elaboracion de una regla o una
conclusién). Maximizacion o minimizacién (evaluar los errores).
Personalizacién (que no se atribuya a fendmenos). Pensamiento

absolutista dicotémico (clasificar las experiencias).

Al iniciar es importante aplicar el inventario de depresion de Beck I, el cual es
un auto informe elaborado a lapiz y papel, compuesto por 21 items que sirve
para evaluar y detectar la depresion, se puede aplicar a partir de los 13 afios

de edad, tiempo de aplicacion 5 a 10 minutos, grado de confiabilidad alto.
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CAPITULO Il LANGUIDEZ DE LA AUTOESTIMA.

“Nuestra gloria mas grande no consiste en no haberse caido nunca, sino en
haberse levantado después de una caida.” Confucio 551 A.C. Mil nuevos

aforismos de Dr. Gaspar Cervera.

La autoestima es una poderosa fuerza dentro de cada uno de nosotros.
Branden N (1993), Kaufman G & Levy R. (2001).

La autoestima es el conjunto de criterios de auto-valoracion que se fueron
formando en una persona. Esta relacionada con el cuidado de si misma y su
auto-aceptacion. La autoestima permite una conexion profunda consigo misma,
el reconocimiento de las propias aptitudes y conforma el elemento principal

para relaciones saludables.

La autoestima es un recurso natural en el ser humano, esta relacionada con la
experiencia de la vida, es confianza en uno mismo, ademas se relaciona con la
salud mental positiva y el bienestar psicolégico. Se dice que el vinculo entre
autoestima y conducta incluye correlaciones entre la autoestima y el buen

funcionamiento del ego.

La autoestima es la percepcion valorativa del propio ser, de la propia manera
de ser, de quién soy yo, del conjunto de rasgos corporales, mentales y
espirituales que configuran la propia personalidad. Todo ello sin olvidar que la

autoestima se aprende, fluctua y se puede mejorar.

Corresponde a la valoracion positiva 0 negativa que uno hace de si mismo es
la confianza y el respeto por la propia persona. Es la predisposicion a
experimentarse apto para la vida y para sus necesidades, es sentirse
competente para afrontar los desafios que van apareciendo.

El ser humano viene al mundo con ciertas diferencias hereditarias en cuanto a
energia, resistencia, predisposicién a gozar de la vida. Sin embargo, la persona
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no nace con un concepto de lo que ella es, sino que éste se va formando y
desarrollando progresivamente en la medida en que se relaciona con el
ambiente. La autoestima es algo que se aprende y, como todo lo aprendido es

susceptible de cambio a lo largo de toda la vida.

La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra manera
de ser, de quienes somos, del conjunto de rasgos corporales, mentales y
espirituales que configuran nuestra personalidad. Esta se aprende, cambia y la
podemos mejorar. Es a partir de los 5-6 afios cuando empezamos a formarnos
un concepto de cOmo nos ven nuestros padres, maestros compafneros, amigos

y las experiencias que vamos adquiriendo.

La autoestima puede disminuir o aumentar debido a multiples sucesos
relacionados con la familia, la escuela, el trabajo, la comunidad. Existen
personas muy sensibles cuya autoestima puede bajar por un gesto, una frase o
por un pequeno incidente familiar o por una critica, incluso el medio puede
bajar la autoestima, debemos recordar que el amor, los éxitos, las buenas
relaciones la aumentan. La autoestima depende de la educacion que recibimos
incluso en la etapa adulta. Las causas que bajan la autoestima son muchas por
ejemplo: el miedo, la tension, los fracasos, la angustia, la ansiedad, la

disfunciéon sexual.

La autoestima es importante porque es nuestra manera de percibirnos y
valorarnos, también moldea nuestras vidas. Una persona que no tiene
confianza en si misma, ni en sus propias posibilidades, tiene una baja
autoestima, puede que sea por experiencia, o que asi se le ha hecho sentir o
por mensajes que son transmitidos por personas importantes en su vida.

La autoestima es esencial para la supervivencia, sin cierta dosis de autoestima
la vida puede resultar enormemente penosa, haciendo imposible la satisfaccion
de muchas necesidades basicas. Uno de los principales factores que nos
diferencian de los animales es la conciencia. La capacidad de juzgarse y

rechazarse a uno mismo puede producir un enorme dolor.
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Al analizar la autoestima y su importancia para el individuo, Mc Kay y Fanning
(1999), exponen que la autoestima juega un papel importante en la vida de las
personas, por lo tanto es la clave del éxito o del fracaso para comprendernos y
comprender a los demas. La autoestima es confianza y respeto por uno mismo,

es sentirse apto, capaz y valioso para resolver problemas cotidianos.

Las personas con baja autoestima se portan de forma diferente, algunos son
mentirosos, otros se quejan de todo, se niegan a aprender, se culpan, se auto
descalifican, son ansiosos, tristes, indiferentes, agresivos, timidos, celosos,

violentos, desconfiados.

2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

La autoestima no es algo estatico, es un proceso que se va forjando a lo largo

del tiempo esto y mas es lo que dice Gaja R (2006), a continuacion.

Los origenes del término autoestima, se ubican en los tratados griegos,
destacando la dualidad humana alma-cuerpo, donde se considera el alma
como equivalente de la mente y el pensamiento, sus principales representantes
son Platén (427-347 a C), que considera ésta dualidad mente-cuerpo y

Aristoételes (384-322 Ac), que es el primero que realiza una descripcion del

yo”.

San Agustin (354-430) habla del “yo personal’” Descartes (1596-1650) habla
del “si mismo”, que hace patente y dice que él “si mismo” es la imagen que
uno tiene de si mismo y la que otros tienen de uno y la suma de ambos es lo
que uno llama suyo, conformados por el Self social, lo que dicen otros de uno,
el Self material cuerpo y el Self espiritual que corresponde al yo, de ésta
manera la psicologia social hace la delimitacion del autoconcepto.
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En psicoandlisis, la autoestima ésta regulada por el amor y la distancia entre el

yo y el super yo, entre lo que soy y lo que debo ser.

Hay en todo el mundo una concientizacion sobre la importancia de la
autoestima. Reconocemos que asi como un ser humano no puede esperar a
realizarse en todo su potencial sin una sana autoestima, tampoco puede
hacerlo una sociedad cuyos miembros no se valoran asi mismos y no confian

en su mente.

Alfred Adler (1870-1937), senala que los sentimientos de inferioridad merman
la autoestima, especialmente si nacemos con alguna deficiencia fisica o
inferioridad organica. Culturalmente la autoestima cobra fuerza en la década de
los 80. Es necesario recalcar que el medio familiar puede producir un profundo
impacto para bien o para mal. Los padres pueden alimentar la confianza y el
amor propio o colocar enormes obstaculos en el camino del aprendizaje de la

autoestima.

El padre de la psicologia norteamericana William James (1843-1910), fue el
primero en publicar en 1890 sobre la autoestima. James dice que se concibe a
la autoestima como un fendmeno afectivo y que se vive con un sentimiento de

emocion.

Chris Mruk (1999), nos habla de los primeros datos que se remontan a mas de

100 afos de antiguedad y siguen vigentes en la comprension de la autoestima.

El estudio de la autoestima casi desparecio de la corriente psicolégica durante
los siguientes 60 afos, la causa probable quiza sea la insistencia conductual
en la observacién y medicacién que elimind casi toda experiencia relacionada

con el Self.
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Sigmund Freud (1856-1939), nunca uso el término autoestima, y es asi como

los psicologos del ego de los afios cincuenta recuperan el tema.

Es Robert White (1926-2010), quién escribe una serie de articulos en donde
vuelve a surgir la autoestima y ésta se concibe con un marco evolutivo con
funciones superiores del self y es asi que tiene raices en la eficiencia y desde
el principio se basa en lo que uno consigue del medio, dice que la autoestima
se basa en la eficacia y competencia y que nos permite mantener la diferencia
entre autoestima y auto-amor y dice que es un fendmeno de orientacion

afectiva.

Durante los afios sesenta se aprecia un renacimiento de la psicologia social
relativa a la autoestima, durante este periodo aparecen los primeros tres libros

importantes.

En un estudio en 1959 se vio que las personas que solicitaban ayuda
psicoldgica y que reflejaban sentimientos con falta de valia o ansiedad, por lo
general se debia a la baja autoestima. Coopersmith (1967) hizo
investigaciones en donde encuentra una conexién con la falta de autoestima y
la depresién, el suicidio, las relaciones tortuosas, los trastornos de

personalidad.

Marshall Rosenberg (1965) abrio esta dimensién de autoestima, esto fue en
los afios sesenta, realiz6 numerosos estudios sobre los problemas sociales vy el
abuso de sustancias, el embarazo adolescente, el fracaso escolar y la

delincuencia.

Wells y Marwell (1976) hicieron investigaciones durante veinte afios sobre
autoestima y descubrieron que es vital y muy significativa para la sociologia y

para la psicologia. La autoestima se constituye como un concepto
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indispensable en las ciencias sociales porque nos permite investigar varias

dimensiones del ser humano, se le considera la clave de la conducta normal.

Los mismos autores desarrollan una clasificacion de las definiciones

basandose en dos dimensiones: los procesos de evaluacion y el afecto.

También sefialan cuatro formas de definir la autoestima. La mas basica es el
enfoque actitudinal y las definiciones estan sustentadas en el Self. El segundo
tipo comprende la autoestima en términos de actitud pero de forma sofisticada
diferencia entre actitudes sobre suenos y los logros o la diferencia entre el self
real e ideal. La tercera forma se encuentra en las respuestas psicologicas que
surgen del self, se describen como naturaleza afectiva o en sentimientos, es
decir negativo o positivo a aceptacion y rechazo. Por lo tanto la autoestima se

considera parte fundamental de la personalidad.

2.2 DEFINICION DE AUTOESTIMA.

El valor de una definicidn precisa, es que nos permite distinguir un aspecto
particular de la realidad esto es lo que dice Branden N. (1993). Las diferentes
definiciones fueron tomadas de Gaja R (2006), Kaufman G. & Levy R. (1990) y
Mruk C (1999).

Cooper Smith (1967) define la autoestima, como un proceso por el cual uno se
evalua y esto depende de lo que se pretende ser y alcanzar. La autoevaluacion
es expresada mediante juicios sobre la propia persona, sus caracteristicas,

cualidades, atributos, capacidades y su conducta.

Alfred Adler (1971) sefiala que los sentimientos de inferioridad merman la
autoestima, estos tipos de inferioridad pueden ser organicos, falta de

aceptacion y apoyo por parte de los padres o la sobreproteccion.
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Branden N. (1990). La autoestima es la disposicion para sentirnos aptos frente
a los retos de la vida y merecedores de la felicidad. La autoestima es la
valoracion de la imagen que uno tiene de si mismo (a). Es el grado en que una
persona se valora en funcién a sus cualidades y defectos. La autoestima
aumenta en la medida de los logros que tiene la persona. La autoestima se

mejora pensando todo lo positivo que tenga la persona.

Brachfeld E. (1944).Todo ser humano posee una opinidén de si mismo que es
de un orden preponderantemente afectivo, aunque permanezca casi siempre
inconsciente. Autoestima corresponde a un todo afectivo, es decir son los
sentimientos que vive la persona hacia si mismo. Expresa el amor incondicional

a uno mismo, el valor que uno siente por ser.

Carl Rogers (1967) define la autoestima como “un conjunto organizado y
cambiante de percepciones que se refiere al sujeto” y sefiala que es “lo que el
sujeto reconoce como descriptivo de si y que el percibe como datos de
identidad”.

Carl Rogers (1968), define la autoestima como una actitud valorativa hacia uno
mismo. Es un estado mental, es la manera de como nos sentimos y lo que
pensamos respecto de nosotros mismos, y en consecuencia de los demas, la
manera como explicamos el concepto depende de la forma de concebir la

naturaleza de los seres humanos.

Tejeda C. (1993), dice que la autoestima es la manera como la persona se ve a
si misma, lo que piensa de si y cdmo reacciona ante su propia imagen. Es la
forma como se valoriza en relacion al grado de satisfaccion e insatisfaccion que

siente frente al concepto que tiene de si mismo.
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Mruk Chris (1998). Para Mruk la autoestima es el estatus vital de la
competencia y merecimiento de un individuo al hacer frente a los retos de la
vida a lo largo del tiempo. Es decir, la autoestima seria el nivel de auto-

satisfaccion (subjetiva) que tiene una persona.

De acuerdo con Carreén S. (2006) es el conjunto de creencias y valores que la
persona tiene acerca de si mismo, de sus capacidades, habilidades, recursos y
potencialidades. También dice que las personas se deben educar para adquirir,
transmitir y acrecentar la cultura, esto es algo que ayuda a la persona y asi
formarse como un ser humano con conocimientos y habilidades que se

traducen en competencia para la vida.

Desde una vision psicolégica Yagosesky R (1998) define la autoestima como
el resultado del proceso de valoracion profunda, externa y personal que cada
quién hace de si mismo en todo momento, esté o no conscientes de ello. Este
resultado es observable, se relaciona con nuestros sentidos de valia,
capacidad y merecimiento, y es a la vez causa de todos nuestros

comportamientos.

2.3 CLASIFICACION DE AUTOESTIMA

Gaja R (2006) nos dice que hay varios tipos basicos de autoestima y
que todos necesitan autoestima porque ayuda a estar contentos,
ayuda a mantener valores morales y a sentirse satisfechos con
nuestros pensamientos y nuestras acciones, las diferentes
combinaciones que se pueden dar entre los niveles de competencia y
de merecimiento, de una persona cuando ésta responde ante la vida y

sus retos.

Existen cuatro tipos basicos de autoestima: La autoestima positiva
alta, La autoestima media, La autoestima baja y La baja autoestima
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defensiva, esta se divide a su vez en dos subtipos: narcisista y

seudo-estima.

1.- AUTOESTIMA POSITIVA ALTA

La alta autoestima o autoestima positiva es consecuencia de un historial de
competencia y merecimientos altos. Asi las personas con una autoestima alta
tienen una sensacion permanente de valia y de capacidad positiva que les
conduce a enfrentarse mejor a las pruebas y a los retos de la vida, en vez de
tender a hacia una postura defensiva. Las personas con alta autoestima no
solo se sienten mas capaces sino que, ademas disponen de una serie de
recursos internos e interpersonales que les protegen de las fluctuaciones del
merecimiento y de la mayoria de los traumas. Solo una grave agresion a la
autoestima, como seria la pérdida del puesto de trabajo o una pérdida personal

significativa, puede afectar a éste tipo de personas.

Una persona con una autoestima alta es menos critica consigo misma resiste
mejor la presion social y actua de acuerdo con sus propios criterios y valores,
no suele estar bajo la presidon de la ansiedad y el miedo. Esta persona esta
mas preparada para soportar los altibajos de la vida. Desarrollé una cierta
insensibilidad con respecto a su projimo, ya que puede llegar a prescindir del
merecimiento externo, es posible que no comprenda las necesidades de los

otros.

Una persona con una autoestima alta puede ser aquella dotada de un buen
fisico y una buena inteligencia que ha sabido ganarse el respeto y la
admiracién de los otros. Personas de éxito, tanto en el ambito social y familiar
como el profesional, estas personas basan el respeto que sienten por si
mismas en hechos reales. Se marca unos objetivos asequibles y obtiene unos
resultados tangibles. Comprende que, como persona se encuentra en
constante proceso de evolucidén y que el ser cada dia un poco mejor depende

de uno mismo. El recuerdo de las metas alcanzadas actua como un impulso de
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superacion; quiza por eso las personas con una autoestima alta transmiten una

imagen de seguridad.

La actitud de la persona con una autoestima alta hacia los otros es positiva y
‘humana”. Una actitud humana significa, en este caso, ser conscientes del
hecho que todas las personas tenemos limitaciones y potencialidades, y
aprender a aceptarlas. La persona con una autoestima alta no necesita
esforzarse para dar una imagen ideal de si misma, ni tampoco necesita
acercarse a los débiles para lucirse. Su auto concepto es suficientemente
positivo y realista como para no tener que ponerse “de puntillas” cuando esta
con otras personas. Logicamente, este respeto hacia si misma y hacia los
demas favorece sus relaciones interpersonales, por eso es una persona

respetada y querida.

2.- AUTOESTIMA MEDIA

La autoestima media suele ser la mas frecuente por diferentes motivos, entre
los cuales se encuentra el hecho de que la vida, indiscutiblemente, nos
conduce a retos y dificultades diversas, lo que provoca en nosotros un patrén
de respuesta y conducta muy variada. Hay que tener en cuenta, ademas, que
factores como las circunstancias o motivaciones personales también varian con

el tiempo.

La autoestima media, es la mas habitual ya que en la vida siempre habra
situaciones que nos haran dudar de nuestra propia valia. No obstante la
autoestima media tiende a ser estable, por eso la mayoria de nosotros
disfrutamos de un nivel medio de autoestima, lo deseable es conseguir ese
nivel medio. La autoestima media también es una buena posicién desde la que

se puede crecer, ser competente y lo mas importantes es ser feliz.
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3.- AUTOESTIMA BAJA

La baja autoestima implica importantes deficiencias en los dos componentes
que la forman (competencia y merecimiento). Asi, la persona con un bajo nivel
de autoestima tiende a hacerse la victima ante si misma y ante los demas. Por
ejemplo, el sentirse inmerecedoras puede llevar a éste tipo de persona a
mantener relaciones perjudiciales que, ademas de reforzarlas negativamente,
dificultan la busqueda de fuentes de merecimiento tales como el hecho de ser

valorados por los demas o saber defender los propios derechos.

En cuanto a las deficiencias en la competencia, la persona con baja autoestima
esta mas predispuesta al fracaso que otras, porque no ha aprendido las
habilidades necesarias para alcanzar el éxito. Es por ello que tiende a

centrarse mas en los problemas que en las soluciones.

Las personas con un historial de baja autoestima suelen evitar las situaciones
en que pueden ser consideradas competentes o merecedoras, dado que éstas
implican un cambio de patrén y para ellas es mas facil evitar el cambio al
sentirse inmerecedoras, ello le representaria un grave trastorno y un esfuerzo

que no estan dispuestas a aceptar ni soportar.

Estas personas huyen, literalmente, ante cualquier posibilidad de cambio,
aunque sea para mejorar. Por lo general, lo evitan o tratan que la mejora
fracase. Esto a la vez que confirma y refuerza la idea que tienen de si mismas,
crea un circulo vicioso que garantiza, casi siempre y por desgracia, la
imposibilidad de un cambio para mejorar. Lo mismo pasa con la competencia.
La posibilidad de alcanzar el éxito le resulta impensable, y cuando esta es
factible, de wuna u otra manera, consiguen que se desvanezca

irremediablemente.

Las personas con baja autoestima, no son conscientes de que el camino que
eligen es el menos acertado, sus elecciones son incorrectas y los resultados

que obtienen poco eficaces, llegando a ser en ocasiones contraproducentes.
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Tomar otra eleccion mas conveniente para si mismas supone a menudo, un

cambio en su patrén, mucho mas dificil de asumir que la eleccién incorrecta.

El miedo al fracaso, al rechazo (propio y ajeno) y a la sensacion de
incompetencia, se convierte paraddjicamente, en escudos de defensa. Una
persona con una autoestima baja tiene que re-aprender nuevas habilidades y
afrontar los retos; es la manera de ir aprendiendo a manejarlos. Las creencias
erréneas y poco realistas pueden derivar en habitos contraproducentes tanto
de pensamiento como de conductas. Evitar los problemas, no afrontar los retos,
estar convencidos de que no se tienen los mismos derechos que los demas y
no reclamarlos, sentirse inferior porque no se esta habituado a la comparacion,
son situaciones que, con el tiempo, tienden a agravarse y pueden llevar a la

persona a desarrollar estados psicologicos disfuncionales.

Hay muchos estudios que demuestran que la baja autoestima esta relacionada
con la depresion, con la sensacion de inadecuacién, con la dependencia a
sustancias dafinas (alcohol y drogas) y con la ansiedad, entre otras muchas
disfunciones psicosociales. Una persona con una autoestima baja es mas
propensa que cualquier otra (con una autoestima media o alta) a experimentar
sentimientos de desmerecimiento o de inferioridad, y ésta disfuncion esta
implicita en patrones de conducta y de pensamiento molestos e incluso,

graves.

4.- AUTOESTIMA BAJA DEFENSIVA.

La autoestima defensiva se caracteriza porque tiende a compensar el
componente ausente o0 menos desarrollado con el componente positivo o alto.
Podria ser, por ejemplo personas muy competentes en el ambito laboral pero
con un bajo sentido del merecimiento, o bien personas con un alto sentido del
merecimiento pero con un bajo sentido de la competencia ante los retos o ante
el trabajo. Escasa habilidad social o problemas con determinadas personas que

representan autoridad.
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Existen dos tipos marcados de autoestima defensiva: Una de tipo narcisista,
caracterizada por el hecho de que el individuo presenta un alto sentido del
merecimiento pero un bajo sentido de la competencia, y otra llamada seudo-
estima, que es contraria a la anterior ya que el individuo tiene un bajo sentido

del merecimiento, pero en cambio, un alto sentido de la competencia.

4.1.-Autoestima Defensiva de Tipo Narcisista. Esta autoestima
genera en la persona una sensacion irreal de merecimiento. Las
personas que presentan este tipo de autoestima tienen tendencia a
sobrevalorarse y alabarse a si mismas. Otro rasgo caracteristico es
el desmesurado interés que muestran por el nivel socio-econdmico
de los demas, en casos extremos pueden convertirse en personas

autoritarias que no aceptan la mas minima critica.

4.2.- La Baja Autoestima o Seudo-autoestima. Esta autoestima
suele reflejarse en la exagerada, e incluso, obsesiva atencién por el
éxito o por el fracaso. Las personas con seudo-autoestima tienen una
gran necesidad de logros y ésta hace que, a menudo, se muestren
ambiciosas. Pueden llegar también a ser antisociales hasta el punto
de no tener escrupulos a la hora de manipular o abusar de los demas
para conseguir sus objetivos.

Las personas que padecen este tipo de autoestima negativa, tienen
el sentido del merecimiento poco desarrollado, y de alguna manera
compensan esta limitacion con un sentido de la competencia mal
entendido. Por ello, tienden a ser muy perfeccionistas en todo lo que
hacen y presentan un nivel de auto-critica muy elevado que las

puede llevar, incluso, a la critica patologica.
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2.4 TEORIAS DE LA AUTOESTIMA.

Entre los psicologos existen muchas controversias debido al hecho de que la
autoestima es un fenomeno complejo que implica, a su vez otros fenbmenos.
No obstante y a pesar de las muchas definiciones de autoestima que circulan
dependiendo de las teorias que cada uno describe, esto es lo que nos dicen los
diferentes autores Téllez J. (2000), Gasto C. (19998), Rojtenberg S. (2006),
Faja S. (2005) Casado F. (1983), Gaja R. (2006).

Hay que tener en cuenta dos cosas: primero, que los valores se adquieren muy
temprano, y segundo, que todos los valores se viven en el contexto de la
cultura. Asi pues, la autoestima es un fendmeno personal y psicologico, pero

también es un fenédmeno social.

Chris Mruk (1999) escribe sobre las teorias mas importantes de autoestima y
dice que no todos los estudiosos incluyen programas para fortalecerla. En
investigaciones que él realizd sobresalen dos aspectos: En primer lugar la
existencia escasa de libros formales. En segundo lugar promover que haya
ideas logicas, conceptos y leyes claras que nos conduzcan a una

compensacion necesaria para desarrollar una buena teoria de autoestima.

A continuacion se veran algunos de los enfoques o teorias que abordan el tema
de la auto-estima, que se origina a partir de pensamientos y en la ciencia

social con sistemas que reflejan y dan sugerencias practicas.

2.4.1.-TEORIA DE LA INTROSPECCION.

William James (1890). Este psicélogo americano dio grandes aportaciones
sobre autoestima, su trabajo lo realiz6 hace mas de 100 afos. Su aportacion
empieza diciendo que todos los seres nacen con una identidad. James
establece una conexion entre autoestima, valores y competencia y enfatiza
sobre los valores y éxitos de la persona, también hace énfasis sobre las

aspiraciones de cada uno, hace uso del método de la introspeccion, describe el
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hecho de que cada persona nace alrededor de roces sociales que se crean por
la cultura, la familia, el entorno. Depende de la persona aumentar sus éxitos,
por lo tanto aumentar su autoestima, esa teoria se basa en los resultados de
una introspeccion. Aumentando los éxitos aumenta la autoestima, los éxitos

son la base de todo sujeto.

2.4.2.-TEORIA PSICODINAMICA

Robert White (1959). La teoria psicodinamica examina los fendmenos
humanos, como la experiencia y la consecuencia. El trabajo psicoanalitico en
cuanto a la autoestima es importante por dos cosas: Histéricamente entiende la
autoestima como fendmeno evolutivo, sintetiza la postura psicoanalitica y se
centra en la introspeccion del narcisismo. Establece que el ideal del ego y el

super ego son instituciones de la mente.

White inicia el pensamiento moderno de la autoestima y explora tipos de
conducta olvidadas, la manipulacion y dominio que ejercieron en el sujeto, la
perspectiva psicoanalitica que motivo la conducta para reducir la presion, el
problema dice es el aumento de estimulacion y tension que los organismos
buscan. En 1963 White reconoce que la autoestima tiene dos aspectos
interesantes, competencia y efectividad y a su vez dispone de dos fuentes: una
fuente interna a los propios logros y una fuente externa que implica la

afirmacion.

White explora la relacion entre competencia y ego, la fuerza del ego, y la
habilidad del sujeto para manejar la ansiedad y superar con gran acierto las
demandas de la vida, todo el trabajo situ6 a la autoestima en el contexto del

desarrollo humano que se extiende hasta la edad adulta.
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2.4.3.-TEORIA SOCIAL

Morris Rosenberg (1965). Tiene un enfoque sociocultural. Sus primeras
actividades importantes fueron sus monumentales investigaciones con mas de
5000 sujetos, su objetivo fue ver la relacidon de ciertos factores sociales y como

la autoestima influia en actitudes y conductas socialmente significativas.

Nos orienta a entender la autoimagen y la autoestima, como un fendmeno
creado por la sociedad y por la cultura. También define autoestima como

actitud positiva o negativa hacia un objeto particular a saber, el Self.

Aclaré que es dificil la comparacién entre individuos, porque siempre seran
diferentes. Los fendmenos vinculados al Self son reflexivos. Es famosa su

escuela porque mide la autoestima.

Rosenberg inicidé el camino para que las teorias y terapeuticas de orientacion
social se centraran en la posibilidad de fortalecer la autoestima mejorando las
condiciones externas. Dice que las actitudes y conductas sociales ejercen
influencia sobre la autoestima, esta teoria es social, los valores que definen el
merecimiento surgen de la cultura. Una persona tiene autoestima en la medida
en que se percibe a si misma con valores, porque los valores definen el
merecimiento. Asi mismo, los valores son resultados del contexto de la cultura.
Esta teoria tiene sus limitaciones, pues el trabajo socioldgico tiende a enfocar
la autoestima desde fuera del individuo, por lo tanto es dificil modificar

sociolégicamente “la autoestima de una vida individual”.

2.4.4.-TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL O CONDUCTISMO COGNITIVO.

Stanley Coopersmith (1967). Nos presenta la perspectiva conductual. Este
estudioso elabora una guia para la investigacion de la autoestima. La
autoestima es un juicio personal del merecimiento y la competencia que se
expresa en actitudes que el individuo mantiene hacia si mismo, su trabajo se

centra en factores individuales y grupales. Coopersmith percibe el Self como
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constructor de su trabajo y esta basado en los principios del aprendizaje. Los
tres principales antecedentes de la autoestima (aceptacion parental, limites
claramente establecidos y tratamientos respetuosos) se entienden en términos
de mecanismos de aprendizaje. Por lo tanto si la autoestima puede aprenderse,
la carencia de la misma, tambien se aprende. La indiferencia parental, el
exceso o carencia de limites y los modelos indiferentes o degradantes
provocan diferentes tipos de conductas. Igualmente aprendemos sobre nuestra

competencia (o incompetencia) a través de los éxitos o fracasos.

El analisis conceptual plantea cuatro bases principales de autoestima:
Competencia, Significado, Virtud y Poder. Se le atribuye el descubrimiento de
un numero de autoestima a través de la psicologia. Ofrece muchas pautas
criticas para mejorar la autoestima y los factores negativos. Su trabajo es
aceptado y creible porque cumple con métodos de observacion y centra la

relacion que existe entre autoestima y amenaza defensiva.

2.4.5.- TEORIA HUMANISTA

Nathaneel Branden (1995). Nos ofrece la vision humanista de la autoestima.
Considera la autoestima como una necesidad humana basica, que influye
sobre nuestra conducta, la cual es una necesidad que debemos aprender y
satisfacer mediante el ejercicio de nuestras facultades humanas: la razon, la
eleccidn y la responsabilidad. Branden dice que debemos vivir racionalmente,
ademas de adquirir autoestima debemos mejorarla a lo largo de nuestra vida y
convertirla en un aspecto personal, no solo social o evolutivo. En sus
investigaciones logro publicar tres libros sobre autoestima en los afios setenta y
esto marcd una introduccion en la ciencia social, Branden fue el primero en
definir la autoestima en términos de merecimiento y competencia; aporta al
area la llamada tercera fuerza, tras las influencias psicoanaliticas vy

conductuales.
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Branden Nathaneel ve la autoestima como una necesidad humana basica y
ésta necesidad tiene dos caracteristicas: La primera, el hombre no nace con el
conocimiento de lo que le satisface, la autoestima es una necesidad que
debemos aprender, mediante el ejercicio de nuestras facultades mas humanas,
la razén, la eleccion, y la responsabilidad. Esto para Branden es vivir
racionalmente. La segunda, sefiala la necesidad de la autoestima y si el
hombre llegara a carecer de ella se sentira obligado a fingirla para crear la

ilusion de la autoestima.

Branden identifica cuatro pilares basicos de la autoestima positiva: el grado de
consciencia del individuo, la propia identidad como persona, la voluntad de
aceptar la responsabilidad de las propias decisiones y la auto-aceptacién o ser

honesto con el tipo de elecciones que uno hace.

La teoria de Branden anade dos contribuciones, la primera convierte la auto-
estima en un aspecto personal, la segunda plantea la autoestima en la edad
adulta. Es asi que ademas de adquirir autoestima, debemos manejarla a lo

largo de toda nuestra vida.
Branden propone 6 pilares para desarrollar la autoestima:

1.- Mejorar la consciencia de uno mismo, ser consciente de lo que ocurre

alrededor ser receptivo a los cambios.

2.- Practicar la autoaceptacion. Haciéndonos responsables de nuestros
propios pensamientos, sentimientos y acciones; sin evadirnos, negarlos o

rechazarlos.

3.- Ser responsable. Darse cuenta que tenemos para responsabilizarse

de nuestra vida.
4 - Practicar la autoafirmacion. Ser auténtico en el trato con los demas.
5.- Vivir con determinacion. Plantear objetivos y propédsitos para

organizar nuestra vida.
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6.- Practicar la integridad personal. Decir la verdad, respetar los
compromisos, para mejorar la autoestima, ser integro con uno mismo sin

traicionar los valores que rigen nuestra mente.

2.4.6.- TEORIA COGNITIVA-EXPERIMENTAL DEL SELF.

Seymour Epstein (1979). Define la autoestima como una necesidad humana y
ésta ocupa un lugar importante en nuestra vida como un motivador. Su teoria
se inclina al desarrollo de la personalidad, el enfoque de Epstein se basa en
ideas cognitivas, sobre experiencia y organizacion dice que los seres humanos
deben organizar la informacion y la experiencia del mundo. Este autor define la
autoestima como una necesidad para el ser humano y dice que somos
merecedores de ésta, también dice que la mente humana esta formada para
organizar las experiencias de la vida y que nos ayuda a crecer influyendo en

nuestra motivacion y conducta.

La funcién basica de la teoria del Self es crear estabilidad a partir del caos de
la vida, que siempre ha influenciado la conducta y que la competencia, asi
como la disposicion a ser amado, apreciado, tener autocontrol, poder personal
y aprobacion moral, y que cada uno debe estar interesado en estos dominios

de autoestima.

Epstein ofrece en su teoria ideas muy organizadas y conceptos que son
compatibles, por ejemplo, el modo como las personas adquieren y mantienen el
funcionamiento de las teorias del Self, ésta teoria se inclina hacia el desarrollo
de la personalidad, la perspectiva cognitiva tiende a ser mecanica y

reduccionista.
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2.5. TRATAMIENTO E INTERVENCION.

La formacion de la autoestima, se desarrolla gradualmente durante toda la vida.
Cada etapa aporta impresiones, sentimientos e incluso un complicado
razonamiento sobre el yo. El resultado es un sentimiento generalizado de valia

o de incapacidad.

Para desarrollar la autoestima se necesita una actitud de confianza frente a si
mismo Yy actuar con seguridad, ser abiertos y flexibles valorar a los demas y
aceptarlos como son; ser capas de ser autbnomo en sus decisiones, tener
comunicacioén clara y directa con todos, ser optimista .Es importante conocerse

para quererse.

Las teorias generales de autoestima, estan vinculadas con perspectivas
tedricas amplias que aportan credibilidad para el fortalecimiento, la estructura y
el sistema de programas organizados de la autoestima. Cada fase de estas
teorias esta organizada de un modo particular y siempre persiguen metas e
incluyen actividades terapéuticas destinadas a ayudar al paciente. Lo mas
notable es que aumentan la conciencia del sujeto para incrementar su
autoestima, y asi lograr manejar un cambio, modificando y generando nuevas

conductas.

TECNICAS UTILIZADAS EN EL TRATAMIENTO DE LA AUTOESTIMA.

e VISUALIZACION. Es una técnica probada que permite redefinir la
imagen que la persona tiene de si misma y hacer importantes cambios
en su vida, es necesario utilizar la relajacién, aclarar la mente de
distracciones y crear la imaginacion de escenas positivas. Esta técnica
constituye una herramienta util para reforzar el cambio, ademas permite
clarificar las metas del paciente y crear una expectativa para lograrlo.

Ubicar las metas y lograrlas es un gran empuje a la autoestima. Es
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importante plantearse una meta a corto plazo y a mediano plazo, para

lograr que la paciente sienta que su vida tiene sentido.

EVALUACION DEL INCONCIENTE. Es una técnica que se realiza en el
divan en estado de relajacién y se utiliza para conocer aspectos del
inconsciente, con el fin de evaluarlos y poder transformar aquellos que
estan limitando la vida del paciente. Permite identificar los patrones de
conducta y sus causas y encaminar al paciente a cambiarlos por
patrones mas efectivos y adecuados. Esta técnica se utiliza para
encontrar los obstaculos internos del paciente, para aceptarse a si

mismo y encontrar su realizacion personal.

PSICOTERAPIA TRANSPERSONAL. Integra todas las teorias para
lograr una comprensién mas amplia de la mente. Welber (1995) estudio
las necesidades del paciente y su estado de conciencia, en ésta
psicoterapia sirven de base los aspectos fisicos, emocionales, mentales
y espirituales del bienestar, aparte de curar, ésta técnica se apoya en la
Gestal, psicoterapia existencial y el Psicoandlisis, el cambio se da en
cuatro etapas: en la primera aparecen los indicadores y el paciente se
compromete a explorar el problema; la segunda etapa se inicia con la
experiencia vivida y se ve cual es el problema; en la tercera etapa se
busca la solucion del problema; en la cuarta etapa, ya con una
conciencia mas clara se resuelve el problema. La terapia transpersonal
enfatiza el crecimiento y el buen manejo de la conciencia, es la técnica

que analiza el yo y el yo lo convierte en un yo superior.

TERAPIA DE REGRESION. Esta terapia permite al paciente recuperar
recuerdos reprimidos y revivir ciertas situaciones, vivencias, traumas
olvidados de su infancia, que se encuentran guardados en el

inconsciente. A través de ésta terapia, se logra comprender los origenes
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de los conflictos de la personalidad. Esta terapia ayuda a solucionar
conflictos psicolégicos y emocionales. Se utiliza para encontrar
recuerdos bloqueados y se logra encontrar el rechazo, permite expresar
los sentimientos reprimidos y le permite, al paciente, recuperar su
capacidad para defenderse ya que se trabaja con la parte lastimada,

esto ayuda a mejorar la imagen de si mismo.

TEORIA COGNITIVA-EXPERIMENTAL DEL SELF. (Seymour Epstein)
define la autoestima como una necesidad humana, ya que ésta ocupa
un lugar muy importante en nuestra vida, su teoria se inclina al
desarrollo de la personalidad, su enfoque es cognitivo, dice que los
seres humanos deben organizar la informacién y experiencias que
reciben del medio ambiente. Esta teoria del Self consiste en crear

estabilidad, crear autocontrol, poder personal y aprobacién moral.

TEORIA HUMANISTA

Nathaneel Branden (1995). Nos ofrece la visibn humanista de la
autoestima.  Considera la autoestima como una necesidad humana
basica, que influye sobre nuestra conducta, la cual es una necesidad
que debemos aprender y satisfacer mediante el ejercicio de nuestras
facultades humanas: la razon, la eleccién y la responsabilidad. Branden
dice que debemos vivir racionalmente, ademas de adquirir autoestima
debemos mejorarla a lo largo de nuestra vida y convertirla en un aspecto
personal, no solo social o evolutivo. En sus investigaciones logro
publicar tres libros sobre autoestima en los afios setenta y esto marcé
una introduccidn en la ciencia social, Branden fue el primero en definir
la autoestima en términos de merecimiento y competencia; aporta al
area la llamada tercera fuerza, tras las influencias psicoanaliticas y

conductuales.
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Branden Nathaneel ve la autoestima como una necesidad humana
basica y ésta necesidad tiene dos caracteristicas: La primera, el hombre
no nace con el conocimiento de lo que le satisface, la autoestima es una
necesidad que debemos aprender, mediante el ejercicio de nuestras
facultades mas humanas, la razoén, la eleccion, y la responsabilidad.
Esto para Branden es vivir racionalmente. La segunda, sehala la
necesidad de la autoestima y si el hombre llegara a carecer de ella se
sentira obligado a fingirla para crear la ilusién de la autoestima.

Branden identifica cuatro pilares basicos de la autoestima positiva: el
grado de consciencia del individuo, la propia identidad como persona, la
voluntad de aceptar la responsabilidad de las propias decisiones y la
auto-aceptacion o ser honesto con el tipo de elecciones que uno hace.
La teoria de Branden afade dos contribuciones, la primera convierte la
auto-estima en un aspecto personal, la segunda plantea la autoestima
en la edad adulta. Es asi que ademas de adquirir autoestima, debemos
manejarla a lo largo de toda nuestra vida.

Branden propone 6 pilares para desarrollar la autoestima:

1.- Mejorar la consciencia de uno mismo, ser consciente de lo que
ocurre alrededor ser receptivo a los cambios.

2.- Practicar la autoaceptacion. Haciéndonos responsables de
nuestros propios pensamientos, sentimientos y acciones; sin evadirnos,
negarlos o rechazarlos.

3.- Ser responsable. Darse cuenta que tenemos para
responsabilizarse de nuestra vida.

4.- Practicar la autoafirmacién. Ser auténtico en el trato con los

demas.

5.- Vivir con determinacion. Plantear objetivos y propdsitos para

organizar nuestra vida.
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6.- Practicar la integridad personal. Decir la verdad, respetar los
compromisos, para mejorar la autoestima , ser integro con uno mismo

sin traicionar los valores que rigen nuestra mente.



CAPITULO Ill CONSTRUCCION SOCIAL DE GENERO

“No se nace mujer: llega uno a serlo”
Simone de Beauvoir

El segundo sexo 1949

3.1 CONSTRUCCION SOCIAL DE GENERO.

El proceso de formacion de identidades determina las oportunidades y
limitaciones que tendra cada individuo. Ortega M. (1997), Burin &
Meler(1998).

La construccién social de la identidad de género, se refiere a la definicién de
las caracteristicas y los atributos que se conocen como femeninos o
masculinos. Esto se entiende como parte de la cultura personal como proceso
de socializacion en el cual se forma la identidad femenina y masculina. Todas
las personas, mujeres u hombres, nacen dentro de un grupo social que marca
que conductas, habilidades, valores deben tener y ejercer dependiendo del
sexo. Esta es la razén por la que no todas las personas tienen las mismas

vivencias de género.

La construccion social de la identidad del género tiene aspectos comunes y
particulares que cambian: el proceso de formacion de identidades para
desarrollarse plenamente, su acceso a los recursos, su capacidad para tomar
decisiones, sus posibilidades de crear y de proponer formas eficientes de hacer

las cosas, también determina las posibilidades de desarrollo.

Esta construccion social de género conduce a la creacidn de las desigualdades
sociales. La construccion de género desde el poder y la subordinacién,
determina que uno de ellos, el femenino, esté subordinado frente al dominio y

el poder del otro, el masculino.

Los seres humanos han establecido categorias que diferencian los patrones

de comportamiento entre las personas. Es asi que desde el nacimiento el ser
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humano se define con un patron de comportamiento a seguir, basado en el
sexo biologico correspondiente. En los sistemas sociales, los conceptos de
sexo y género son llevados al estudio de hombres y mujeres debido a que
estos son elementos esenciales de una sociedad y por lo tanto deben gozar de

derechos y deberes.

El género tiene un significado importante dentro de la sociedad, el término

género es tomado como sindnimo de sexo y se constituye a un nivel biologico.

Se entiende que el sexo se reconoce como la caracteristica bioldgica natural
del cuerpo y desde otro punto de vista el sexo se concibe como un ideal que

permite a las personas desenvolverse en el medio ambiente.

El género figura entre los términos de reciente introduccion en el lenguaje
mediatico y politico .Utilizado como término sustituto de sexo o de muijer, tal
perspectiva implica una mirada a la diferencia sexual como construccion

cultural.

Gorostegui (2004). Propone una alternativa a las tradicionales interpretaciones
esencialistas de las identidades masculinas y femeninas al considerarlas como
producto social y no de la naturaleza y situa la organizacion sociocultural de la
diferencia sexual como eje decisivo en la organizacion politica y econdmica de

nuestro mundo.

Los discursos de género han sido elaborados de forma desigual representando
arquetipos populares de masculinidad y feminidad. Asociados inicialmente con
la naturaleza y mas tarde con la cultura, creando un imaginario colectivo
extendido sobre supuestas caracteristicas y cometidos sociales de hombres y

mujeres.

Los arquetipos de género desempefiaron un papel decisivo, en el desarrollo y
supervivencia de practicas sociales, creencias y codigos de comportamiento

especial segun el sexo.
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Recordados como modelos femeninos de “Angel del hogar’ o de “Perfecta
casada’, las sefias de identidad femenina se formulaban desde la naturaleza y
la diferencia sexual biolégica de la reproduccion. Implicitamente, esta
construccion cultural dejaba a las mujeres sin el reconocimiento de un requisito
basico de la modernidad: La personalidad y el comportamiento a seguir basado

en el sexo biologico correspondiente

Esta construccién social de género conduce a la creacién de desigualdades
sociales. El proceso de formacion de identidades determina las oportunidades y
limitaciones que tendra cada individuo segun su género para desarrollarse
plenamente. Para entender la desigualdad, hay que distinguir entre sexo y

geénero.

Sexo.-  Diferencias biologicas entre hombre y mujer.
Género.- Explica que las desigualdades se construyen socialmente, y

Varian segun las culturas y los tiempos histéricos.

Es necesaria la igualdad para lograr un mayor desarrollo democratico y social,
al hablar de igualdad no quiero decir que hombres y mujeres sean iguales sino
que los valores sean los mismos, al ser los mismos, facilitaran la igualdad de
oportunidades para participar en el desarrollo politico, social, econdmico y

cultural de su sociedad.

3.2 ANTECEDENDENTES HISTORICOS

Los siguientes autores nos dicen de la historia de género Ortega M. (1997).
Burin H & Meler | (1998). Gorostegui M. (2004).

Entre 1830 y 1930 empieza la revolucidn sexual moderna. Pero no
cuestionaron, los procesos socializadores del temperamento y la diferencia de
los papeles sexuales. La estructura psicolégica permanecié inalterable y no se

sospecho de las estructuras patriarcales como el matrimonio y la familia.
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La contra revolucion se establecié en 1930-1960. Las condiciones ideoldgicas
se derivaron de la psicologia, la sociologia y la antropologia, las que dieron
lugar a una serie de expertos como Sigmund Freud, quién represento la
politica sexual. Se ve en las ideas de Freud una forma de liberacion de la
sexualidad, a través de esto, se justificaron y ratificaron las relaciones

tradicionales de jerarquia y dominio entre los sexos.

Sigmund Freud pensaba que la satisfaccidon y la realizacién, liberaria a las
mujeres de sus problemas, la creacion de su teoria sobre “la envidia del pene”

definié a la psicologia femenina como pasiva, masoquista y narcista.

Todo lo anterior hace que la psicologia y el comportamiento social de hombres
y mujeres se base en la biologia. Un hecho muy importante del siglo XX fue la
mayor presencia femenina en las areas publicas y privadas, después de siglos
de silencio y de marginacién. La mujer se incorporo al trabajo con un salario y
acceso a la educacion. En ese siglo se permitieron cambios significativos en la
relacion de género, considerando a las mujeres, quienes habian permanecido
invisibles al conocimiento cientifico. Fue asi como hombres y mujeres tuvieron

derecho a lo mismo.

El analisis de género permite ver lo femenino y libera a los hombres de rigidos
planteamientos normativos, que los hacen ser insensibles y de personalidad

estereotipada.

A través del tiempo se han incorporado nuevos conocimientos como: los
sentimientos, la sexualidad, la maternidad, los ciclos de vida, las relaciones
personales y la vida cotidiana. Se han ido actualizando y revisando: el trabajo,

la cultura, la produccion y la democracia.

En todas las épocas se ha visto reflejada la aportaciéon constante del trabajo de
las mujeres, en el desarrollo de la sociedad. Las mujeres siempre han
trabajado, no obstante la interpretacion del trabajo, ha ocultado esa realidad
historica y convirtio en invisible el trabajo de las mujeres.
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La historia de la mujer se fue abriendo paso durante la primera mitad del siglo
XXy gracias al movimiento feminista en los paises industrializados, llegé a
adquirir gran importancia, y es a partir de una serie de movimientos, que la

mujer se ha integrado en la politica, en la administracion y en la educacion.

La historia de género puso en un primer momento a la mujer como sujeto de la
historia. En este sentido, fueron realizados diversos estudios sobre personajes

femeninos. Aparecieron obras que evaluaban el potencial de mujeres.

La mujer, desde la época de la colonia, su misidn era la conservacion de las
tradiciones, el fomento de la religién en el hogar y consolidar un buen modelo
de vida familiar. Las unicas funciones de la mujer era solo el hogar, criar a los
hijos, manejar los asuntos domésticos y velar por el cumplimiento y ensefanza

de los valores culturales y moral.

En la época de la independencia, lucharon juntos hombres y mujeres, ambos
buscaron la libertad del pais, que fue gobernado y saqueado durante 300 afios
por los espafioles. Las mujeres dejaron su hogar y lucharon al lado de quienes
lograron la independencia de México (en el zocalo de Saltillo hay una lista de

heroinas de esta lucha).

En la revolucién mexicana (1910) la mujer tuvo gran participacion y fue valiente
y abnegada, la labor de estas heroinas contribuyé a crear el actual orden

social.

Las reformas constitucionales para el inicio del reconocimiento de los derechos
de la mujer aparecieron el 17 de octubre de 1953, cuando se reformo el articulo

34 constitucional, en el cual se reconoce la ciudadania de las mujeres.

La mas importante reforma constitucional en beneficio de las mujeres fue en
1974 en donde se reformaron los articulos 4, 5, 30 y 123, en donde se

promovié la igualdad juridica de la mujer.

La reforma al articulo 4°. Constitucional, pugné porque la mujer y el varén sean

iguales ante la Ley. Asimismo, establecio la proteccién de la organizacion y el
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desarrollo de la familia, ademas de plantear el derecho a decidir de manera

libre y responsable, cuantos hijos quieren tener la pareja.

La reforma al articulo 5°. Constitucional, sustituy6 el término hombre, por el de
persona, asi los derechos en éste articulo incluyen a hombres y mujeres por

igual.

El articulo 123, su reforma fue de gran importancia al reconocer la

participacion laboral femenina.

Creo que hacer algo por las mujeres seria definir su identidad y hacer de la

perspectiva de género una herramienta.

Desde la década de los setenta, el tema identidad ha sido objeto de problemas
que revisan y critican los desarrollos dentro del movimiento feminista. Durante
1980 hubo aportes muy importantes que buscaban alternativas diferentes al
dilema igualdad - diferencia, en el que se habian polarizado las principales

corrientes del feminismo.

El concepto género abre nuevas perspectivas para el analisis de la situacion de
las mujeres, es claro que la introduccion del concepto de género repercute
sobre el andlisis de la identidad femenina. La categoria de género, permite
diferenciar 2 identidades, “identidad de género” e “identidad femenina” y se
presenta como una construccion social y cultural, variable, historica vy
transformable, que se distingue de la identidad sexual entendida como

estructura psiquica.

Recientemente, el tema de las identidades de género adquiere relevancia y los
problemas de investigacion incorporan los debates desarrollados por el
feminismo y el post-estructuralismo en torno al sujeto, la identidad y la
subjetividad.
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3.3. DEFINICION DE GENERO.

El género es definido como la manera en la que la persona ejerce su
sexualidad esto es como lo definen Gerondela L. (2012). Stoller R.
(1968). Barbieri T. (1937). Beauvoir S. (1949). Lamas M. (2004).

El sistema sexo-género afecta toda la vida y a todos sin excepcion, sufren o
disfrutan sus consecuencias. Asi, a través de una determinada reflexion y de

una regulacion social, el sexo se convierte en género.

Lo cierto es que el sexo y el género no tienen poder explicativo por si solo, es
decir no pueden ser desvinculados de los otros aspectos identitarios, como

pueden ser: la edad, el nivel socio-econdmico, la raza, la nacionalidad.

La psicologia explica el concepto de género, como una dimension especifica
que forma parte de la realidad subjetiva del comportamiento humano. Es un
factor comun a la especie, dinamico y susceptible de variaciones; los rasgos de
masculinidad y feminidad cambian a lo largo del tiempo, actua en interaccion
con otros factores. Por lo tanto la estabilidad y la variabilidad se complementan.
Es estable porque es comun a la raza humana y variable porque su influencia

varia de un individuo a otro.

El concepto de género aparece por primera vez en las ciencias sociales, en los
afios 50 en Estados Unidos en el ambito de la psicologia. Robert Stoller(1968)
utilizé la oposicion sexo/género en su estudio de los transexuales para

distinguir entre identidad sexual y el sexo bioldgico.

Gayle Rubin (1986). Define al género como el conjunto de disposiciones por el
que una sociedad transforma las sexualidades biolégicas en productos de la
actividad humanas y en el que se satisfacen esas necesidades humanas
transformadas. Los sistemas género/sexo son los conjuntos de practicas,
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simbolos, representaciones, normas y valores sociales que las sociedades

elaboran a partir de la diferencia sexual.

Simone de Beauvoir (1949), desafiara en “El segundo sexo” el determinismo
bioldgico con la afirmacion “No se nace mujer llega uno a serlo”, la distincion
sexo/género se ha evidenciado de tal manera que sexo podria redefinirse como
aquello que expresa las diferencias biolégicas, mientras que “género” incluye

una serie de categorias socialmente construidas.

De diferentes maneras se ha definido el concepto de género y se han sumado
a las definiciones nuevos elementos, West Kanye y Joel Thomas Zimerman
(1999) dicen que el género es producto de la cultura, que la identidad se
adquiere (impuesta socialmente) a través de la socializacion y que determina
la forma en que se relacionan con la naturaleza y el mundo social que los

rodea.

Una de las definiciones mas completas, propuesta por Marta Lamas (2002),
define al género: como el conjunto de practicas, creencias, representaciones y
prescripciones sociales que surgen entre los integrantes de un grupo humano,
en funcién de una simbolizacién de la diferencia anatomica entre mujeres y
hombres. Entonces, lo central es que cada sociedad asigna determinadas
funciones sociales (roles) construyéndose asi el concepto de género como

categoria bio-psico-econo-politico cultural.

3.4. TEORIAS DE GENERO

El género es wuna teoria amplia que abarca categorias, hipotesis,
interpretaciones nos lo dicen. Lagera M. (1990). Sonya R. (2012). Martinez C.
(2006).

A continuacion se presentaran algunas de las teorias de género vigentes en

nuestros dias.
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3.4.1.-TEORIA DE LA DIFERENCIA ENTRE GENEROS.

Ritzer A. (2002) Esta teoria representa la desigualdad entre hombres y
mujeres, afirmando, que la diferencia biolégica es la que marca las diferencias:
Las diferencias psicoldgicas de personalidad y la forma como se relacionan con
el medio. Las diferencias en cuanto a valores e intereses basicos. El modo de
hacer juicios de valor a la construccion de metas, a su creatividad literaria, a las
fantasias sexuales, su sentido de identidad, en como se relacionan con su
mismo sexo, en una palabra por su experiencia vital, asi surge en la sociedad

patrones muy claros para hombres y mujeres.

3.4.2.-. TEORIA DE LA DESIGUALDAD ENTRE LOS GENEROS.

(Ritzer A. (2002). Dice que esta corriente enfatiza lo siguiente: Que los
hombres y las mujeres estan situados en la sociedad de manera diferente y
desigual, las mujeres tienen menos recursos materiales, poco estatus social, no
tienen oportunidad para auto-realizarse como los hombres en iguales
circunstancias sociales. Esta desigualdad viene de la sociedad, no de
diferencias biolégicas o de personalidad entre los hombres y las mujeres.
Aunque los seres humanos varien en cuanto a su capacidad o sus rasgos esto
no hace la diferencia, las teorias de desigualdad dicen que hombres y mujeres

deben responder a situaciones de igualdad

3.4.3.-TEORIA DE LA OPRESION ENTRE LOS GENEROS.

Ritzer A. (2002). Uno de los estudiosos de la teoria de la opresién dice que las
diferencias de género y desigualdad son producto del patriarcado, que es una
estructura de poder; la definicion del patriarcado es una organizacion social

primitiva, en la cual el vardn ejerce autoridad y este poder se pasa a los
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parientes aun los lejanos de una misma rama familiar. El patriarcado se
entiende como una forma de poder universal, el orden social caracterizado por

relaciones de dominacion y opresién que oprime a las mujeres.

3.4.4.-TEORIA DE GENERO

Robert Stoller, (1924-1991) quien a finales de los sesenta hace la separacién
del sexo bioldgico del género social, dice que el sexo son los rasgos
fisiologicos y biologicos de ser hembra o macho, el género se debe a la
construccion social de las diferencias sexuales, asi el sexo se hereda y el
genero se adquiere a través del aprendizaje cultural. EI concepto género marca
la diferencia entre los sexos. Se han realizado muchos estudios de género, una
ciencia que se intereso fue la antropologia marcando la diferencia que hay

entre hombres y mujeres en lo social, econdmico, politico y religioso.

El concepto género marca una reflexion sobre la diferencia entre los sexos, no
hay que olvidar la influencia educativa en la formacion de la identidad sexual,

ser hombre o0 mujeres no esta determinado solo por el componente bioldgico.

En los afos 60 se produce el movimiento feminista, las mujeres habian
alcanzado su derecho al voto, objetivo fundamental de la primera ola, sin
embargo la igualdad juridica no cambio la situacion que las caracterizaba, de
ahi se inician los cambios para eliminar la desigualdad. Dentro de estos
movimientos feministas, estaba elaborar una teoria que hiciera posible explicar
la situacion de opresion en que se encontraban las mujeres, es asi como el

concepto género explica el origen de la desigualdad entre hombres y mujeres.

3.5. GENERO Y DEPRESION.

Palabras clave: depresién género, factores psicosociales de riesgo
es lo que nos dicen: La zarévich L. & Mora-Carrasco F. Ortega M.
(1997).
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La Organizacion Mundial de la Salud dice que hay 400 millones de personas
que sufren de alguna clase de depresion y que el 20% son depresiones
enddgenas o biologicas y el 80% son exdgenas o situacionales y esto afecta
mas a las mujeres que a los hombres, 30% hombre y 70% mujeres. Los
estudiosos se han preguntado porqué de este elevado porcentaje, pero no se
encontré una causa bioldégica que lo explique, la sociedad sexista dice que éste
porcentaje es debido a la sumisién entre ambos sexos y sus consecuencias
negativas en la salud mental de la mujer. Esto es lo que genera las

depresiones de género.

La depresion de género es similar a la depresion exdgena porque sus causas
no son biolégicas, ni genéticas ni hereditarias (como en la depresion
endogena), la diferencia es que las exdgenas tienen su origen en cualquier

situacion dificil que se presenta en la vida del ser humano (hombre o mujer).

El trastorno de la depresion de género solo se produce en las mujeres y sus
causas son debidas a las desigualdades estructurales de nuestra socializacion
patriarcal que produce la subordinacion y la violencia de género contra las

mujeres por parte de los hombres.

La depresién de género no es una enfermedad mental ni bioldgica, es un
conjunto de sufrimientos y malestares fisicos y psicolégicos que
experimentamos las mujeres por soportar las desigualdades entre un hombre y

una mujer.

La mayoria de las mujeres padecen en algun momento de su vida una crisis de
identidad, quiza por un evento traumatico (maltrato psicoldgico por parte de su

pareja o por el engaino o por la doble moral).

Los sintomas de la depresion de género son similares a los de cualquier

depresion.

Los trastornos depresivos tienen mucha importancia en las sociedades

actuales y sus efectos tienen efectos nocivos y muy serios para las personas
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que los padecen, sus familiares y su sociedad. El problema no afecta de igual

manera a ambos sexos, la depresidn afecta dos veces mas a las mujeres.

A pesar de que la depresion es un trastorno multifactorial. Las ultimas 3
décadas se han caracterizado porque la desigualdad de los sexos no ha sido

eliminada.

Actualmente vivimos en un mundo que se ha transformado y que ha marcado
los avances en historia, educacion, tecnologia y por la incorporacion de la

mujer al campo laboral.

La depresion ahora es una enfermedad moderna. La inseguridad laboral, la
competencia profesional, la pobreza y las migraciones son problema que

afectan a las mujeres.

La perspectiva de género representa una herramienta de analisis atil. La
depresion representa un problema importante de salud. La forma grave de la
depresion se encuentra entre las principales causas de enfermedad de la

mujer.
3.6.- TRATAMIENTO E INTERVENCION.

La depresion es uno de los trastornos psiquiatricos mas frecuentes y que
provoca mayor discapacidad, con gran impacto en la comunidad. Las personas
deprimidas pueden experimentar gran deterioro en su funcionamiento habitual,

en su bienestar y tambien en su calidad de vida.

Lo primero es entrevistar a la persona para facilitar que defina su sufrimiento, la
causa por la que pide ayuda, la psicologa debe evaluar su problematica para
determinar si es de género. Es importante que la mujer identifique si tiene un
problema de género y en ese caso debe comprometerse a realizar una serie de

cambios si fuera necesario, sobre todo en casa.

En el taller se ensefiara a la mujer técnicas de psicologia-conductual para que

pueda reconocer los pensamientos distorsionados y las ideas irracionales de
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género. Hay que ensefiar a la mujer que reconozca la violencia que recibe de
su pareja, hay que ensefiarle elementos de reflexion y conocimientos de
género que les ayude a ver y a tomar consciencia de la violencia que estan

recibiendo.

Se debe impulsar continuamente para que mejore y poner muchas dinamicas,
ejercicios y tareas terapéuticas. Es un trabajo continuo de investigacion-accion

en el cual la teoria y la practica sea constante.

Se deben trabajar los pensamientos distorsionados y las ideas irracionales
aprendidas por la educacién de género en las diferentes etapas de su vida: la
familia de origen, la sexualidad, la pareja, las relaciones afectivas, la
maternidad, el trabajo, el tiempo disponible; con el apoyo de ejercicios y

dinamicas basadas en las teorias de género.

Es importante evaluar continuamente para que la mujer no recaiga en
situaciones anteriores. El efecto diferente del factor género deriva en

desigualdades que se manifiestan en detrimento de la salud de la mujer.

Para que las pacientes comprendan el concepto de género es necesario
ensenarles a definir sexo y género, las diferencias que se caracterizan por un
conjunto de rasgos de personalidad, actitudes, sentimientos, valores,
conductas, que a través de un proceso de construccion social diferencian a

hombres y mujeres.

Es importante que conozcan las siguientes teorias, para tomar consciencia y

realizar acciones que las beneficien.

TEORIA DE LA DIFERENCIA ENTRE GENEROS.

Ritzer A. (2002) Esta teoria representa la desigualdad entre hombres y
mujeres, afirmando, que la diferencia biolégica es la que marca las diferencias:

Las diferencias psicologicas de personalidad y la forma como se relacionan con
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el medio. Las diferencias en cuanto a valores e intereses basicos. El modo de
hacer juicios de valor a la construccién de metas, a su creatividad literaria, a las
fantasias sexuales, su sentido de identidad, en como se relacionan con su
mMismo sexo, en una palabra por su experiencia vital, asi surge en la sociedad

patrones muy claros para hombres y mujeres.

TEORIA DE LA OPRESION ENTRE LOS GENEROS

Ritzer A. (2002). Uno de los estudiosos de la teoria de la opresion dice que las
diferencias de género y desigualdad son producto del patriarcado, que es una
estructura de poder; la definicion del patriarcado es una organizacion social
primitiva, en la cual el varon ejerce autoridad y este poder se pasa a los
parientes aun los lejanos de una misma rama familiar. El patriarcado se
entiende como una forma de poder universal, el orden social caracterizado por

relaciones de dominacion y opresion que oprime a las mujeres.

TEORIA DE LA DESIGUALDAD ENTRE LOS GENEROS.

(Ritzer A. (2002). Dice que esta corriente enfatiza lo siguiente: Que los
hombres y las mujeres estan situados en la sociedad de manera diferente y
desigual, las mujeres tienen menos recursos materiales, poco estatus social, no
tienen oportunidad para auto-realizarse como los hombres en iguales
circunstancias sociales. Esta desigualdad viene de la sociedad, no de
diferencias biolégicas o de personalidad entre los hombres y las mujeres.
Aunque los seres humanos varien en cuanto a su capacidad o sus rasgos esto
no hace la diferencia, las teorias de desigualdad dicen que hombres y mujeres

deben responder a situaciones de igualdad.
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CAPITULO IV PROPUESTA DE INTERVENCION

“Olvidar ofensas puede indicar una mente superior. Confucio 551 A.C. Obra Mil nuevos

aforismos. Dr. Gaspar Cerbero.”

JUSTIFICACION.

Durante la ultima década, la depresién se ha convertido en una patologia que

ha ido en aumento e

n el mundo entero. Por eso surge la necesidad de realizar una propuesta que
esté basada en un modelo de terapia eficaz, flexible y que se adapte a las

mujeres.
Se busca efectividad a corto plazo y con resultados permanentes en el tiempo.

Se busca que las pacientes superen la depresion, que salgan del aislamiento
social y que sean mas activas en su proceso de recuperacion. El objetivo
basico de la intervencion es que las pacientes entiendan que les pasa y porque

les pasa, para facilitarles buscar posibles soluciones.

La necesidad de desarrollar este programa es promover un método preventivo
y saber cuales son los trastornos depresivos que debe controlar el paciente
que se deprime con cierta regularidad, ya que con el paso del tiempo éstos
desencadenan una serie de alteraciones en su organismo y en su persona
como baja autoestima, ademas de alteraciones quimicas que atraen

enfermedades

Las sintomatologias mas importantes son: La magnitud epidemiolédgica (ver la
frecuencia de sus depresiones), su especial tendencia a la cronicidad (ver si
solo se deprimi6é una sola vez o es recurrente) y el alto indice de comorbilidad

(cuando se presentan dos o mas enfermedades).

La depresidn es un factor de riesgo que puede presentar ideas de suicidio, se

sabe que esto sucede en pacientes con trastorno depresivo mayor.
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Otro factor que incrementa el riesgo, en la edad adulta, es la exposicién a la
violencia fisica o sexual, hay evidencia de un gran porcentaje de mujeres con
depresion que ha experimentado un trato abusivo por parte de su pareja y esto

trae como consecuencia un decremento en la autoestima.

Gran parte del malestar de las mujeres proviene de situaciones que
caracterizan su vida cotidiana, como la subordinacion e inequidad de género, el
papel tradicional femenino, asi como la pobreza, la dependencia econdémica, la

sobrecarga de trabajo y la violencia.

OBJETIVO GENERAL.

Disefar un programa psicologico para atender sindromes depresivos, en
mujeres que oscilan entre los 20 a 45 anos de edad, que les permita mejorar su
calidad de vida, controlando los sintomas depresivos, mediante el conocimiento
de la causa de su depresion, la formacion de una identidad propia, y el manejo

de técnicas que les ayuden a manejar la ansiedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Organizara el taller de psicoterapia grupal para que expresen sus estados

de animo y conozcan la causa de su depresion.

2.- Analizaran las conductas obsesivas, neuréticas y el estado de sufrimiento

de forma que puedan solucionar su problematica y enfrentarla.

3.- Diferenciaran las ideas negativas de si mismas, del mundo, del entorno y

del futuro.

4.- Practicaran el concepto de la triada cognitiva: vision negativa de si misma;

interpretar y plantear objetivos a alcanzar; visién de un futuro realista.
5.- Expondran los valores adquiridos en su infancia.
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6.- Aprenderan que se nace con una identidad, y que los éxitos son la base del

fortalecimiento de la autoestima de todo sujeto.

7.- Aplicaran la teoria psicodinamica poniendo en practica continua la
competencia y la efectividad y asi la paciente aprendera a manejar su

ansiedad.

8.- Aprenderan las diferentes teorias de género y que les quede claro que la

desigualdad viene de la sociedad no de diferencias biolégicas.

9.- Reconoceran que el sexo son los rasgos fisioldgicos y bioldgicos de ser
hembra o macho, a diferencia de género que se integra por conceptos

culturales.

10.- Comprenderan que el género se identifica a través del aprendizaje cultural

y que el concepto sexo marca la diferencia bioldgica.

PROPUESTA.

Curso dirigido a mujeres adultas que oscilan entre los 20 a 45 afios de edad, no
importa el grado escolar ya que se pretende dar este taller a mujeres de

€escasos recursos que viven en zonas marginadas, en Xalapa Veracruz.

Con este taller se pretende que las mujeres sepan cuando estan deprimidas y
que se den cuenta si tienen pensamientos nocivos o repetitivos, que sepan
cémo salir de la depresion, que analicen como fue su infancia, que sepan que
es la autoestima para que aprendan a amarse y que a cualquier edad se puede

aprender y mejorar.

Si las mujeres toman conciencia de lo que le sucede a su organismo evitaran

enfermedades que no son reversibles.

Es importante que la mujer sepa que le pasa a su organismo para evitar

enfermedades como el mal de Parkinson.
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Se pretende que la poblacion conteste el cuestionario de Beck, entrevistarla y

evaluarla para conocer su sufrimiento y su problematica.

Si se identifica que tiene un problema de género y que quiza sea la causa de

su depresion, debe comprometerse a realizar cambios que la van a favorecer.

Se le informara que aprendera técnicas de psicologia conductual para que

pueda reconocer los pensamientos distorsionados y las ideas irracionales.

Aprendera reforzamientos positivos para que no se deprima cada vez que se

presente una situacion adversa y perturbe su autoestima.

La metodologia que propongo consta de diez mdédulos que se llevaran a cabo

en forma grupal. Se evaluara en la primera sesion y en la ultima.

El tiempo maximo para las fases de evaluacion, intervencion y pos evaluacion
sera de diez semanas, cada modulo sera de una intervencion, el tiempo de

cada sesion sera de dos horas.

MODULO | DEPRESION.

La depresion se define como un sindrome caracterizado por el decaimiento del
estado de animo, la disminucion de la capacidad de experimentar placer y una
baja autoestima, con manifestaciones afectivas, conductuales, cognitivas y
motoras que generan serias repercusiones sobre la calidad de vida y el

desempenfio socio-ocupacional.

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, se calcula que
afecta a unos 350 millones de personas. La depresion es distinta de las
variaciones habituales del estado de animo, o de las respuestas emocionales
breves a los problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse en un problema
de salud serio especialmente cuando es de larga duracion e intensidad

moderada a grave, puede causar gran sufrimiento. Y en el peor de los casos
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puede llevar al suicidio, que es la causa de aproximadamente un millén de

muertes anuales.

Este modulo esta disehado para que las mujeres aprendan a obtener la
capacidad de disfrutar todo, a experimentar placer, gusto por la vida y a
obtener calidad de vida. Que entiendan el porqué de su sufrimiento y que se
concienticen de él, para que sepan enfrentarse a sus problemas y que
aprendan a solucidénalos; que descubran y sepan porqué estan ftristes o
decaidas, con sensaciones de impotencia y desesperanza, para que enfrenten

el peligro y que manejen la depresion, a través de técnicas.

MODULO I | AUTOESTIMA.

La autoestima es el conjunto de criterios de auto-valoracion que se fueron
formando en una persona. Esta relacionada con el cuidado de si misma y su
auto-aceptacion. La autoestima permite una conexion profunda consigo misma,
el reconocimiento de las propias aptitudes y conforma el elemento principal

para relaciones saludables.

La autoestima es un recurso natural en el ser humano, esta relacionada con la
experiencia de la vida, es confianza en uno mismo, ademas se relaciona con la
salud mental positiva y el bienestar psicolégico. Se dice que el vinculo entre
autoestima y conducta incluye correlaciones entre la autoestima y el buen

funcionamiento del ego.

La autoestima es la percepcion valorativa del propio ser, de la propia manera
de ser, de quién soy yo, del conjunto de rasgos corporales, mentales y
espirituales que configuran la propia personalidad. Todo ello sin olvidar que la

autoestima se aprende, fluctua y se puede mejorar.

Corresponde a la valoracion positiva o negativa que uno hace de si mismo es
la confianza y el respeto por la propia persona. Es la predisposicion a

experimentarse apto para la vida y para sus necesidades.
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Este modulo esta enfocado a elevar la autoestima de las mujeres adultas, que
quieran aprender a valorarse, se les ensefiara que la autoestima se aprende
en cualquier etapa de la vida. Es importante que exploren como fue su infancia
y que tomen conciencia de lo que vivieron; esta concientizacion les permitira
asumir una nueva posicion de poder, fortaleciendo su autoimagen ante si y
ante el mundo. Se propondran las técnicas de fortalecimiento de la autoestima
desarrolladas por Chris Murk (1998) en su libro, Autoestima. Investigacion,
Teoria y Practica, donde se trabajé un programa de fortalecimiento para grupos

no clinicos y donde se trabaja el incremento de la conciencia y la autoestima.

MODULO Illl GENERO.

El género tiene un significado importante dentro de la sociedad, el término

genero es tomado como sindnimo de sexo y se constituye a un nivel biologico.

Se entiende que el sexo se reconoce como la caracteristica bioldgica natural
del cuerpo y desde otro punto de vista el sexo se concibe como un ideal que

permite a las personas desenvolverse en el medio ambiente.

El género figura entre los términos de reciente introduccion en el lenguaje
mediatico y politico .Utilizado como término sustituto de sexo o de mujer, tal
perspectiva implica una mirada a la diferencia sexual como construccion

cultural.

Gorostegui (2004). Propone una alternativa a las tradicionales interpretaciones
esencialistas de las identidades masculinas y femeninas al considerarlas como
producto social y no de la naturaleza y situa la organizacion sociocultural de la
diferencia sexual como eje decisivo en la organizacién politica y econémica de

nuestro mundo.

Se les ensenara el sistema sexo-genero y realizaran una reflexion, con objeto
de que entiendan que el hecho de nacer hombre o mujer no debe marcar una

diferencia y que la psicologia explica el concepto de género como una
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dimension que forma parte de la realidad. Que el concepto de género les
conceda nuevas perspectivas para el analisis de la situacion de las mujeres y

de su propia situacion.

ESCENARIO

Lugar con buena ventilacion, iluminacion, espacioso, para realizar las

actividades pertinentes con sillas confortables y mesas de trabajo.

MATERIALES

Los materiales que se emplearan son los siguientes: proyector, computadora,
video, hojas blancas y de color, canasta, pelota, hojas con siluetas, cinta
adhesiva, sillas, mesas, separadores y constancias de participacion, texto con
reflexiones de como ser mas inteligente, mas seguro y texto con reflexiones de

género, laminas con los derechos de la mujer.

EVALUACION FINAL.

En las terapias se estableceran reglas de funcionamiento, como: la ruptura de
las pautas, la instalacion de competencia (Autoestima) con temas como el
control, delimitacion de responsabilidades, resolucion de conflictos, creacién de
un futuro, socializar con el grupo, cambiar problemas negativos por actitudes

positivas.
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CONCLUSION.

Con este taller se dara un cambio en la forma de ver la depresion desde un
ser depresivo, lo que implica la identidad del paciente. Esto implica que la
depresion se vea como algo transitorio, no permanente y que no es parte de la
persona sino algo diferente a ella, que la paciente no sea vista ni se sienta

como victima de la depresion, sino como protagonista de su recuperacion .

La propuesta de intervencion dirigida a mujeres adultas ofrece la posibilidad de
adquirir fuerza y salud mental, el conocimiento de su tristeza para que no
atraiga una enfermedad, el conocimiento de si misma y la elevacion de su

autoestima, creo que con esto se vera reflejada una mejor calidad de vida.

Todas las herramientas que se les ensefaran seran la solucidon a sus
necesidades y a su crecimiento como ser humano valioso y que al tomar
conciencia del propio poder y de poder ejercerlo como una accion

transformadora de esta capacitacion.

Durante los ultimos anos, el diagndstico y el tratamiento de la enfermedad
depresiva han cambiado significativamente. Los avances en el conocimiento de
las bases biologicas de ésta enfermedad han contribuido al mejor conocimiento
de sus causas. Hoy en dia se considera a la depresion como parte del grupo de

trastorno afectivo.

De acuerdo a las estadisticas de los diversos centros de investigacion en el
mundo, cerca del 20% de la poblacién en general presentara por lo menos un

episodio depresivo mayor en el transcurso de su vida.

A cualquier edad puede presentarse un cuadro depresivo. Su mayor incidencia
y prevalencia ocurre entre los 20 y los 45 afios de edad, la depresion se da
mas en mujeres que en hombres. En contraste con la depresién mayor que
es la que mas comunmente les da a las mujeres, a los hombres se les

presenta el trastorno bipolar.
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La autoestima se crea mediante la interaccion de dos componentes basicos, el
merecimiento y la competencia, los cuales se relacionan de forma reciproca y
dinamica. La competencia es conductual y se evalua en términos de eficacia o
ineficacia. El resultado continuo de competencia o conducta afectiva tiene por

consecuencia una autoestima baja, media o alta.

El género se utiliza para sefalar las caracteristicas socialmente construidas
que constituyen en la definicion de lo masculino y lo femenino, el género se
caracteriza por un conjunto de rasgos de personalidad, actitudes, sentimientos,
valores, conductas y actividades, que a través de un proceso de construccion
social diferencian a hombres y mujeres. Esta diferencia de género deriva en

desigualdades que se reflejan en un deterioro de la salud.

La psicologia explica el concepto de género como una dimensién que forma

parte de la realidad subjetiva del comportamiento humano.

El género es capaz de influir en cierto grado sobre la autoestima, las mujeres
de nuestra sociedad parecen inclinarse hacia el componente de la valia ante la

autoestima y quieren ser valoradas o rechazada.
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ANEXO

CUADRO 1
SESION | TEMA | OBJETIVO | ACTIVIDADES | TIEMPO | MATERIAL
Aplicara
cuestionario de
Beck
Romperan las
pautas
depresbégenas 20mm.
1 Dinamica:
escribiran las 21
cosas que les Cuestionario
Se molestan y que lapiz
organizara el | les han hecho
taller de | depresivas
Psicoterapia | Dinamica que ha Canasta
grupal para | hecho esta 40mm hojas de
Depresion | que expresen | semana para salir papel y lapiz
sus estados | de la depresidn 40mm
de animo vy | que nos cuente
conozcan la | que la ayudo
causa de su | Escribeloy
depresion mételo a la 20mm Canasta con
canasta hojas escritas

Dinamica sacaran
de la canasta las
hojas para que
analicen el
contenido y
trataran de
encontrar una
solucion
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CUADRO 2

SESION | TEMA [OBJETIVO | ACTIVIDADES | TIEMPO | MATERIAL
Depresion Las Dinamica te voy a | 40 mm. Hojas lapiz y
2 pacientes sorprender 9,9,9, Canasta
analizaran Escribiran 9
las pensamientos
conductas incémodos, 9
obsesivas, momentos en los
neurdticas y | que tomaron una
el estado de | decision
sufrimiento importante 9 Personas
asimismo recuerdos que te
deben emocionaron
encontrar las
soluciones Dinamica, “a la 40mm. Pelota
para bio bio cargado
enfrentarlas de”, con una
pelota que se
lanzara, a las
pacientes que les
toque expresaran Canasta y
Su experiencia de hojas con
vida ideas
Cierre: se hara irracionales
una reflexion
sobre cada una | 40mm.

de las hojas que
esta dentro de la
canasta
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CUADRO 3

SESION | TEMA [OBJETIVO | ACTIVIDADES | TIEMPO | MATERIAL
3 Depresion Que las | Dinamica cambio | 40 mm. Hojas de
pacientes de ideas; papel y lapiz
diferencien escribiran las
las ideas | ideas negativas
negativas de | que les vengan a
si misma del | la mente ahora,
mundo y del | las cambiaran por Personas
futuro positivas.
Dinamica 40mm
dramatizaran los Personas
aspectos
negativos de su
vida y los
pondran a futuro
como positivos. Personas
Cierre haran una | 40mm

reflexion personal
de cada uno y la
analizaran en

grupo
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CUADRO 4

SESION

TEMA

OBJETIVO

ACTIVIDADES

TIEMPO

MATERIAL

4

Depresion

Que las
pacientes
practiquen el
concepto de
la triada
cognitiva.

Dinamica quién
SOy: a manera de
representacion
expondran la
vision negativa de
mi misma.

Dinamica se
deberan plantear
objetivos que se
puedan alcanzar
los escribiran y
los meteran a la
canasta.

Cierre: en un
escenario  todos
intentaran
expresar la vision
del futuro pero
realista

40mm.

40mm.

40mm.

Personas

Papel y
Lapiz

Personas

Personas
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CUADRO 5

SESION | TEMA [OBJETIVO | ACTIVIDADES | TIEMPO | MATERIAL
5 Autoestima | A través de | Dinamica mi | 40mm. Personas
dramatizacio | amigo invisible:
nes formar parejas y
expondran se pondran de
los valores | espaldas y diran
adquiridos en | que es lo que Hojas y lapiz
su infancia mas les gusta de
ellos
Hojas y lapiz
Dinamica 40 mm.
cuéntame un
cuento: narraran
su vida desde la Personas
infancia hasta el
dia de la dinamica
Cierre: a través | 40mm

de una actuacién
contaran sus
cuentos.
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CUADRO 6

SESION | TEMA [ OBJETIVO [ ACTIVIDADES | TIEMPO | MATERIAL
6 Autoestima | Se les | Dinamica Como | 40mm Hojas y lapiz,
ensefara que | obtendran logros
se nace con | en esta vida:
una identidad | contaran sus
haciendo uso | fracasos y los Canasta y
del método | cambiaran por frutas
de la | éxitos.
introspeccion | .
y que los | Dinamica 40mm
éxitos son la | cuéntame la
base de todo | historia de tu Hojas y lapiz
sujete nifez: expresaran
una fantasia
donde realicen
una
competencia para Expresion
ser mejor. verbal
Cierre: Evaluaran | 40mm.

la sesion en
cuanto a éxitos y
competencias.
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CUADRO 7

SESION | TEMA [OBJETIVO | ACTIVIDADES | TIEMPO | MATERIAL
7 Autoestima | Aplicaran la | Dinamica Yo soy | 30 mm. Expresion
teoria yo: dramatizaran verbal.
psicodinamic | con sus
a poniendo | cualidades con
en practica | sus logros con | 30mm.
continua la | sus Hojas y lapiz
competencia | conocimientos vy
y la | sus capacidades.
efectividad, Dinamica escribo | 30mm Hojas con
asi el | con conciencia: siluetas y
paciente que la realizaciéon lapiz
aprendera a | de mis logros solo
manejar  su | deprenden de mi.
ansiedad Dinamica hojas | .30mm.
de papel con Lectura de

siluetas: pondran
nombre a cada
hoja con siluetas
de las personas
que les han
dafiado y decirles
lo increible que
son.

Cierre: lectura de
un texto de
reflexion en el
cual se enfatizara
la inteligencia de
cada ser humano
y lo valioso que
pueden ser si
aprenden a
amarse
verdaderamente.

reflexion
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CUADRO 8

SESION | TEMA [OBJETIVO | ACTIVIDADES | TIEMPO | MATERIAL
8 Género Que Dindmica entrega | 40mm Hojas con
entiendan las | de texto en donde parrafos
diferentes se encuentran sobre las
teorias de | reflexiones sobre teorias de
género para | las teorias de género.
que les | género, cada
quede claro | paciente leera
que la | una diferente. Expresion
desigualdad verbal
viene de la | Dinamica por | 40mm.
sociedad vy |equipo de 2
no de las | realizaran  unas Cartulinas vy
diferencias laminas con los plumones
bioldgicas puntos
importantes y los
derechos de ser
mujer. Expresion
verbal
Cierre: Dinamica | 40mm.
en la cual se
analizaran las

laminas con los
derechos de la
mujer
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CUADRO 9

SESION | TEMA [OBJETIVO | ACTIVIDADES | TIEMPO | MATERIAL
9 Género Que Dinamica Se les | 40mm. Hojas con
diferencien entregaran hojas siluetas y
que el sexo | con siluetas de lapiz
son los | hombres y
rasgos mujeres  donde
fisiologicos e | pondran la
ideoldgicos historia de cada Hojas vy lapiz
de ser | uno.
hombre o]
mujer .Dinamica 30mm
diferencia  entre Hojas lapiz
géneros, explica
la desigualdad
entre hombres y
mujeres
afirmando que la
diferencia Expresion
biolégica es la verbal
que marca las
diferencias.
Cierre: Dinamica | 40mm.
concluir con un
breve rescate
sobre la

desigualdad y
diferencias de
género
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CUADRO 10

SESION | TEMA [OBJETIVO | ACTIVIDADES | TIEMPO | MATERIAL
10 Género Que Dinamica 40mm. Expresion
comprendan | busqueda de verbal
que el | géneros contaran
género se | sus logros vy
adquiere  a | éxitos que han
traves del | tenido como Expresion
aprendizaje mujer. verbal
cultural y que | .
el concepto | Dinamica se les | .30mm
sexo marca | entregaran hojas Hojas con
la diferencia | con textos con texto
entre los dos | frases como “no
SEX0s. se nace mujer
llega uno a serlo”
Cierre aplicacion | 40mm.

de cuestionario
Beck

Entrega de
Diplomas

Cuestionario
Beck
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