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Este trabajo cons1st1ó en la invest:gac1 on cor. dos 

grupos de 10 personas cada uro, donde toc:bs los sujPtos 

sufrían oe depres1dn. Oetiido "31 tamaño de la rruestra., ro 

fue posible t:~r en o...1ent.d ei tipo de deoreston COTO 

variable de e$t.ud10. 

El pr-1rre1· grupo .fue e p..;esto "' un trataiT.!ento 

fannacológ1co con antidepresivos O.n·ante sets rreses. En el 

seguncb grupo se apl tco una ter dOla breve de grupo, sin 

rred1camentos, á.Jr·ante el mismo lapso de tlEmpo. Esto se 

llevó a caOO una ve;: a la semaria ci.w,1nte c:br. hQ..-as. 

En ambos grup~ se r-ea 11 ~e un pretest y pos test 

para observar· obJetivasrente en cuál cE los OOS gt"upos los 

sintomas depresivos am1n:::waban pot'" 0Jalqu1era de los dos 

tratamientos. Con este ob1et1vo 51? :r.pl tco el lnventar10 

f'\.Jlt1fas1co de la Pet'"sonal1ddd 11"T'Pil. La h1potes1s 

sustentada en este trabclJO plilnte.'l que l.=a terapia breve oe 

mas efectiva ai caoo de sets 

trdtamiento. 

Al ~arar los perft li:'S de ambos grupos, antes y 

después de los tratamientos, no se encontra ... on diferencias 

estadisticatTente s1gni f1cativas. Los ,-esul tadcs 

anal 1La1·on estad1st:camente con la prueoa t oe Student. 



INTROO..O:!C1'1 

En n..iestr-a insegur'a sociedad, la l~l"tanc:1a que sietfJ:lr-e tuvo la salud 

rrental ad!l.Her"e p,.-oporc1ores dec1s1vas: hoy por hoy, ninguna Ce ruestras 

es.feras de func1onam1ento nos peYmite margen alguro para la irr"3c1onalidad sin 

tmpOl"lP.r""l"'OS penosas consecuenc1.ls. 

4.Jnque ~lo se cons1re1·e el ponto de vista estadístico, es fácil advertir 

que los or;oblE'IT'.as errocionales han adqu1ricb car-acteristic:as de epiaemia. Por' 

<.:anta, la salud mental de la c:~ni(l.:ld debe considerar'se COTO una parte 

1mpo1·tantc rE \,;i, salud gerer·al de la población. 

En el cutdacb re la salud ffJ':mt.;il, deberá dedicarse atención cada '1'z 

rr~.i·•or- a la pl"'eV'en..:1on pr-iniana y a la sec:.undana m..ay tenpl"ana. Las 

ps11:oter'ap1as breves se ad-•pt<m en fonnñ ideal a 1a satts.faccidn de ~t,,. ... 

nec:es 1 daOOs. 

Uro de los p.:i~irnier>tos p.=wa el que la terapia breve representa una 

pe~:~:! !Cad de 'T'eJOna es el anot·rr~l estacb de la psic::ius llamacb depresión, el 

C'.J."l! :,,....,:¡ coroc!do ya en epocas bíblicas y honér'"icas. Srn emba.Ygo, en la última 

dec.;.oo el 1nte1·és en el la se ha acentuaó:J en rredida irusual, ya Q.Je se trata 

de un oesnroen rruy c0f1\.Jn que afecta a gr-<3.n cantidad de personas en gr-aó:J 

var""1able, desde peYturbac1ones más o meros leves hasta las .far-mas más severas. 

Estudios recientes enfocan la depr-estón COTO un trastorro metabólico que 

OObe ser- tr-atacb de marera exclusiva o pr""ecbntnante mediante drogas. Sin 

emOOrgo. en este trabaJO se desea 1 lustr-ar la irrpor""tancia de los .factores 

psic:::iog1cos, -:.ant.a en la et.1oloo1a corro en el tratamiento de la cEpres1ón. Se 

inr.enta esc:J.31·~er corro se o.·.1ginan· est.os -factores y la marera en q.ta sus 

eiectos ::iueoe~ c:,e,· ::ot•t·eg1oos-:.. neutral 1zacbs. Es posible que los f'acton~s 



psicológicos ro sean los únicos que inte,..vieren en cada caso, pel"o se cr-ea que 

están presentes en tocbs, y es rccesat"io terer"los en a.ient.a i ntentarros 

logl"ar' algo más que una r-ecuper"aciOn super·f1c1al y sintonata:a. ve supone el 

r'iesgo de uM r"ecaida en c:uala..lle•· ~nto. 

Con este ftn. en el pl"imel' capitulo cEl mat'co teót·1co se l'E'VlS--'3 de rncmi::~vd 

saneva la for·ma en que han var·1ado alguros ~ los .--.....-rer·osos conceptos S.Cbl'e la 

sintcmatologla. el t,...at.am1e,nto v las causas cE la depl"esión. Se cEstuca qW? el 

padectrn1ento fua r'econoctdo ~sde la ant1guedad, etaoa en la que se d1et·on 

var""lc1S 1-or·ffids de b·atamiento r""F.:1.~c1on.adas con los ,'TCJdelos e~ 1cpatogen1cos ce 

cada epoca. Se ,....ev1san ta1r.b1en los conceptos an1m1cos, ios ~ro,..ales y ott""OS 

hast.-3 llega,.. a l-3 ~1~:ual tdad, en que ya se cuenta con man.Jales estadístlcos en 

los que se establece la e:nstencta oe vanos; tipos cF á?pr"es10n. 

En el segundo crio1 tu la se abor·dan los pl"tnctoales as¡.1€."Ctos de la 

OOpn~s1on. Se Yevisan los cor'tCeptos anatoro-func1onales relacionados la 

misma, tonac:bs en su mayot""1a de las e:.:.per"tenc1as y coroc::tmientos quG se han 

log,..acb rred1ante el estudio oel mE!Can1smo oo ~=c1ón cE las te•·apias 

ar.t.tc:Ep,-es1vas. !gualm1?nte se <Wnc1c-ran los pr·1--c10Hl~ rrcrelrs oue la 

estudian. 

E:n ~1 tercer· c:ap1tulo. ci?spué<:, 03 p,1sar "1?v1sta a ias pt'"incipales trol"'1ds 

sob1·e la dep.-esion •.¡de descnOtr la s1ntonatolog1a cl1ntca en s~s diversas 

f"oYn\dS, ze ex.Jmina la ps1cod1n<im1ca y la os1cr'tet·ap1,J r:r~ esta patoloc:i1..=i. 

En el cuar-to capitulo se exponen los aspectcs rretocblog1cos c;ue dteYon 

sustento a la l"ealización ce esta tes1s, y en el quinta pueoon consulta,....se los 

Yesul tacbs der'ivacbs del anál 1s1s estao1st1co; las conclusiones, l 1m1 tac1anes 

¡ suge1·er.c1ac;;, 

Pot• 1..1lt1mo se present.:\n tos apendices • l.;¡ ,....ev1sinn cbcument¿¡l, 



La. l"'elevancia ool tena l"adic;::i en que se trata de una entidad fl"'ea..iente 

o..iyas consecuencias ya han sicb establecidas y que repr-er~nta el r"iesgo de 

Sl.llC1dio. 

De HJu~il fo,-ma puede planteal"'se que esta es una tesis inrovad:wa, ya que 

est.a 1nvest1gac1on se canparan los efectos de cDs tl"'atarnientos que 

gereraliren1;.e se cons1de,.an op._1estos. 

Ademas, ante la gran dcm..1nda de atención da un alto rúmero de sujetos 

depl'"es1vos <en este caso en la Clin1ca "San Rafae1'') 1 SLWge la idea de la 

fo1·rnac1ón de- un g1·upo de te1·ap1a breve pa,-a propol"'cionar" al paciente ro sólo 

·..1n cont1·ol fa1·macológ1co, si ro tambien una alternativa para 03.r- cont1ruiddd a 

la . solución do su p..-oblem:\t1ca, ya que tieren ven1a00ras dificultades para 

1 ibr-ar"se de 1~ paOOc1mfentos t.:inta fisicos coro a-rocionales q..re provoca la 

depr"esJ ón, 

Por- ov·o laoo. la te..-ap1a b1·e-... e de gr"l.lpo brinda la pos1t1ilidad de tratar 

a un mayo..- rr.:une..-o de pacientes, propan:ionáncbles un lapso de tiempo de mejor 

cal 1dad, mayar oue el dacb en t.1na revisión farmacológica, en la OJal sa pueda 

habla,.. ab1e,-1.arrente sobf"'e sus sintcmas y estad:>s de .1nirro. 



CAPITLLD 

La depresión, quizá COTO ningún otro desorden ps1qu1.1tnco, sa rett0nta en 

su historia hasta los pnrreros t"eg1stros esc:ntos de la h.Jmanidad <maruscntos 

de los antiguos eg1pcioe, Anti~ Testamento, enr..,eñanzas 00 Hipócrates y 

Aristóteles, etc:. l. En divet"sos personaJes 00 antiguos mitos así como en 

flgur'as bíblicas se descnben sint:.anas manifiestos q..ia hoy sarian claai.ficar.bs 

c:aro una típica enfermedad de!pres1va cBempo,..ad, 1990a¡ De la Fuente y Aliircón­

Segovia, 1981 >. 

Es a Hipócr-ates <4W?-377 a. C.) <c1tac:b en: Gon-ez y Avalos, 1982> a 

quien se debe la prirrera alusión a ésta, al recorocel"la COTO una on.f.errredad 

mental Junto con la epilepsia, la manía y la pal'"'arota. En realidad, el punto 

de vista hipocrático sobre la depresión ro es especíi=ico, sino que abarca una 

corcepción m.is arrp11a -casi rosológica- de las ertfer-rredcldes rrentales. 

HipóCl""éltes (c1ta.OO en: Polaino-Loronte, 1985> arnla tres formas fund.lmental0!3 

de locura: la melancolía, la .frenitts y la mania. 

Esto lo reallza a partir da su Tecwia H..uroral, la cual se .1poyaba en la 

idea de qua en la circulación e>ctst1an OJatr"o hulfores 1 iq...ticbs, da o..iyo 

equi l ibric adecuacb en el organiSIOO dependia el b..Jen funcionamiento del miSIT'O. 

La enfe:rredad se or1g1naba cuancb factores interros o exterros pt"ovocaban 

desequ1l1brio entr"e los h.Jtrores, y al precb'n1nat"' alguno de ellos, influía en 

el tempera.trente. El precX:minio de la atYab1 lis, llamada también rrelanc:ot ía a 



bilis regra, daría el ~ra.mento depr99ivo o melancólico <Marv.tn, Alcal.t, 

O"lacon y Contr"er"as, 19681. 

La melarcol ía se cal"actar"iza, en la vel"'aión hipocl"'.ttica, por aversión a 

la C011lda. 1 il"'ri tabi 1 idad, cansancio y sanrolenc:iu.. Coro pueOO obaervar"se, 

Hipóc:rates <c1tac:b en: Polairo-Lorente, 19851 subr"aya la sintonatología m.1s 

especificarrsnte sa:nAtica. Sin embar'go, el médico de Coa sugiel"'e q..ie tanto el 

mieOO caro la tristeza, sean o ro depl"esivos, cuando Ei8 pl"'olongan IT'UC:ho 

ti~, pueden transfot'fnarse en melarcolla. 

En a;anto a su tl"atamiento, H1pócrates <ci tac:b enJ Marván et al., 1qaa) 

sug lE!t"e la mandr"ágor"a 1 rocanendáncbla pal"a " ••• las gentes tr"iStes, enf-el"'mas y 

que se QUlet'en estrangular"', <a las q.JSI hay Q.JB darles en una t:ebida. poi'" la 

mañana, la r"aiz da la planta , , • a una doslG rreror" da la qua se raq.Jiere p;ra 

contt"olar el deltrio ,,,". 

También Anstóteles <384-322 a. e,> <citado eni Gdmez y Avalos, 1982> 

recoroctó un "tenper"amanto melancólico", especlalrrente an los ,Ql"'andes 

per6acbr"Bii 1 poetas y al"tistas. rtl estableció cµa la enfernedad psíq.¡ica estaba 

l 1gada al cue1~po, y rechazó la idea de la e><lstencl& de trastorros pu.t'atrente 

pstcolOgicos. Así 1 propore un rrodelo TiGi~al, a paYtir dal OJal suolere 

QJS, si la b1l1s es negra y IT'Odaradan'ente fría, c:onci.lc:e al vél"tiQCI y a la 

apr-ehensión, tor"n.lncbsa el hOTlbt"e pel"a~oso y lercb, Por' el contl"ül"'io, 

considera q.JS si la bilis es caliente, conó.Jce al contento y a la alegría, 

provocancb el de<"~ anoroso, la intel igenc:ia y la locuacidad lMarván et al., 

1988>. 

Pal"a la OJl tura Grecor-onana, la c:Erpresión era un padecimiento rac:oroc:idc:l. 

AYeteo de Capac:bcia (1 d. C.) <citad::> en: Marván et al., 1988) describió a los 

misantropos o tac1 tul"ros corro gente qua evita a sus serejantes, qLlB huyen de 

las viviendas de los hc::mbres y van al des1el"to a vivir solos, Sugirió que la 



depresión era causada por factor"'es purarrente ps1cológicos y q..ae ~ tenía (1..1.e 

ver" con la atr"'abi lis, la f\911a o los demás hUmCJr"'BS. Ig...i.alrrente, valoró ta 

ilf'POrtanc::ia 00 las relaciores int.er"'per'sanales en el C:Ur'SO de la anfenoodad, e 

informa el caso de un paciente pr'ofundamente depnm1ó:I C)..le llegó a recupet'"ar'se 

cuando se enarroró <Sempor'ad, 199úal. 

Celsus <l d. C.) (c1taó:J en; l"\al'"'vd.n et al,, 1988) cE5tacó que alg;nas 

.fonnas de locura no van mas alta de la tl'"'1steza. íambién Plutar'ca (46?-\20? d. 

C.) kit..acb en: Mar"'ván et al., 19001 r"'eallzó una óeScnpc1on ci=l contemcb de 

pensamiento de aquel Q.Je sufr-e 0epres1ón, en cµien han oo...irr-ir:b una sene de 

c:amb1os 00 pel""cepc1on de la vida q.;.e son trolO.plicables, r'ecurnern:i:l a una 

sene de exp\ ica.ciones con rota.ble contemcb rretafís1co. A este respecto, 

corenta: "Q.cancb un ho'nbre está C)?pnm1cb, toda peQ.Jer'.a cesgr"ac::1a es aumentada 

por los espantosos espectr'OS de la ansiedad. Se mir-a a sí mismo coro un hD'Tlbn? 

a quien los diosos ~dian y per-siguen con lra. La peor de las sv.er'tes está ante 

él. (~\ > se sienta en las afuer"as 00 tas puer"t:.as envuelto en su za.rape o en 

sus ti' apoo suc tos. De cuanOO en cuancb se de ja rodar' OOsn...tciJ en la pon:µer í a, 

c:on-fesclncb RJS pecacbs. En los festivales ro stente placer. Su r"azón siempre 

esta ad:::Jrmi lada: sus ter"ror'as si ar.pre están despier"tos. ". 

En tal cultura, se reccmendaba el heléb:Jr'o ~uro ce los tratamientos 

para la cEpr-esión. Esta plantel pr"od..Jce naUse.as y vomites y, eventualrrente 

hemator"rag1a. De esto se hace ev1dente que habia un intento por desaloJar" del 

or"ganismo al~n -Factor responsable de la alter"acion. BaJo esta consiOOr"ación 

es que Ge utiliza.ron también las sangr1as, a.tyo empleo se prologo d.l.rante 

vados siglos lMarván et al., l988). 

1'1és adelante, Galero t130-20J? d. C.) (citacb en: Mar'ván et al., 1C)>OO) 

consideraría a la enfenreoad mental COTO un trastor'n::J de los espiritus 

animales localizados en el cerebro, cuya función se encontr"aba alter'ada por la 



preserc1a Ó3 la at,..abilis. Galero logró identificar" varias Tor"mas ·oo 

depresión: "algunos depl"imicbs. son víctimas da tancwes y de tristeza, pel"o 

tocbs desean 1TOrin existen otr"os en q..¡ieres la esencia misma da la melarcolia 

es el miec:b a la ttUBr"te. ". 

A pesar' 00 lo Q.J.0 Marv.1n et al. ( 1900> plantean l"especto a Galero, 

Polairo-Lorente 11985> canenta. que Galero de Pér"garr.o apenas habla de la 

melancolía, al meres en el sentido ps1copatológic:o q..ie postenormente llegó a 

adqu1r"ir, Par"a Galeno la discusión habi.:i. Q...10 establecerla en torro a si la 

melanc:ol ia. er"a un síntoma o un estacb psicológico. 

Este miSITO autor indica q...¡.e 1T1.Jchas de las afirmaciones qo.JS oe atl"ib.Jyen a 

Galeno en relación con la trelancolia pl"oceden 00 un er"r"Or: haber con-fundiOO 

las af1nnac1ones de Galero con las procedentes del escdto psBJ.cbgalénico 11 0n 

Hedica.l Definitions". En esta obr"a se describe la rrelancolla cc:mo una 

alt.er"ac10n crónica q.Je ro se aCOTipaña de fiebre. Los pacientes rrelanc:ólicos se 

presentan COTO teftel"OS05 1 suspicaces, misántropos y cansacbs de la vida. En 

esta tipologia OOpl"es1 va se pare ~¡.;-..:ial énfasis en la OOroninad.3 "rrcilancol ía 

h1pocondnaca", un OJadro en el que pr"inctpalmante se destaca la flatulercia y 

las alter"aciones digestivas. También se destaca el conponsnte delusivo de 

algunas depr"es1ores en las q.;.e los pacientes se e><pel"imentan coro sujetos 

hechos de cnstal o sin cabeza o c::orro s1 hJ.bier"an sicb envenenacbs. Estas 

apor"tacíones galénicas acentúan más la sintonatologia hipocondriaca. 

Posterior"mente, d.Jr-ante la Edad Media, Félix Plattel" Cci tacb en: Gómez y 

Avalos, 1982> describió la melancolia coro una clase da alireación mental en 

la OJal la imaginación y el juicio se "perdían", de tal marera q..ie la victima 

llegaba a esta,.- tnste y miedosa. Sin anbar-go, en gener"al, d.wante el pel"iocb 

medieval, la rrelanc:olia se conceptualiza coro acedia. f'b obstante, a pesar 

del uso de este tér-m1ro, su significación ro es constante. En la mayoria de 



los casos, la acedia se va a config..Jrar, sig.JienOJ la tradicional 

dercminación, coro un vicio capital rMs. ~í, dJ.rante la Edad f"Edia la 

significación de la acedia se restdnge al recortac:b ámbito de la teologia 

rro-al <Polairo-Lorente, 198'3>. 

Ig;alrrente, dicho térmiro se usó en este penad:> para cbsignar también la 

melancolía, pero un especial tipo de estaOO melancólico en el que la tdsteza, 

la pena y el abatimiento ro constituían sus principales contenicbs, siro rMs 

bten la pereza y la holgazanería. Inicialrrente, la acedia estuvo /'l'Uy v1no.Jlada 

al pecad:J de pereza. Más tarde, su signif'icactón OOsigna también una especial 

lasitud, un ciel'"to c:bsal lento y descuiOO, asociáncbse con la tristeza y 

apuntanoo especialrrente a los estatt:>s de desespel'"anza <Pola1ro-Lorente, 1985). 

CUrante el periodo inicial de la época medieval, la acedia es tipi.fi~da 

coro un "estacb del alma", OJyo padecimiento se restringía únicairente a los 

religiosos q...ie vivian en el aislannento y la soledad de sus respectivas 

celdas. Aqui, la acedia proo..ice desgaro, apatia, estar a disg;sto en la celda, 

diflcultates para respirar, pereza y flojedad para acaneter~ los trabajos 

propios de la clausura y 00 la vida recolecta. El rronje conienza a pensar q.ie 

Jamás se sentir~ bien hasta que no abancbne el monasterio; el descanso se hace 

imposible, mientr¿¡s el ti~ pasa lenta y pesadamemte: desaparece la paz 00 

la vida cont011plativa, surgen las añoranzas pot'" la CO'Tlpariía y las diversiones 

y actividades trUndanas CPolairo-Lorente, 1985l. 

D..trante la etapa taYdia de la Edad l"'edia, la acedia se exti~mde también a 

los laicos: la tristeza ha desaparecic:b del catálogo de pecacbs, y la acedia 

se va distarciando del corcepto de tristeza CPolairo-Lorente, 1985l. Coro pucb 

aprec1¿¡rse 1 el osrurant1sm:i hizo que se diera marcha atrás en conceptos 

valiosos. Además, aparecieron rrodelos "tel"apéuticos" apoyacbs totalrrente en 

superchet"ias qua sólo aurrental"on el sufrimiento de los enfermos (1'1arván et 
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al., 1900). 

De 11'.0Cb partia.llar, desda el Renacimiento, la rrelancclia cEsignaba una 

especie de "lDO.»"'a, parcial" qua se oponía a los trast.or"rcs generales da la 

inteligencia, pel"'o ro implicaba fot"zosarrente la tristeza. 

D...trante los siglos XV y XVI, la melanc:olía sustituye a la acedia¡ la 

sintomatologia que en el pasad:> cal"'actel"'izaba. a la acedia se metatTCJl"'fosea y 

adquiere una n.;eva titulandad bajo el cor-cepto de rrelancolía. La pet"eza, el 

torpc:ll"', la incblenc1a, son ahora de ruevo Sl.lsti tuícbs por ' la pena, el 

desaliento. y la desespet"ación, que constituyen los principales sigros sobre 

los qLJe se asentará el concepto de rrelancol ía (Polairo-Lorente, 1985>. 

En el tl"'ansOJrso de los cbs siglos siguientes, el concepto de acedia ca~i 

se volatiliza; en su lugar adq...tiel"'e un uso progl"'esivamenta mayor el térmirc 

11elancolia. A lo lat"go de este pt"OCeso conceptual la rrelanc:olía ""18da adscrita 

al . fin a la el inica ... in nirJ9.Jna conrotación o l"'arembranza de su antig..ta 

vinculación con la acedia y con el contexto rel igtoso en qLJe ésta surgió 

IPolairo-Lorente, 1985). 

Todavía hasta EsQ.Jirol Ccitacb en: Górrez y Avales, 1982), es decir, hasta 

los inicios del siglo XIX, se deroninaba melancólic:os a un gran rúnel"'O de 

en+enn::lS de toro tipo. Pal"'tiOJlanrente, Esquirol distinguía en el grupo de las 

"loc:ut"as pat"ciales" o rroromanías: una monona.nía pt"opiamente dicha c:on un 

elEYJ"Ento exparsivo y una mon:mania triste o 11.panania. Pel'O esta lipananía 

rept"esentaba todavía un grupo nuy heterogéneo, puesto qua suc:esivamente fueron 

aisláncbse el estupol"' y la confusión mental, las maniTestactones qua más 

adelante constituidan la psiconeul"'osis obsesiva, el estupot" catatónico y los 

delit"tos.crómcos de pen;ec:ución. 

Los estados melancól 1cos así "aislacb9" fuet"on integracbs dentt"o de una 

ps1cos1s bien cat"actenzada poY su evolución: la locura de cbble fot"ma, locura 
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.cirOJlar o psiCJSis man1acod:3presiva. Asi, los estudios SObl"e la rrelancoli'.a se 

interesaron por el aspecto biológico y heredital"'io. 

Más recienterente, en 1921 1 Kr-aepelin (citad:> en: Gómez y Avales, 19921 

es el pt"imel"o en hablar' de enfermedad maniac:o-depYesiva, d1st1~1encb cruchas 

.formas del deson:ten, caro por ejemplo: manía, nelancol ia, etc. y dió 

descYipc1ores el ínicas e)(celentes de cada tipo. 

1.1.1 En Pmérica 

Pasancb a l'!mérica y dancb un salto en el tiempo, se encuentra que re hay 

cU.da sobr-e el coroc:imienta de la depresión por parte de las OJl t.ur"as 

mesoairer-1canas. En los cb:l.JJnentos legacbs poi" Sahagún (ci taOO en: De la Fuente 

y Alarcón-Segov1a, 19'81; Marván et al., 1998> c:onsta que los médlc:os 

pl"'ecolombiros podían rec:orac:el"' y distinguir entre d:>s tipcs ~ depresión: la 

tlahu1lolocoyotl o agitada y la xolopiyotl o retal"'dada. AparentE:s'l'lE!'nte se 

inter-esaban en prevenir la depresíón posparto, ya QJe 1 de acuercb con Sahagún, 

la conadrona practicaba lo que podía ser interpretacb coro psicote1·apia de 

apoyo: le decía a la rruJer que acababa de dar a luz, q_,e habia siOO nuy 

valiente y hábi 1. 

En apoyo a estas concepciones se realizo un estudio OOnOO fueron 

anal izadas una sel"ie de figul"i l las precolOT1binas, en las QUe el autor 

iciantiflcó di-ferentes tipos de depresión, y q._ia será revtsaOO posterior"rrente, 

en el deSarrol lo de este capitulo. 

Además, existen evidencias de que en la l"'esoamérica pr-ehispánica se 

tenian sistematizaebS alguros intentos po1· rerediar" la depl"'esion. SahagUn h1zo 

una descnpción de algunas plantas q..ia .fuer-en empleadas en el tratamiento de 

la depresión: la i:tauhy;,tl y ta quauhy<syual. Estas plantas er.Jn preparadas en 



Terma de tuana y dadas a beber a acp..iell as personas q..ie se quejaban de terel"" 

el COYazón .arQ.JStiacb por alrj:in dis@JSto Cf.JS lo estuviBt"a q:>l""imiendo <De la 

Fuente y Alarcón-Seglvia, 1981; Marván et al., 1988). 

Tiempo después, en 1542, el tTédico mestizo ~tín Fal"fán (citad:> en: 

Marván et al., 1900> pJblica U1l "Trittado Breve de Hedicina" en el q..ie realiza 

una descripc:ión de la ~l"esión y su tratamiento. Respecto a su origen 

trenciona q.ie el m1enbro que m.1s padece en esta enfermedad es el cerebro y re 

el corazón, c:c:mo alg..i.ros piensan. "Véase claro, porq..i.e la potercla 

imaginativa, c:¡ue está en la cabeza con las demás, es la qua está flaca y 

enferma, porque la hinche 00 tinieblas y oso.vidad el t-uror rrelarcólico y lo 

m1S1TO hace el espíritu animal q..i.e, C?" ser tan lúcicb y claro, lo añ.Jbla y 

oscurece ••• ". 

Respecto al tratamiento de la depresión, Farfán (ci tacb en; Marván et 

al., 1988) señala que; "Si los melancolices pUdt~n vivir en tierras 

tarpladas, hacerles ya rrucho al ca.so para su mal, anden cbnde hay aguas, 

art:oledcJ.s y pracbs frescos. Procuren dormir de roche bien, y e)(o.lsenlo a medio 

día .•• PYocuren conversación alegre es nuy pYovechosa la rrú.sica. Cana el pan 

b10n cocic:b y asentado de un día. Coro g~ll inas, pollos, cocbrnices y de un 

poco de carnero manicb y ya11as de huevos pasacbs por agua. Si c:cmtera algún 

pescaó:l frer~o, échenle sal un día antes, Puede carer cabrito y ternera, ~ 

es b.Jen manjar para rrelancól ices. Lo q.Je c:oniere cocicb y guisacb (quaJ lleve 

especie:; de Castilla.". 

Agustín Farfán <c1tacb en: Mat"vtln et al., 1988, p. 65> también cementa 

Q.Je esta enfermedad es cc:mJn en mJchas pel"'sonas y puede aquejar incluso a los 

jóveres; 

atonrenta 

Q..Jé cOTUn P.S esta enfeymedad en rruchos y córro 1 os afl i ge Y 

tan graves accidentes que, apenas t1ere un honbre o la rruJer 

veinte ar.os, cuanoo se ciueJan de ~lancol ía y del corazón.". 
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1.1.2 En f"'édco 

Para los antig.JOS rrewicaros el<istían tres centros animu:os mayores: el 

corazón, el higaOO y la cabe<!a. Los procesos anímicos, consideraban, 

O"fec:tuaban con la partictpación de los distintos centros y otras partes del 

o;erpo. En la parte supP.rior de la cobeza lcuaitl> 1 ubicar"on a la conciencia y 

a la razon. En el corazón (yól lotl l local izaron tocb tipo de pr"ocesos 

anímicos, ubicancb ahi las func1ores m.1s valiosas para la persona. De ahí que 

la depresión fuer-a conc.ebick1 CO'TlO una en-ferrredad del yol lotl <Ma.rván et al,, 

1988), 

Para los aztecas el calendario o tonalamatl repr"esentaba un horósctJPO, 

señalad:> por" el día de nac1miento, el aro, el n .. unOO y la deidad. Las per"so,nas 

nacidas en ciertos di-ls cono el día .:i.tl Cag...ial o el dia acatl lcar":;a) estaban 

señalac:bs por" el infor"tunio; esto era influíeb por el n:..trero, siend::> los 

rUmeros 4, 5 1 6, B y q consideracbs re-fastos; m1entt·as q....te el rumbo f\br"te 

r"epree-....entaba la regi On 00 los rruertos U1ar"ván et al., 1988>. 

Al payecer, se CYeia en el c:IE?5tiro cOTO una causa de la aparición de 

ciertas enfel'rredades, entr"e el las lo QU8 hoy corocerros coro depros1on. 

Oesafor-tunadamente, aunque se han estudiado diversos doa.Jmentos en b..Lsca de 

mayal' in.for"mación al respecto, hay pocos tr"abajos que se re-fier""an a la 

depresión entr"e los hclbttantes pr"ecolc:mbiros. Sin embar-go? no cclbe cUda Ce "-18 

los esc:ul ter.es indígenas er"an b..Leros ob<'"....or"vacX::wes y sabían car"acted Zdl' los 

estacbs de la rrente. 

Es con b..'lse en esta opinión Q.Je se b.Jscan datos ce depresión en el ar"te 

precolcmb1ro rrewtcaro. A pesar Ce que la depr"esión pueee no hat.er sido 

identificada su:~rnpr"e COTV:J tal por los habitantes precolD"T1b1ros de f"'éwico, De 

la Fuente y Alar"con-Segovta e 1981 > p1·esentan evidencia de que la sabían 
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recon:x:eY, trataban de preveniYla y probablmente tenian al¡pn tipo de 

tYatamiento para el la. 

Esto lo realizaron rec:opilancb material para detectar las 

r-epresentaciores de enfenneidad e)(presadas en las flQ.Jr-as de cerámica 

precolombinas. Entre el las, encontr-aron cuatro fig..iras de cerc11nica QJe 

representan sujetos en los ~e la ~restón se enc:uentYa claranente 

caracte...tzada. Cabe aclarar, ~ no sienpre fue posible dieting..iir entr-e las 

carac:terísttcas patológicas y los rasgos estilísticos, aunque se ct"'ee que 

algunos ,..asgos estilistic:os son representaciores involuntaY"ias de la 

enfermedad. También se enc:ont,..aron fiº'-1t"as con e)(presión de tristeza o de 

pena, ó:! las qua no se habla en el articulo. En OJanto a las o.iatt-o flg.iras se 

tTenc1ona: 

- Figu,..a 1. En el la se aprecia perfect.dlrente la depl'"esión posparto. La 

flg..tra rep,..esenta a una persona sumida en una pt'oFunda pena, rruy 

depdm1da, con un P-ostro triste y q.¡e da la ifll)restón de un deJsaliento 

total. Esta figura perterece a la a.iltura del occidente da ~xic:o 

<Nayan t> del periocb clásico t.emprano C 100 a. c. a 250 d. C.>, 

corocida coro el C-atplejo de las Tumbas 00 Tiro, porq..ie las fig.iras 

generalmente estaban en cámaras -funet"'arias pro-fundas. 

- F ig...Jra 2. La anciana que se r.uerde los ~cbs parece representar una 

depresión agitada (rrelancclía involutiva), Entre las caracteP-ísticas 

de este trastorno se encuentran: la edad, la agitación psiconotriz y 

la «elancolia -o bilis regra-. La senectud y rrordet'se la maro c:on 

tanta ang..istia son 1 lustrat1 vos. Esta esta tui 1 la pertenece al periocb 

cl~s1co tardio C6C0-9CO d. C. l de la cul tu1·a maya, y f'ue encontt'ada en 

1957 en la isla de Ja1na, frente a la costa. de Campeche, 

- Fig . .ira 3. El hombr-e SO'Tlbr-io, taciturno y abatido pat'ec:e la imagen de 
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una cEpt"esión retardada. Se podda inc:luso pensar q..¡e está aquirético 

y arhedónico. La profundidad de su depresión reo..ierda las palabraa de 

Cal sus ( I d. C.> <c:i tac:b em De la Fuente y Alarcón-Segovia, 1981): 

Algunas .fot'"mas de locul""a van mas al la ~ la tnsteza. Esta estatuilla 

pet'"tenece a la cultura de las Tumbas de Tiro del cx:cidente de ~>deo y 

encontt'"ó en Col una, cerca de la costa del pacific:o. Es 

representativa del periocb c:lás1co tempraro (alt'"eded:w 091 año 100 d. 

c. l. 

- FiguYa 4. Este es un ejemplo de dept'"es1on tnvolut1va. Ilustra el afecto 

ir1'4=lertut'"bable, el s1 lenc10, la mit'"ada baja y el labio caído¡ todc:l el lo 

cat'"ac:terist1co de la depresión. Su mtl'"ada l""ecuenja la descnpc1on de 

Galero <citado en: De! la Fuente y Alarcón-Segovia, 1981 l del es~cb 

melancól 1co: Tmet'" y d?se.3·,.. la tfLiet'"te al miSIT'O tierpo. Esta flg.Jt'"a es 

del centro de Verac:ruz, en la costa del Golfo de México. Perterece al 

penocb clásico tardío (559-9=0 d. C.> de la OJltura de la CDsta del 

Gol-fo. 

Estas esculturas prueban que los habitantes precolonbiros de ~rica 

podían rec:orocer los pro.fu.nc:bs cambios pe..- los QJ0 pasan las personas 

deprimidas. Dichas esculturas son testirronto de Q.JB sus autores podían 

corunic;ir y expresar" los estados de la mente, capacidad que aparece 

tardíamente en el arte de otros si t1os. Poi'" lo tar.to, parece QUe las 

mant-festaciones de enfet"medad 1 incluicbs los t,.-astot"'ros mentales, no pasaban 

inadveYtidos para los habitantes q..ie trabajaban en l"\?soainél"'ica mJcho antes de 

la llegada de los españoles. Es posible ~ su intel'"és por el recorocimiento y 

el mareJo de la enfe,..medad psiquiátrica contl"'ib.Jyera posteriormente a la 

fundación, en 1566, oel pl'"imer hospital de i::nérica par-a el estudio v OJ.idacb 

de los tt"'astornos rrentales, poY el m1siorero esparol Fray Bewnal'"dirc 00 
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Alvarez <ci taó:> en: De la Fuente y Alarcón-Segovia, _1C181l. 

El propósito de esta revisión es deStacar aspectos de la evolución c:El 

cono?pto de la depresión, Con el p,.-opósi to de evitar urn interpretac.:ión 

err"orea sobre las ideas y conceptos ver"ticbs por los autores, a rreru.00 ~ 

tr"arscriben de manera íntegra los te1ttos origlnales, partio.ilannente por 

cuanto toca a las c:Esc:ripcior-es de la sintomatología del deprimlch. 

Algunos de los prlncipales conceptos de la depresión ya fueron revisacbs 

en el apartaOO anterior, Aqui se rrencionan los aspectos que los CO"llllenentan, 

para lo cual se tona CO'TO base a una de los autores, qua a este respecto, nos 

brinda un parorama c:crnpleto: Berrporad <1990a>. 

La depresión es un -fenómeno c:El q..¡e se tienen registt"os que datan de hace 

siglos. La irrportancia de talos r"egi!:;tros resiOO en Q.JF.i ellos cBn.Jestran que 

la sintonatología del desor"den afectivo h.a seguicb siencb esencialmente la 

mism.'I dJrante veinticinco s1glos. N:i obstante la constancia histórica de la 

descrtpción s1nt.O"natológica, las causas y los tratamientos sugericbs pa1·a la 

depr"esión se han too modificanc.b permarenterrente, cano t"eflejo de las 

tendenc:1as etiológicas y teOt·icas de cada epoca. 

Si bien cabe a Hipócratoo <c1 tado en: Bemporad, 1990a> la prioridad de la 

descripción de la dePresión, fue At"eteo de Capacbcia lcitacb en: Bemporad, 

1990.a> cp.Jlen -form.Jló el c:u<:1dl"o más CO'Tlplato y rotablerrente moderno de este 

desor"den. Ar"eteo, así 1 par-ece haberse anticipad:J diecisiete siglos a Kraepel in 

cc:1tacb en: 8e-npol"ad. 199úa) al asociar manía y depr"es1ón, y al corostrerar 

ambas COTQ parte de una úmca entidad nosológica. Incluso puede habel" sicb m.i.s 

e)(ac:to Q.JB Kr-aepel in en o..ianto al pronOstlc:o, ya Q..1e observó QJB la enfarrredad 
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recurría a pesar de las ranlsiones, y que la recuperación después de un 

episodio ro aseguraba la rura. 

OesaTortunadarrente, este prcrretecb,. estudio sob,.-e la dep,.es1ón iniciacb 

por A,.eteo Clo miSITO que por Celso, que la descr-ib10 en n..urerosos escritos> ro 

fue c::ontiruacb por sus suc:eso,.es inrediatos. Galero <citacb en; Bsrpo,.ad, 

1990aJ desarrolló una teoría de ertferrrcdad mental basada en supuestos h....uro,.es, 

teoría que se mantuvo coro OOCtrina hasta la Edad Media. Rec.1én en el 

Renacimiento resurgio el intel'"és en la dep,.es1ón con un n.aevo ertfCQJe de sus 

causas. Esto oc:i..u·rio en lnglatel'"ra, cbnde apal'"entarente h.lbo una epidemia de 

rrelancolía, a juzga,. por la cantidad de tl'"abajos sob,.e el tena a.pat'ecldos en 

este breve periodo. Timothy 8right (citado em 8empot"ad, 1990al publ tcó ru 

"Treatise on Hehncholia" en 1586, y veinte años más tal"'C:le se coro:::ió "Opt_ick 

Glass of- Hu111ours", de Thc:mas Walkington <citach en: 8e'rporad, 1990al, que se 

ca.ipó en detalle de la "constitución melancólic:a" resultante de los h...urores y 

el efecto de los planetas. Poi"' úl tirro, en 1621 Robert awton lc1 tado en: 

Banpot"ad, 1990a) te:wminó su "Anato111y of- Helancholy". 

Por entonces, los medicas del resto cE Eurcpa redeso.ibrían q.;e rrelancolia 

y manía suelen alternat" en el mismc::i individ.Jo~ Bonet <citac:b en: ~l"'ad, 

I990al en 1684, Schact <cilacb en: Bempor"ad, 1990a> 1747 y Herchel <ci tacb 

en: Bemp:irad, 1990a> en 1768 .fuet"on alg....inos de los q..ie asociaron amOOs 

desón:eres coro parte de una única entidad diagnostica. 

Con la difusión de la revoluciOn científlca, los 1nvestigaoores de 

psiquiatría conenzat"on a considel"'ar la enfermedad rrental COTO causada por" 

agentes ftsiológiccs, IM:s que par posesión demoniaca. En 1651, Falret <citacb 

en: Benporad, 1990a> d1Íer"enc:to entr-e la rrelancolia or-d1nana y su vanedad 

episod1ca; tl"'es aros mas tal"'de Ba1llal"'gel"' lc1tacb en: Banpor-ad, 1990al hizo 

una obset·vación sim1 lar. Falret acuño también la ewpl"'esión ".folie cir-rula1re" 
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y describió perioc:bs 00 ronnalida.d en al9-1ros pacientes, en contraste con la. 

gl"'ad.Jal pero irrevel"'sible c:Egeneración QlJ8 sufrían otros. Alt;1J.nos de los 

aportes i"lJOl"'tantes de Falret .fueron sus obsel"'Vaciones ac:erca del probable 

carácter familiar de la dept"esión recurrente y su mayor ircidencia en las 

1TUjeres. 

Es por este tianpo o..iand:> Kraepel in <ci tacb en: 8en'"Qorad. l990a> 

establece un sistema rosológtco q..ie hasta hoy contin:i.a en vigor. Discriminó 

los elarentos ccm..ires entr'e la confusión de síndr"ones descl"'i tos 

indivici.J.alqente y los consolidó en tres categot"ías prircipales: clemercia 

pr'ecoz, pat"afrenia y psicosis maniac:odeprestva. En ósta última incluyó una 

variedad de desórdere.i cepresivos: psic::osis intermitente, manía strrple, 

alg;.ros casos: de confusión, la mayor parte de 10& casos cS melancolía y 

a lgurcs casos de desól"'denes levss del carácter' preo.J.t"'60t"es de pertur"baciores 

más graves. Globalmente, disttr1QL..1ía 0..tatro subgrupos principales: estacbs 

depresivos, estados maniacos, estados mixtos y estac:bs Ñndamentales, esto as, 

desórderes del cal"'ácter experimentaWs entre, antes o en lugar de los ataq..ies 

rnaniaco-depresi VO!i. 

La gran contl"'ib...tción de Kr"aepelin <cttacb en: ~ad, 1990a> a la 

psiquiatl"'ia fue el ordenamiento del caos nosológico que reinaba antes. En su 

tusQUeda ro un sistema de clasificación operativo, Kraepel in se basó en el 

rrodelo rréd1co, considerando q;e los desórdenes psiquiátricos tenían Ut'lcl C<iU5a 

ol"'gánica aún ro identHic:ada pel"'O cierta, un OJrso carac:tedstico y un 

desenlace predecible. En un sentiOO, Kraepepn creó ur'\a psiQ.Jiatría de 

resultacbs -finales, ut1lizancb el pronóstico C01'IO pl"'ircipal criterio 

diagnóstico. 

A...lnq..Je el sistemta de Kraepel in tcitacb en: 8a'ilx>rad, 1990a) fue recibido 

coro un adelanto valioso y su aplicación se dí fundió ampliamente, se le 
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criticó q...te en vista de las inn..JJTerables influencias le)(ternas e inter-na.s> q..ie 

se ejercen sobre tocb indiviel.J.o, es imposible sostener con c.erteza un 

pronóstico estrictarrente determinista. En sus últimos esc1·itos Kraepel1n 

aónitió QJe un ciertu pol"'centaJe de casos ro segu1a el CUP'SO p,...escnto. 

Ur-o 00 los criticos fue Adolf f"'eyet' tc1tado en: 9empol"ad, 1990al, cuyo 

sistema de clasificac1ón se basaba en una categcwla m.1s amplia de tipos 

reactivos. En él, daba pr-eeminencta a la 1nTluenc:1a de las c1rc:unst.rinc1as 

e)(istenciales, ~s q...te a las cond1ciores estrtct.asTente orgánicas. Descart.o por 

cc:mpleto el modelo de enfermedao, preflnendo consu::ler·a,... los desórdenes 

psiquiátricos coro reac:c1or-es especíT1cas de un 1ndivtd...Jo ante una sucesión de 

circunstancias ei<ist.enc1ales. 

Oespllés, y parñlela.rrente a los estudios biológicos y neurofisiológicos, 

la rrelancolia CCO'l'o la manía> ha sicb objeto ro anál1s1s psicológicos, 

especialmente por parte de los psicoanalistas IAb1·aham 1 1911; Fre...id, 1915¡ 

etc.> y fencmenólogos c::oro M1nkowsk1, Strauss, D1go 1 etc. CEy, Bernard y 

8r"isset 1 19871. 

En 1904, f"\ayet" tc1taá::l en: Bemporad, 1990al objetó el termtro rrelanc:olia, 

afll"'mando que daba un sel lo de certeza a un estado vago acel"'ca del cual poco 

se sabia, y sugiere derantnar depresión a dicho desorden, pot" lo meros hasta 

que se contara con evíOOncias post ti vas de enfermeciad ICOTC patologla 

cerebral>. Pl"obablemente esto reflejaba una tendenc1d cada vez más marcada 

dentro de la psiquiatría, con fundatrento en las recientes revelaciones rol 

psicoanálisis, a.iyos actierentes b.Jscaban trascenror las mani.festaciores 

superficiales de enf'ermedad, hasta l legal"' al n.'.u:leo oa.Jl to de patología, pal"'a 

e)(pl icarlo entonces en térm1ros ps1cológ1cos. 

A..inque la r-osologia de Kl"'aepelin Ccitado en: Calderón, 1987>, con 

pequeñas modHtcaciores de detalle, ha constituido hasta hay el hilo dil"'ector, 
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la Organización l"\J.ndial de la Salud lCl'Gl crea la "Clasificación lnter-nácional 

de las Enfer•edades" llnterna.tional Classif"ication of Oiseases o ICD>. El 

inc::nvrento ITUr'ldial d:t la depresión en los ú.ltirros aros y la eronre cantid<!d de 

enfer"l'fDS con a.ladres sintOT\áticos obviamente ro incluiOOs en los cuadros 

psicóticos o re.;róticos, m:itivayon a los e><pertos a establecer un ruevo grupo 

an la "IX Revisión de la Clasificación Internacional de Enferaedades" <ICD-9l, 

que P.l'T!PeZó a ser utilizada en ener'o de 1979. Esta gnipci, bajo el rubro 311 y 

con el ronbr"e de trastorno depresivo no clasificado en otra parte, incluya a 

los pac1er:ites que pr'esentan este cuadr'o patológico penoso y rrolesto, pero 

def1nitivCllT'ente OJ.rable con los recursos rrédicos actuales. 

Por otro la00 1 la Asoc1acion ATer·icana de Psiquiatda, ccn base en el 

empleo siste:matico de la iución de "tlPoS de reacción" pl'"e>puesta por Ac:blf 

f"'eyer lcitac:b en: Anerican Psychiatric Association, 1987> sugiet'e una 

rnsplogia única: "Hcanual Diagnóstico y Estadistica" l091}. La edición 

actualrrente ErTipleada. <091-111> aparece en et-er'O de 1900. En ésta se haca 

t'efer'encia a la depr"esión o:m:> un trastorno afectivo, qJa "carprende una 

alterac1ón del estacb da tmuro q.ie se ac:onpaña de un síndrc.rna depresivo o 

maniaco par"c1al o c:onpleto, ro debido a 1iingún otro tyastorrc mental o 

f'istco.". 

Carci ha podicb observar"se a lo lar"go de este capítulo, en cada cultura se 

encuentran esfuenos por" dster"minat' las causas de la depresión. Estos inventos: 

van des~ la ems1on de una teor"ia h.Jnoral 1 hasta la pr"edeterminación nediante 

la interpr"etación de los hOr-ósc:~; pasancb desOO luego por expl icaciores en 

que se abot'da el func1on.Jm1ento 001 sistema nervioso. 
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Por otro lacb, es bien sabicb que el estudio d.3 los msórderes 

psiquiátricos c:Bbe torer en consideración los factores sociológicos y 

OJ.ltlll"ales, ya q...i.e una scx::iedad conomrda con ciertas ideas y valores q.Je 

prOTLJ.even o inhiben otr'a.S it:Eas, acciones y em:x:iores. En este sentic:b 

irrportante estudiar" de ~ rrccb un pal"tiOJ.la.r sector da la atención y el 

interés se.el al está vi nculac:b con el desencadenamiento de la d9pl"esión. 

En un estudio real izac:b en 1981 por Jablensky, Sartor"ius, G.Jlbinat y 

Ernbel"g (citacbs en: Gorrez, 1981 l se pretendía cletel"minar si las 

ca.l"'acter'íst1cas de los pacientes depresivos tieren algo que ver '::en la OJ.ltura 

a la que peYterecen. Con este fin, se estudiaron 573 pacientes que presentaban 

al rreros cbs de los sig..iientes sintcrnas: ánimo depresivo, sentimientos de 

mirusval ía, desespeYanza, hipocondriasis, ansiedad, pensamientos suicids!s, 

sentimientos de dismirución de habilidacbs, autoaa.tSacióh o rulpa e 

inc;apacidad de sentir o de gozar". Loo pacientes eran de las ciudades de 

Basilea, Teherán 1 f""ontYeal, Tokio y NagasakJ. 

Los Yesultacbs indican q....ie del 76 al 1c<t/. <GOmez, 19811: 

- De toc:bs los pacientes presental"on tristeza., au.sarcia 00 júbilo, 

ansiedad y fal t.a de erer'gía. 

- E)(cepto los pacientes de Teherán, los demás pt"esentar'on pérdida 00 la 

capacidad de concent..-ac1ón. 

- Los de Basilea, Nagasaki y t'bntYeal pYesentaYon tereión, disrupción del 

funcionamiento social, pérdida de interés e ideas 00 insuficiencia. 

- Los pacientes 00 Basi lea pYesent.aYon inc:apaci dad paYa conciliar el 

sueño y falta de apetito. 

- Los pacientes de Nagasak1 present.at"on lent1 tud y retat"cb en el 

pensarrnento, retaYc:b psicomot:íz, íl'iCapacidC\d paYa conciliar el suero, suero 

inquieto y sentimientos de pYes1ón y chlol"'. 
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En general, el 51-75"1. de los pacientes presentó desesperanza, agresividad 

e irritabilidad, disru.pcidn del funcion.amiento social, lentitud y retarOO del 

pensamiento, indecisión, cambio en la peYcepción del tietrpe, ideas suicidas, 

retarcb psicc:rrotriz, pérdida de contacta , dismirución de la ltbtd:J, OOspet·taY 

tempraro, ircapacidad para conciliar el suero, suero lnQJteto, pérdida dal 

apetito, Call'lbio en el pee""A cor"poral y sentimientos de preston y cblor" <Gón-ez, 

1981>. 

El 59"!. de los pacientes estudiacbs presentó ideas suicidas. La f"rea.iencia 

más alta se encontró en l"bntr-eal y Nagasaki <70"!.> y la más baja en Teherán y 

Tokio (41%>. 

En gereral, los perfiles s1ntcrnatológ1cos tendier"on a ser similares en 

los pacientes de las dif"E3Yentes ciudades. Esta investigác:ión prec-..=inta 

evidencia irequivoca de que el síndrore carac:tel"'i'stico de la c:Epresión, 

descrito d?sde la época de Hipócrates, existe de manera seneJante en las 

dif'erentes culturas. 
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CAPITU.O 

LA OCPRESIO'l 

D.Jyante nucho tiempo, la depresión ha sict:J un .fenórrero Q.-12 ha llamado la 

atención de filósofos, frédicos, psiquiatras, psicólogos, etc. CGómez y Avales, 

l982). En el lenguaje cotidiara, el termino represión se utiliza pat"a 

referirse a una sensación, a la reacción ante una si tuac1ón y al estilo de 

cor.c1..lcta c:aractet'"íst1co de una persona. A la sensación da depresión se le 

coroce geneYalrrente cerno "rrelancolía pasa.Jera", QJe p...18de OCUYr-ir cuantb se ha 

reñido con un amigo. A rren.;cb, los eventos q.;e la gente cree q..Je van a 5eY 

.felices, pueden terminar con estos sentimientos melancólicos. Las personas 

suelen e><pertrrent.Qr la sensación de <:Epl"esión sobr-e tocb en días .festivos, 

c:ono en Navidad y Aro N.Jevo; después cE cambtat"se de casa, o después del 

nacimiento de un hijo tSar"asan y Sal"ason, 1984). 

Otl"a clase de depresión consiste en el pesar o el luto QJ9 sigue a la 

rruerte 00 un familtar"; o en la deSilus1ón que querb al con:luir una aventura 

atrOl"osa. Después de la rruerte de un ser quericb, la mayoria de los deUdos 

e)(penmentan gr-an a-Fl iccion. Las cal"ac:ter-isticas a::m.Jnes del pesar- tncluyen 

sintomas fisicos da congoja, caro los susptl"OS 1 la tir-antez en la gar-gant.a, 

sensación de vacío en el estómago y un sentimiento de debtltdad m.Jscular. 

Ademtls, pueden ~edal" imágenes visuales de la pel"SOna m..ier-ta, y t"eacc:1ones de 

hostil tdad y rulpabi l 1dad. D.Jl"ante el proceso de d.Jelo, la a.Jlpabi 1 ic:!ñd, la 

host1 l idad, los sent1m1entos de pérdida, y los s1ntona físicos, gerer-almante 

ciesaparec:en después de un tiempo <Sar-ason y Sara.son, 1984>. 

En un estudio r-epor"taó:J por Sar-ason v Saya.son < 1984), se encontró que el 
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33"1. de los deucbs de una pet"'sona puoden c:;lasHicat"'se el ínicanente CO'l'O 

dapt"imid:G un mes después de ia m...iet"'te y sólo el 17"1. seg..tían en esta categot"'ía 

un aro m.1s tan:la. Sin emban;JC:l 1 la m.i.et"'te de una pen;ona signiTicativa suele 

terer un af'ecto advet"'so en la salud O:! los de.Jcbs. Incluso si han podido 

t"'ecupet"'arse arccionalrrente, quedan pt"'opensos a la enfermedad pcw lo menos 

d.J.rante cbs años. 

Los sentimientos de OOpt"'esión pt"'ovocacbs pot"' las .fechas aigni.ficativas y 

los cambios de cb'nic:i 1 io, de esoJ.Bla o de tt"'abaJo, con ·freo.Jencia se 

desvanecen con r'ap1cEz OOsp...tés de que ha pasado el evento, o cuancb la persona 

se acostumbt"'a al ruevo lugar" en que se encuentra. Par'a la mayoría de la genta, 

estas circunstancias parecen i"lJl tcar sólo una tristeza t.arporal no 

incapacitante, que desaparece cuando cambia la situación (Sarason y Sarason, 

1984l. 

Caro casi toda la gente se ha sentic:b deprimida alguna vez, estos 

sentimientos solos no son suficientes pa1'"a Justificar un diagnóstico de 

trastorra eroc1onal. Asi, cabe o...iestionarros: ¿ dónde termil'l3 la depresión 

"rormal" y dónde conienza la depresión "el ínica" ? Los sentimientos y el 

estado de .tinirro, por sí solos ro res pt'.Jr'miten distinguir entre depresión 

ror'mal y el ínica, pues ambas se cat"'actedzan pot"' la tristeza. 

La c:1epres1on el imca es un pl'oblerna de cond.Jcta desada.ptada 1 trucho más 

gt"ave y rrucho rTEnos conún que la melancolía tanporal Q.J.9 todos sentirros da vez 

en OJ.ando (Sarason y Sar'ason, 1994>. 

En la actualidad y dacbs los dJstintos enf'oQ..tes terapéut1cos se destacan 

las di.fer'enc:1as entre tristeza, áJelo y depresión. Stn embargo, para hacEr' más 
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clara esta distinción es recesar to r"avisar lo q.ie el psicoanál 1sis ha indicado 

acer"c:a da la depresión. 

2.1.1 Primaras Contrib.Jc1ores <El Psicoanál ts1s 

Uno da los princ:tpales rrot1vos de la atr-acción que el ps1c::oan.ál is is 

ejer-ció ·sobre los psiq ... uatr-as fue el énfasis que puso en Q.JC la enfertTCdad 

rrental no es simplerente la rnani festac1 ón e>1ter-na de una patología cerebr-al, 

sino un desor-den cuyos sintonas son oe ongen psicológico y tienen un 

s1gnificad:l, Pe,..o, mas all.1 .:E la teoria de la natut'alez<l h.Jlnana de Fra.Jd 

<ci tacb en: 8empot""ad, 1990a l 1 nay una túsqueda Ce 1 as causas ce 1 a enfermedad. 

Independien~nte 00 que se adopte o no el punto de v1sta or-tocb)(0 1 se recibe 

la influencia de la indagación psic:oan:tl itica r-especto a los rrotivos ocultos 

de 1 a ccnd.Jcta. 

Y fue debido a la necesidad de pt""obar- la existencia de m:Jt1vaciones 

ocultas q.Je los pr-irreros psicoanalistas se 00.1pa,·on de desoroones tales c:ono 

la h1stena o la reurosts obsesivo-ccnpuls1va que, desde su punto re v1sta, 

podlan o-frecer evidencias más dit""ectas de conflictos inconscientes. De inicio, 

ignor-ar-on la depresión, que no se manif"1esta rrEdiante sintcrnas drarMticos 

aptos para ser ínterpr-etacbs cerro el r-efleJo de problemas más pr-ofuncbs. f\.b 

obstante, después Ft'a..td <c1tacb en: Bemporad, 1990a! volv10 su atención a la 

depr-esión, lleganoo a -forrrulaciones tan imag1nat1vas y revcluc1onarias c:ono 

las vertidas par-a ott""os desór-denes. 

Resulta importante detallar estas prirreras l nvestigactanez, pues es 

inregablE7 su influencia sobr-e las ulterior-es actitudes psiquiá.tncas frente a 

los desórdenes afectivos. 

Es en 1911 que Kad Abraham <c:itac:b en: ~rad, 19'90a> publicó la q.ie 
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seria la prlrrera investigación psic:oanalitica sobre la depresión, donde la 

carpara con ansiedad, ésta 'última vista CO'fO el resultado de instintos 

reprimicbs. ltl conenta: "mientras la ansiedad SUYQS OJancb la repl"esi6n i~ide 

el logro de la g,.-atHicac:idn deseada, que aún es posible, la depl"esión apal"'ece 

cuancb el ind1vid..io ha l"'erunciacb a la espe,.-anza da satiaf'acer sus tenOOncias 

libidinales.". Ac:la'Ms, en la depl"estón la b.Jscp...ieda. de satis<facc1ón libidinal 

está tan pr-O'fundamente reprimida, qua el indivici.Jo ro puede sentirse amacb ni 

ccpaz de ama..- y se O?sespera de ro llegar a una intimidad anoc::ional. 

Abl"'aham <c1 tac:b Benporad, 1990a> confinna esta f'orm..i.lación 

presentancb seis casos de pacientes depr-imicbs tratac:bs por él. En ellos 

otr~rva la serrejanza entre i.nd1vid..Jos OOpr-imicbs y obsesivos, ercontr-ando 

amtos desón:Enes, una pl"ofunda ambivalencia hacia los demás, en la 0.1al la 

b.:isq.ieda de asror- está blOQJeada por fuertes sentimientos de odi'o, que a su vez 

est?n r-eprimic:bs debicb a la incapacidad del individ.Jo de recon::x:er su extrema 

host1l1dad. Las relaciones inter"personales del depr-esivo reflejan es~ odio 

repnmic:b que está enraizado en la libido blocµeada. Así, los procesos 

d1nam1cos inter-ros 001 ri:lpr'"esivu se pueden verbalizar de la si~iente manel"a: 

"No puec:b amar a las personas; deto odiarlas.". Este recorocimiento del odio 

ir;a.ceptable y debe ser reprlmicb¡ por lo tanto, la hosti 1 idad se proyecta 

los danas y el pensam1ento conc:1ente pasa a ser "las personas re rre aman; 

odian.". Esta fol"fl\Jlación t'esulta ac:E'ptable y es a.cEmás refol"'Zada por la 

racionalización de q..ae alt;ün imaginacb de-Fecto innato Justi-fica el hecho de 

ser odiacb. 

Además, Abraham Ccitacb en: 8empof"ad, 1990a) hac:e una aclaración 

sorprender.te: la o..dpa mas1va del depres1vo se dete a sus reales OOsaoS 

destructivos que se mant1ene:!n inconscientes. f"'enciona también que alg..iros 

dept'esivos pa,..ecen go;:.:ir de los autorreproc:hes y el su-frimiento, que les 

22 



per"miten concentrar tocbs sus pensamientos en sí misrros. 

La iff1XJrtancia de su tt"abajo l""adica en q_Je i-epn~senta un es.fuer-zo poi­

incluil" los dasól"den:?S afectivos en el ci:mimo de la ~l"ens16n 

psicoanalítica, y aún cuancb se limite a las forrrulac1ones e)listentes en 

aquella época, cono r"epr"esión y pi-oyección, logr"a ident1.ficar' aspectos 

significativos de la enfenredad depr"es1va. Retr"ospectivarrent.e, puede deeii-se 

que sus .fcJyrrulaciores ro tonan en ruenta la par"tic:ipación de los otr'OS en la 

etiología y el mantenimiento del episodio depYesivo, es c:Ec1r", ro rrenc1onan la 

signif"icac16n de la pérdida objetal. 

Cinco años OOspues, Abr"aham <c1taOO en: 8empor"ad, 1990a> publicó su 

segunda cantt'"it:ución al estudio de los desórdenes afectivos: "La Pri•ero. Etapa 

Pre9enital de h Libido", En ella, maní.fiesta su propósito de dar sustento 

climco a las teorías e)(puestas por Fra.Jd (citaoo en: Bertporad, 1990.l> en 6Ll5 

"Tres Ens.;r;yoo; sobre una Teoría Sexucsl", publicada. en 1915. Abt"aham ~rende 

así la tarea de dem:lstrar el moc:b en ~e la depresión ,oueOO ser' rntegrada en 

la .fcJ...-nulac1ón de la regl"esión a un partiOJlar perioc:D l ibidinal del 

desat"r'ol lo. 

Abraham lcitacb en: 8errpor"ad, 1990a> considera que la depr"es1ón pLJeóa se...­

ent.endtda coro una regl'esiOn a la primer-a fase psicosaxual. La similitud entr-e 

la .fase or"al y la depr"estón se halla en la modaltdad de descarga ltbtdinal y 

en una modalidad car-ac:ter"ística de vínrulos obJetales. Freud (c1tacb 

8empar"ad, 1990a> señaló que en el ind1v1ruo ft Jacb a la etapa or"al, la 

modalidad pyecbminante de r"elaciores inconscientes estaba caracterizada po...- la 

intl'oyección. Seqjn Abraham, el depresivo hace algo más que ircorporar al 

obJeto ps1qu1co: tiende a devoral'lO y art'asarlo. Es ese desE.'O de deStr"Ulr" al 

DbJeto ar"almente lo que explica cbs de los pnnc1po3les sintomas de la 

depres1on: la negativa a al tmentarse <es dectr", la equipar"acl.ón del altmento 
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con el objeto 00 anor cµe el individ.Jo teme que habrá de destruir> y el tetror 

a mDt'"'ir do hambre cconseo..iencta del teTOI" a c:onc:retar los deseos de 

destrucción Ot"al >. 

Este trabajo tiere el rrérito de postular la participación de la 

introyección en la depresión, ~e anticipa el Sig.J.iente apot>te de Fra.Jd 

<ci tacb en: SaTpot"'ad, 1C/90a> a este tema. También es de valor la ampl iaciOn 

que sugiere Abraham para las ·etapas 1 ibidinales, haciéncblas incluit' 

rrodalldades de vincules objetales, moas que Si"lJlerente modalidades de 

gr a ti ftcaciOn l ib1d1nal, 

En 1924 surge la terce1·a contrib.J.ción de Abraham <citad:i en: Berrporad, 

1990a>, que cont1rúa rastreancb los origeras del desorden en una fijación a la 

etapa or-al, a pesar de que para ese tiBTpo Frwd (citad::> en: Bemporad 7 199Qa> 

ya hab1'a publ icacb sus propios puntos de vista sobre la nelancolia. En esta 

pu~l icación la intención de Abraham se orienta. a organizar una tipología de 

enfarmedad basada en la fijación a distintas etapas libidina.les. Propore 

entonces que el depresivo regresa a un tarpraro per-iod:J pregenital cbnde 

destruye realrrente al objeto psíquico internalizaOO. Para explicarlo postula 

cbs sub-fases en la etapa anal: una ulterior OJ.ya c:at>acterística es la 

reterción y una previa cuya c:aracterísttca es la expulsión. 9.Jgtera q.JB con el 

correr del t1anpo el indivici..lo trata a su obJeto de arror intern.alizacb del 

m1SfTCl rrocb q.;e tratG orig1nalmsnte a lo qua fue "su prirrera propiedad 

e>o:clusiva", es cEcir, sus heceS, y señala q..ie el depresivo regr-esa a al 

SL1bfase anal anterior, por lo que tnco1'1Scientanente expulsa y pierde a 

objeto de arrot'. Cano r:onsecuencia, le queda una sensación de vacío interior 

que dec".e.:.~radamente trat.:i de compensar mediante la incorporación oral, a 
manera de intentos 00 re1rcorpot>at"" a objeto de amor destruicb. 

AJnque los esfuer:i:os de Abranam tcitaoo en: Bemporad, 1990a> en esta 
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contrib.J.ción se dir'igen a precisar los puntos 00 fljac:ión para la 

psicopatología posterior, b.J.sca también integrar las tEXJrias más recientes de 

Freud <citacb en: Barporad, 1990a>, especialmente el ensayo "El Duelo y la. 

Heló.ncolía", Abraham asocia la 1ncorpcwac1ón reparativa del ObJeto e1e arrcir-, 

q.;e en la depresión sigue a la pérdida, con la conseo.iente relación 

ambivalente con dicho objeto intt"oyectacb .. Corenta también Q.Je et objeto 

pet·diOO es tratado coro pat"te del yo, lo q....ie determina una actitud ambivalente 

001 individ.Jo depl"'esivo hacia sí misrro¡ asi lo cDTuestt"an sus autorreproches 

O .. wante los episodios depresivos y su sentimiento de supenoridad dJrante los 

intervalos de n.:wmal idad. 

Habiencb entt"elazacb sus investigaciones con las ideas de Fre..Jd <c1t.aOO 

en: Bemporad, 1990a), Abraham (c:itacb en: Banporad, 1990a) paS<l al estudio de 

la etiologia, cbnde señala la TreOJente co1·relación entre el c:onienzo 00 una 

depresión y un desengaf'b arroroso. El an.11 isis de estos casos 1TUeStra q.;e el 

rechazo tuvo un marcacb efecto patógeno, porQ.Je fue sentido en el plaro 

inconsciente COTO una t"epetición de la pérdida O::! un objeto de amor en la 

infancia. Esta tE'r1'4Jrana e)(penenc1a tra~t1ca es un -fuerte predisponente 

etiológico a posteriores dept"esiores subsecuentes a O.Jalquiet" pérdida. En 

general, considera los siguientes factores predisporentes: 

1) Un Tactor constitucional l 1gacb c:on una e)(ces1va acentuación ~l 

et"otiStrO oral. 

2) Una especial fijación al nivel Ot"al, expresada en la vida diana por 

despropot"c:ionadas lamentacicres ante las frustraciores y excesivas actividades 

orales <su.cción, al imantación, etc.> .. 

3l Un daño severo al inf'ant1l prod.Jc100 por diversos 

desengaros asrorosos, Q..J8 l le\lan al prototipo infanti 1 cE depresión deroninac:b 

''pa1·at1mia primaria". 
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4> Apar"ición del pnrrer 00<-~ngaib arroroso antes de q_.ie los deseos 

adípicos hayan sicb superacbs. 

S> Repetición del desengaro original en épocas poste,..ior'es de la vida. 

la posición final de Abr'aham Ccitacb en: Bemporad, 1990al respecto a al 

depresión Q.JSda resumida sn las SiCJ..Jientes palab,..as: 11D..Ja.nc:b la pe..-sona 

melancólica sufre un in<="....oportable c:Esengaro infl igicb por' su objeto de am::ir, 

tiende a e¡.(pulsarlo y ~truit'"lo cooo si se tratara de heces. Cusrple a 

contiruación el ac:to de introyectar'lo y devorarlo, ac:to c:µe es una .forma 

espec:iftcamente n-elancól ica de identificación nal"'c:isista. &t s.ldic:a sed de 

venganza puede satisfa.cerse ahoYa atortrentancb al yo, actividad que es en 

parte fuente de placer." 

2.1.2 D...ielo y Melancolia 

l\b es exager'acb af"iYmar' Q..Je el ensayo da Freud Ccitado en: Bar.porad, 

I990al "El Duelo y la Hehncolía", publicacb en 1917, cambió el OJ.rso del 

ps1coan.al tsis. En él, Freud postula por vez pl"'itrera n-ecaniStTOS patológtc:os en 

los q.¡e ro intarviere un desarr'eglo de la se>eual idad. Acte:vnás, habla de 

"relac:1ores objetales" más q.m de represión, bosQ..JeJa una instancia q..ie habr.i 

de c:anvert1 rse en el superyó y atribuye al yo una mayor participación en la 

patología. 

Seg.Jn Janes <citacb en: Barporad, 1990a.>, en 1914 Freud ya había rrostracb 

interés en la depresión, pues esta obra la esc:~iblO en 1915, aunque apareció 

hasta 1917 OObicb a la guet""ra. Freu.d c:anienza mani-festand:I Q..Je la nelancolía 

puede ~racteYl zar a d1 versos desórderes, y advierte también que el red..Jc1cb 

grupo de pacientes en el que basa sus hallazgos quizá ro sea suficiente par"a 

hacer' gereral 1zac1ones vál 1 cJas, 



Respecto al d.Jelo y la malancol ia señala que en amtos hay una cblorosa 

sensación da abatimiento IX>r'" una pérdida, f'alta de interés en el rn.J.ncb 

exterro, pér-di da de la capacidad de amar e irTiibic1ón 00 la activtdad. Sin 

embar-go, sólo en la melancolía hay una dismiruc1ón re la autoestima que da 

lugar- a autorreproc:hes y a BMpectativas trl""acionales de c:ast1go. Ac:Bnás, el 

irel.;incólico tiene una roción vaga de ta naturaleza de su pérdida y es incapaz 

03 r-ecorocer- la. causa de su abatimiento. A..Jn DJando sabe QJ.ién es la persona 

perdida, 

1990a). 

tiere en claro "qué es lo QJe ha perdid:J con el la" (8eTpoy-atJ, 

Para Freud <citacb en: Betrporad, 1990al, la sensación interna de pérdida 

se encuentra en lo inapropiacb de los autorreproches ~e: 

1) GereY-almente tienen un contenicb rroral. 

2) San evidentemente injusti-ficac:bs. 

3) Son expresacbs de marera pública y sin vergüenza. 

Seg..in Freud Cc1tacb en: Bemporad, 1990al, esto se Oabe a una escis~ón del 

yo del indiviciJ.o rrelancólico, en virtud 00 la o...ial un sector yoico se oporc al 

otro, lo enjuicia y lo cont~la c:ano un obJeto eMterro. Part1encb cE estos 

datos clínicos, Freud sugiere que los autor'"reproches ro estan dirig100s en 

realidad hacia la propia persona, siro hacia alg..tien q;e el paciente ama, amó 

o deberi.a haber amacb. En c:on6e0..1ercia, el ind1vió.Jo rrelanc:ol1co ro reces1ta 

avergonzayse, ya que las recriminaciores están destinadas a otra persona. Por 

otra parta, ro obstante sus protestas, el rrelanr.:ól ice ro actúa corro 

persona sin valor y se oTende constantemente c:om::J s1 hubiera sido obJeto de 

grave inJust1c1a. 

F1·eud <c1 ta.do en: Bemporad, 1990al postula que en la infac:ia el futuro 

rrelancól1co establec10 una intensa relación objeta.l que resultó deteriorada 

por el c:Esenga;:;o causado por la persona amada. La ruptura de la relación .fue 
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seg;ida por un retiro de la carga libidinal, pero la libicb liberada no pasó a 

otro objeto, quizá dabicb al i:tpo de vinculación básic.M.ente narcisista. Por 

el c:cntrario, esta 1 ibicb se retrajo hacia el yo. Sin anbi3rgc 1 se prod.Jjo 

i<Enti.ficación entre un sector del yo y el objeto abanc:bnad:l, identif1canción 

en la rual la libid:I q...tedó atr~r-bida. De ahí cp..ie la efigie lnternalizada del 

objeto perdiOO r-ecibe los sentimientos ambivalentes del indiviWo y 

corwierte en blanco del desdén y el odio q..ae habrían sicb dirigid:ls contra el 

objeto peYd1 oo. 

Las ~íg . .lientes pérdidas r-eactivan la pérdida ol"iginal y hacen que la 

furia del paciente se descargue contr-a el objeto que in-Fligió la dac:epción 

orig1nal, cp..le ha quedado fusionado con parte da su pr-opio ye. En casos 

extreros, el sadi51T'O es tan fuerte que el paciente llaga al suicidio en su 

afán de destruir" por c:onpleto la imagBn interna c:Sl objeto. Para la mayoría de 

los melancólicos b,3sta la gratificación del"ivada de despr-eciar la imagen, lo 

rual se manifiesta clínicamente coro autoyrepr-oc:hes. Cuan<:b la -furia se ha 

agotado o cuanOO la imagen obJetal· ha siOO abanct>nada p::>t" cat"ec:at" ya de valor, 

la enfermedad pasa, hasta que una rueva pérdida t"einicia todo el proceso 

(Seinpor"ad, 1990a). 

En sintesis, Fr"eud trentifica tt"es factol"es condicionantes pal"a la 

melarcolia: la pérdida del objeto, un alto gl"ado de ambivalencia y una 

r"egr'estón 11bidinal en el yo. ~nque los tt"es .fac:tol"es son nec.esa.rioo, solo el 

últi11C1 es específico de la rrelancolía. 

Fre.Jd fUe capaz de percibir que en la cEipl"esión una persona. afecta 

pt"ofvnd31rente el estact:J mental de otr-a, y que la pérdida de esa per-sona trae 

CO'Tl:J c:onsecuenc1a una pérdida interna para el indiv1Wo ciapl"es1vo. Recoroc:ió 

así la natu,-aleza interpersonal del r.lec'...orden y la estt"echa corexión entl"e 

mantenim1ento de la autoest1ma y mantenimiento de una b.Jena l"elación, 
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Pal"'a .finalizar, c:abe dest.ac:al"' lo que de tnsteza, dJelo y depl"'l'.?Gión 

cementan Harván et al. <1998): "La tl"'lstaza es una. em::x:ión c:or'"t"iente ~ va 

ligada a vivencias cotidianas. En el d.Jelo existe una. causa clar"a también, 

pel""o las m<inifestaciorcs encciona.les son más intensas Q\.19 en la tristeza.··. La 

dJración e intensidad 001 ó.Jelo están determ1n.3das por los rasgos OJlturales y 

cE personalidad de cada ind1vHi..JO. El ci.Jrdo se 11m1ta en ci.Jl"'ac1ón y ..-al""a ve2 

proci.Jce un trastorno grave de las act.1v1dades habituales o OOSpl"'ecio de la 

persona hacia sí misma; ro se asocia con pens<unientos su1c1das. D...Jalqu.1er 

vat"1ac:1on Oe este cuacb en cuanto a d.tt"ación e intensidad re los slntonas, se 

consider-a dept"es1ón. 

2.2 Altel"'acioros :i:. Tr-astorros 

Para el desarrollo de este apar-t.aOO se consiCet"ar'á lo mercionaOO por 

Marvá.n et al. 11989), que brindan una amplia des.=npción de las alter-aciores y 

tl"'astorros de la c:Epresión. 

En cuanto a los trastol'ros indican que se pueden div1d1r en cualr'o 

grupos: 

al Trastorros a-fectivos.- Consisten en una indifer"encia afectiva, 

tr"isteza, insegul'idad, pesimistr0, m1ero, ansiedad e irr"1tabil1dad. 

b) Traston-oe intelectuales. - Consisten en una dism1ruc:ión c>e la 

sensopercepción y de la capacidad de merrona, l"'elacionadas con una baja de la 

atención y carprensión, asociada a ideas d3 OJ.lpa o fr"acaso y una obsesiv1dad 

del pensamiento. 

e> Tl"'astol"'nos cond.Jctuales.- Sa l"'eflejan por una dismin..Jc1ón de la 

act1v1dad y de la Pl"'Od.J.ct1vidad. En este punto r"esultan de gl"'an peligl"'O las 

ideas suicidas, así cOTO la tendencia al ab.J.so de fAl"'tMCOS. 



d} Trastot'"ros soMticos.- A-fectan a o.ialq .. Jiet'" apat'"ato o sistema del 

OYganiemo, bajo la -For-ma de sens.:tciores y dolencias vagas en las que n::J se 

detecta una base anat:.oropatológica definida. Este últino gt"'UpCI de alteraciones 

suelen set'" la única mani.festación de la c:Ept'"as1ón en la fot'"ma. lat'"vada. 

La dept'"esión afecta n::J !iólo la pet'"cepción que de sí m1Sl'OO y del iredio 

ttere el enf-enro¡ se a.fect.3 el funcionamiento de divet'"sos eistanas. En el 

deprimid:J apar-ece una mayor- suceptibi 1 idad a infecciones, lo que revela al9-1na 

relación entre la d1sñ.J.nción cerebYcli responsable de la depresión con el 

s1stema ii:-rrun::Jlóg1co. En ccmparación a la poblclción sana, en los hombres y 

rn.JJeres deprimic:bs, la rrortalidad es tres y cbs veces más alta, 

respectivarrente. Ewiste una mayor susceptibilidad 00 los pacientes reprimichs 

a desarrollar otras enfermedades y una tendencia alta a los accidentes y -"l 

suicidio tMarv~n et al., 19881. 

Esto no es extraro, ya que en t9n, Engel <citacb en: Calderón, 1987> 

llamó la atención sobre la abrumac:bra evidencia de q;e las enociones, 

conflictos, tens1ores y actituOOs de los individ..los eran capaces n::J sólo de 

m:Jd1fic-3r su cond.Jcta, sin:> tamb1en de desencadenal"' y tr0di-ficar la evolución 

de truchas en-;e"'"medades. En rruc:hos de estos o..iadros Ge pueda identi.ficat"" una 

dept"es16n ccm:i facto,... dete,...minante o desencadenante del cuadro. 

En el depnmicb se encuentran altel"'ac1ore$ del suerio, e inclusive se ha 

propuesto q...¡e el acortamiento de la latenc:1a 00 apat"ición 001 prirret'" estadio 

REM 001 61..lSro se puede considerar caro una cat"acteristica de la dept"esión 

endógena, ya q..ie CMarván et al., 1900): 

a) El acortannento 00 la latencia de la .fase 031 suero REM se presenta en 

la mayor-ia de los pacientes deprimicbs que ro han tonacb sedantes merares e 

hipnóticos. 

bl Se ha obsel""vdó:I en pacientes ps1cot1cos con diversas alteraciores 
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a.fectivas asociadas. 

e> Está presente hasta la remisión de la sintanatología OOpresiva. 

d> Es independiente de la edad (excepto en la la. infarcia ~ ro hay REM 

con estas características> y de los fármacos usacbs. 

e) Se presenta tanto en pacientes hospital1zac::bs cnro en aq...iellos que 

atienden en consulta e>cter'na por ci?pr'esión. 

Es corún observa,..., acla'Ms del acol""tamiento de la latencia de aparición 

del pt"ime,..- estadio de suero REM CMa,..-ván et al., 1988>: 

a) A..urento d:? la densidad de movimientos ocular'es r'áp1dos, 

especíTica.trente d.Jrante el pl""irrer penocb f'EM. 

b> A:..unento del rútrer'o de veces q..ie se d=spier'ta a lo laYgo de la noche. 

c) Oismirución de las fases del su.ero que se t:al""acter'izan poi"" un EEG c¡on 

ondas lentas, es decir', los estadios 3 y 4 del sueño. 

d) A.Jmento da penocbs de suero REM. 

!3egú.n Yepor'ta Polaino-Lor'ente C1985>, el análisis de las car'acteYísticas 

del :.1.Jefio ha pt"obacb que F.!n los dept"esivos esttt actividad se inicia m.1s 

tadiamente, dect"ece el total de hot"as de GUeño y apat"ecen freOJent2S 

activaciores dJ.Yante la noche. En los depresivos la d.Jración del sueño es 

meror qua en los sujetos rormales <5.5 hrs. frente a 7.2 hrs. >, a la vez Q...18 

se increrenta la rrovi 1 idad del paciente d.Jl""<'_mte el suer'-a, se ha 

c:OTiprobado m1dienOO rrecániC3Jflente la movilidad de la cama sin que e:.:ista 

contr'adicción entt"e los autainfoYmes i::l? los enfenros y el r'egistro 

observacional de la enfer'mera. 

Pasancb al sistema endócrino, est.l OOfiniOO que en una población sana 

los ntv~les c1rculantes de cortisol se elevan por la roche. Este aumento 

ultr'ad1ano de sec.Yeción es bloqueacb s1 se adninistra un cor'"tico100 sintético, 

la de>:ametason.a. En algunos pác1entes deprimidos el Tenórreno ro aparece; la 
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prueba es conocida c::crt0 la "supresión por c:Sxarretasona", y para al~ 

autores representa una característica 03 la depresión. Más recientmenta, se 

ha p..teato en d.Jda la validez de la prueba de supr-esión por- de>canetasona coro 

un rasgo car-actadstico de la depresión U1arván et al., 1988), 

También en el renglón endocr-irológico, en alguros pacientes depdmicbs 

cuancb se inyecta insulina apar-ece hipogl icania, per-o ro hay cambio en los 

niveles de hoYrrona del cr-ecim1ento que car"acteriza la respuesta. De manera 

sereJante en el depl"'imich ro ocurre el fenórrero de liberación de alg.;,....;_s 

tiorrronas tiroideas que aparece en poblaciones sanas a las que se inyecta el 

factor l 1berachl"' de estas honrcnas <Górrez, 1981aJ Marván et al. 1 1988). 

Mal"'van et al. < 1988) conentan QJe las anteriores observaciones señalan 

alteraciones del funcionamiento de vados sistemas en la depresión. Podl"'ía ser 

el caso q.ie algunas de éstas definieran subp:lblaciones de cepr1mtcbs, pero ce 

o..ia.lqu1er manera están indicanc:b q.;e "la depresión es un padecimiento q.JB 

afecta a todo el organiS1TO. ". 

2.3 Clasi-ficac1dn 

f\b es posible llegar a una clasiflc:acidn adecuada de los paÓ3Cimientos 

psiqu1átl"'icos, mientr-as ro se identifique el sustrato anatcnx:rfu.ncional 

subyacente. A pesar de que dicho sustrato ro está esclarecid:l y de que existen 

algunas discreparcias entre las distintas claslHcaciores, éstas resultan 

U.ti les para definir el diagnóstico, lo que ~n:ii te el establecimiento de la 

estrategia terapéutica a segutl"' <Marván et al,, 19881: 

al La "X Revisión de la Clasificación Internacional de Enfer•edades" 

< JCD-101, 1rcluye rentro de los ti"' as torras a-fec:tivos seis ca.tegorias que a su 

vez conprenden dx:e subtipos de trastor'ros depresivos. 
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b) En el Marual sanc:ionac:b por la Anerican Psychtatric Association, 

deroninacb 09'"f-III, los trastorros afectivos se clasifican trastorros 

a.fectivcs mayores, otros trastornos a.fectivoo especiTicos y trastorros 

afectivos atipicos. Cada uro contiene cbs categorías q...¡e a su vez suelen 

inc:lLur subcateqorias. 

Stn embargo, Pic:hot <c1tac:b en: Marvc\n et al., 1988> señala que a pesar 

de que los maruales diagnósticos actuales tienen una base estadística, 

destacan algunas tendencias a volver a una división más sil'Jl'.)le de la 

depres1om 

a) La organica o endógen;.., QJe seria aquel la depresión seo.Jndaria o 

s1ffl.lltárea a alguna alteración scxnáttca cuyo sustYato estA por definir. 

b> La ps1c:ógena o reactiva, que seda la que aparece CO'l'O conseruenc:i• de 

alguna .. ·ivercia cot1d1ana extraordinad,J. 

Ca.lderon 11987l c:arenta ~e en la práctica es di.ficil distinguir los 

1 im1 tes entre estos dOs supuestos subgrupos, y refiere cerno cEpresión endógena 

'3 ª"-'el la en Id que no hay -factor"es cb<-~ncadenan~ evidentes¡ y corro 

dep,...esi on e1eogena o reactiva a aq.Jel la en la que apaYecen causas ambientales o 

psjcolog1cas coro factores determinantes <lparentanente obvios. 

En cuanto a la depresión que apa1·ece en los extremos da la vida, la 

1n-fanc1a y la senectud, reciben los térmiros de '3nacl itíca e involutiva, 

re!)pectivamonte (Ma,yván et al., 1998l. 

Con re;;pecto a l.:i inc:100.-.c1.3 ae la depres1on, se ha deter"mir.aCb Q.Je la· 

endogena es mas f1·ecuente en los aó.J l tos Jóvenes de ent~·e 20 y 25 arios de edad 

y ai:ecta m.:;s al se;.;o femenino. En 1904 se realizó un estudio en tres 
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poblaciores rorteasrericanas y se encontró q..ie uro oo cada 20 indiv1d.Jos 

aci.Jltos ha su-fricb un episodio de depres1on mayal"", m1entt""as que uro de cada 30 

han o.Jl""sacb pot"" episodios d1stímicos 1 de acue .... oo a ln ronerclat.ul""a establec1da 

en el 09'1-!II (Mcwván et al., 1988>. 

Las IT'Ujet""es son a.fectadas ~s f,.-ecuenterrcnte QJe los honbres IEy, Benlat""d 

y 8t"1sset, 1987>, A este respecto, aiendi a C 1 CJ89) corent.a que, 

tnoependient..emente del lug.=w, en los estudios llevacbs a cabo se ha obsen•<"lcb 

que los t~·astor"ros dep,...esivos son !Ms hcib1 tuales e:i ITl..l;e,-es que en ncmb1'es 

(IO'l. de rru;er"es y 5"1. de hanbr·es, apro:-c1madan-ente>. 

Segun C3lder-on C!987J, esta pueOO deberse a q.ie en ia rr..1;er, la t"epres1ón 

de las reces1dades y 00 los 1nst1ntos btológlL""OS básicos CCO'TO el sexual 1 es 

vida ps1cose>iual est.!l mat1 zad.3 con tab.Jf?S. y 

r'estt·icc1ares socia lec:;. Por otl""a pat"te, 1-=i ins.;¡t1sfacción o la O?si lus1ón 

matt"irromal cron1ca ong1nadd con freruenc:i.=:i por la fa¡ ta ce afecto po.- parte 

del conpañero; la r-esponsabil1dad de la tn..JJer en la eOJr:;icion de los h1;os, 

que la vorágine del 1runcb actu~l h.:i. dejado sólo en sus maros ante la 

ind1ferenc1a del padl""e que awce irotivos 00 traba.JO para Justif1ca1· 

ausencia COTlO e;emplo y CCIOCJ autol""idad en el hogar; y Ja f"reo.ienc1a con que en 

la actualidad tiere que ti-abajar fue,.-a. de casa para rre;o .... ar el tngresn 

fam111.:i,..., sin ab.:incbnar- el cuidacb del espeso y 00 los hl JC'<i>. son C";.~OS t~nt.os 

-factores q..¡e le provocan tensión, angustia y rlt:!p.-esion. 

En lo relativo al estad:I civi 1, Ar1et1 < 1990J nenclOrl.3 QUe, poi"" lo ccm.:in, 

el riesgo es mayor' par-a tas per-sonas solter-:i.s, viudas, separadas o 

divorciadas, debitt:J a que su vfc:I¿¡ pasada. los pr"edispore a sentlt"5e IMS 

tnr.efensns v desc·3pe~·-3n::ac:bs. 

Resoecto a la ocupac1on, 8uend1a t19Enl reporta que las pe,.-sonas en 

s1tL1ac1on de paro Jaoo,·al obt1eren de forrr.¿¡ consistente p..Jntuaciones mas altas 



en sintanatologia depresiva. 

En Méxu:o, se calrula que el 28"/, de la población total del pais la padece 

<RamiYe2, 1993>. En un estudio real iz:acb en el Otstl"'i to Feoeral, en el seguncb 

serrestYe de 1981, se tO'Tió ccrro rruestr"~ a hatJlt.antes de la COITT..Jn11:i.=:id ut'"bana. 

Unidad Habitac1onal Narciso l"'encbza <Vtlla Coa.pal. Se encontr-o una incidenc1a 

de l 1 .• 6'St. de depres1ores medias y un 2.47'1. de c:Ep1·esiores seveYas, lo que 

s1gnific:a un total de H.l'l. de enferlt'Os depnm1cbs en la poblac10n en genet'"al. 

En t"'elacion con la escolar-1dad, se obser-vo que se encontraban Clepr-1m1das un 

40'l. de las pe1·sonas que runca habían lelo a la esOJF-i-3; un 38.2"r. de aquel los 

que sólo habian estud1acb pnmdna y solo un 6.9"1. de aquel los q.;.e tenían 

eciJcacton Untversi tana CO'T1plcta U:;1lde1"ón 1 1987¡ Ramire¡:, 1988), 

La variedad de expltcac:iones encontradas sobt"'e la depr-esión pueden 

encuadr-arse dentro de: 

a) Cl.Henes b.Jscan las causas ñ2ntYo 001 Ol"g,1nxS/iO, 

bl Q.nenes las sitúan fuer-a de éste. 

c) Q..iieres adoptan una pos1c1ón inte..-media entr-e las cbs antenores. 

Gorrez y Avalas ll982l bnndan una CO'Tlpleta t'"evtsion de la ltteYatu1·a 

psicológ1ca. respecto a las teari..:is que atx:waan el estudio de la dei:lt"'esion, las 

cuales es importante carecer-. Por este 10C1t1vo 1 a cor.t1n..aación se explica 

breverrente cada una de el las. 

:.S. l Enfoque Trad1c1anal 

Trad1c1onalrrente se ha constder.:icb a la oepres1on COTO una enferrredad o 



entidad psiCi'J.i..ltrlca. Las cbs clasl.ficaci~ mcis utilizadas dentro da este 

nodelo son <Górrez y Avalas, 1982>: 

a) Depresión endógena vs. OOpresión reactiva.- Se presurre Q.JS la 

depresión endógena es causada poy factores interros tbiOQ.límicos, hormona.les y 

geni=!t1cosl, y sus sínto-nas son: de1:wes1ón severa, falta da Yeactividad al 

medio ambiente, péYdida de 1nteYés en la vida, sintanas SO'Tláticos, falta de 

auto-~pas1ón, histona de episodios previos, pét'"dida da peso, rulpa y 

su1c1d10. PoY otro lado, la depresion reactiva se supone causada poi"' factores 

Bl<t.e,·ros 1stress. traumas ps1cológ1cos y conflictos>, pYesentánc:bse los 

s1ntaMs antes mencionacbs, peYo con rreror intensidad. 

tJl La oe la AT12r"ican Psych1atnc Association <APA>. - La clasi-ficación de 

la APA, tiene dentro de los deSorderes ps1cóticos: la mE.!lancol ía involutiva, 

la erifer"ITEdad runtacoOepYesiva y la Yeacción psic:ótica-depregtva; y c:Entro dP 

l~ deso1·deres neuYót1cos: la neurosis depYesiva. 

CentYo del enfoque trad1c1onal se encuentra la explicación pstc:oanalitica 

ce la CIE'pYes1on, donde ésta r'"epre~ntaria la introyec:ción cB la hostilidad 

1·esultante de la peYOida dr> un obJE>to ambivalente amado o una Yeacc1ón a la 

se~aración de un obJl'.:!to significativo, 

2.5.2 Se11gr!'ar.: [)esespeYanza Apr"endida (LeaYred rElplessness) 

Sel ignan, Klein y Mil leY lci tados en: Górrez y Ava los, 1982> ofl'ecen una 

fonrulación CXl1l'.:lortamental 00 la depYesión reactiva, basada en un ITOOOlo 

animal. Encontrat'"on que los per"ros e,,puestos previarrente a un estlrrulo 

aver·sivo •rescapa.ble e inevitable se cc::rnpoYtaban pas1varrente ere escapaban o 

rrostYcman una lenta acqu1s1c1on de la conructa de escapel cuanoo se les 

c~lrJc~ba en una s1t.uac1on .avers1v.:i n..ieva, oonde se hacia pos1ble escapar del 
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ruevo evento ci:Jlol"oso. Así, l lamal"on desesperanza aprendida a la intel"ferenc:ia 

con el responder' adaptativo proOJcida por choques irescapables. 

Selir;Jnan <citacb en: Gómez y Avaloo, 1982> supere ~e la depresión 

tendría coro base la creencia en n..iestl"o pl"op10 desamparo, basada en una 

hlstona de r"efol"o:amiento que ro ros per"mite un contl"ol positivo SObr"e el 

amtHente. De esta f"onna, el Cesampar-o apr"endicb se en-Foc:aría en aquellas 

depres1ones que comienzan coro una r"eacctón a la pér"dida de contl"ol sobre la 

g,.a,..tficac1on y el al1v10. La e:-<pel"1enc1a con un evento tra~tico 

incont.,-olable proc1.Jce ·efectos 1·elacionac:bs con la desespel"anza o Cesamparo 

apl"end100, que tend1·1an su pal"alelo en la depl"esión h..Jlnana; sin B1lbargo, ro es 

el evento tr-aum.:it1co en si el que pt"od.Jc1ria la intal"ferenc:ia con un l"esponde..­

ilCilptativo postedot", siro el no terel" control sobre el evento tl"aumáticc. 

2.5. 3 La.-.itnsohn: Tasa BaJa de Refuet'ZO 

El e~que de Lewinsohn tc1tacb en: Góme2 y Avales, 1982> se basa en la 

frecuencia reructda oe r'efue,...zo social y postula tl"es condiciores en las 

a..iales cescansa su -fonrulac1ón: 

-3• Ot fer"entes conc1.Jctas depl"'esivas y sentimientos dis-fóricos asociaci:Js, 

SQ el1c1tan poi"' una tasa baja de ..-efu.et""Zo positivo contingente a la r'espuesta. 

IJ) Esta tasa baja de r·efunYzo contingente a ta t""espuesta, es suficiente 

par' a expl tcaY otras paYtes del sintona depr'estvo, tales COITO tasa baja de 

conli.Jcta <se considera que la peYsona c1epnm1da atl"'aviesa por'" un pt""olongadc:l 

pr·ogr·ama óe e-t1nci ónJ. 

c:i La cr.J.ntld.'lel totnl oe ..-efuer"zo contingente a la l"'espuesta recibida por 

alguien esta en func1on ce: 

: , El n .. 1rero oe evJ;:nt.os que son pot.enc1almerite ref'r.ir'Zantes para el 



individ.Jo y que depenOOn 00 f"actat"es biológicos Csexo, edad) o .f'acton~s oe 

experiencia. 

2. El rúret"O de eventos potencialmeinte t"e.ftJt"zantes disponibles en el 

rredto ambiente del individ.Jo. 

3. La habtlldad indivic:Ltal pat"a oo..ipat"Se en ccmd.Jctas que eltc::1tan 

refu.et"Zo positivo del medio .ambtente. 

A 03t"tJt" de la e.o1pc,-1meritac1ón con base en su rrodelo, ha encontt"aOO que: 

- Existe una t"elación signif"1cativa entre el "hume>,-'' y el ..-...Jsrero y clase 

de act1v1dades placente1·as en que se ocupa el ind1v1d.Jo. 

- En proned10. la cantidad total de t"ef"uerzo positivo obtenida es rrercw 

1ndiv1ci.Jos depnm11cbs que en los ro depnmicbs, 

- Los_. ind1 vid.Jos depnm1c:bs el 1c1 tan rreros concLctas de otr-as per-sonas.en 

ccmpat"ac1on con los gt"upos control. 

- Los 1nd1v1Ci.1Qs depr1micbs 1TUestr-an una "sensibil tdad" mayor a la 

esti1TUlacion avers1va que Jos de contt"ol. 

- Los oeprimtcbs emiten Ja mitad de concLctñs inter-pet"sonales, 00 lo que 

lo hacen los suJetos normales. 

- Los su1etos depr1m1doG emiten rreror· pt"opol'"c1on de reacciones pos1t.1 ... as 

de lo que lo hacen los sujetos contr-oJ. 

2.5.4 Beck: Teo1·ia Cognosc1t1va de lo:l Oepr-es1ón 

La ec--...enc1a de la teol'"1a de Becl< <c1taá::> en: Gorrez y Avalos, 198.2> es que 

la base de la dept·es1on se encwentra en una dispos1c1on cogroscitivo:l regat1va: 

!a pet"Son.a oep1·1m1c.::i tiene una vtsion negativa de 51 misma, del tTl.lncb y de 

futuro. A causa de que el cl 1ente t-a s100 o cree qt.ie ha s1cb r"echa.:aoo. se 

siente t.-ist~: cu.;.r.oo las tareas le pdl'"ecen insuperables, las evita o escapa 
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de el las. Si estos sentimientos se intensifican y se aparea., con "desamparo", 

llega a ser e)(trema.dafrente dependiente y podría intentar el su1c1dio. 

Los episodios depresivos nueden ser prec1pitacbs e)(terna.-nente, pero es la 

perc:epctón que el individ.Jo tiere 0:1 evento la que inci.Jr:e la depresion. Bec~ 

CcitaOO en: Goirez y A'.'nlos, 198:;.'> establece que t.amb1en pt.J.eden e"><1st1r 

cogniciores depresivas, que esLln cbninadas por" procesos y contenidos 

1diosincrát1cos¡ estas cognic1ores determinan las respuestas afectivas en la 

depresiOn. 

2.5.5 Rehn: tutoc::ontrol 

Rehm <et taoo en: Górrez y Aval os, 1982> presenta un mocElo de autoc:ont,ol 

O? la depl"'esión que contiene c:onponent.es c:ogrosc1t1vos impo··tantes. Se enfoca 

a los procesos de autO'T'Clnitor-eo, autoevaluactón y .::iutorefuerzo. Fuchs y Rehn 

(citacbs en: Gómez y Avalas, 1982> presentan el an.ll 1s1s oel autocontrol de Ja 

dept"es1on: 

- Con n~specto al autorron1torE.'D las pe1·sonas o:?pr1m1c:Jas atienaen 

select1van:ente a eventos e)(terros regativas que siguen irrrediatarrente a su 

conc:Llcta, algunas veces a pesar de la~ cnntingerc1as actual~. 

- En cuanto a la autoevaluactón las pet"sonas oopnm1das cstaolec:en 

estandares ideales, perfeccionistas y globales, evalúanoose a sí m1sm::l5 

regativamente de marera sobregeret"al 1<:-acsa. 

En el proceso cE auto1·efuerzo las per"sonas depnm1das se 

caractet·izarían por' tasas relat1varrente baJas de autol'ecompensa. y tasas 

l'elat l vamente al tas de aut.ocast.1go. 

Rehm 1c1 taoo en: Gorrez v Avalas, 1982> resusre que 1~ deprP.Stón podría 

verse en tel'miros de seis def1c1ts de la cond..Jcta de autocontrol: 
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a> f"bnitor-eo selectivo 00 eventos regativos. 

b) f'"bnttor-eo selectivo 00 consea..i.ercias innediatas 00 la cenó.Jeta. en 

contr-aposición a la!=: consecuencias r-etardadas. 

e:) Cr-itet"ios c:E autoevaluac1dn rig._ir-osos. 

d> Atntuciones estrictas de r-esponsabf 1 idad. 

e> A..i.tot"ecanpensa insuficiente. 

fJ AJtOCC1sti<p excesivo. 

Rehm leí lado en: Górrez y Avales, 1982> asume Q.Je la cond.Jcta esta 

inleniarren~e c:ontt"olada en aquel los casos en que el c:ontr-ol extet"no ro es 

apa,-ente o ,..elat1vamente debil y especif'ica las relactores entl"e la ccnd.acta 

cubtet"ta, la cognoscitiva y la abierta--rrot.ora en la depYes1dn. 

~.5.6 Fer-sten En-foque Furcional 00 la Oepr-esión 

Ferster Cc1 tado en: Gó1rez y Aval os, 1982> consiOOra Q....19 la característica 

más obvia de una pet"sona cEpt"im1da es la pérdida de ciertas clases 00 

act1v1dades l"'eforzadas positivamente junto con la emisión de cond..J.ctas de 

ev1tac1on y escape tales coro q..tejas, llanto e irritabilidad. Esto, explica, 

puede debe1·se a: 

al Camb10s med1oamb1entales sub1tos. 

bl Castigo y contl"'ol aversivo. 

el Falla para percibir el medio ambiente con suf'iciente detalle, coro 

para interactuar con él de fur-ma socialmente aprobada. 

Cons1der.:¡ que las quejas son una clase Ce actividad que han q..:.itac:b o 

d1sm1n.J1'1CI conc1c1ores avers1vas en el pasaCXJ, '3UnQUe no haya cosa alguna que 

el avente pueCcl hace,.., hdemds, ~rota que alguros 1ndivid.aos depr1miá:ls 

r-estt·i;.gen el rango de pe,.son.as con quienes 1nteractUan y fallan en escapar o 
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2.5. 7 f"bcelo cE los Eventos Est.r'esantns D1anos 

Este rrodelo par'te de que la dep1·esiOn es una 1·espuest.a aoaptat 1va a 

cond1c1ores 1tedioamb1entales. Se basa en los tr'abaJOS de Pay~:el lcttaOO en: 

Góme:! y Avalos, 1982J, cuyo pr'oced1m1ento cons1st1ó en en..ure..-o:w los eventos 

est..-esantes d1ar-1os en "salidas" (d1vo,-c10, fT'Lie,..te dEl un farr11l1ar, etc.> 

"entradas" (rnat..-1mon10, nac1m1ento ae un hlJO, etc. i, en la v1ca social de 

ind1vici.Jo. Se encontr-o que los SUJetos ó;pnmtc:bs pr-esentaban mayor' n.lner'O de 

"salidas" y no se obse,..va,-on d1-fer-enc1as en cuanto a ·•entYadas'' Yespecto a los 

gYupos ~ contr"ol. 

Paykel et al. (et tados en: Górre:: y Aval os, 1982> encontr-a..-on que los 

clientes dep1·imidos tenían un mayot· rume1·0 de exper-1enc1as en cuanto a 

sepa,.ación mat'"ttcll, pl"inciptat'" un ruevo tipo 00 trabaJo. IJl.Jerte Ó2 un fam~liar" 

cer"'caro, pa.r"tida de cas.:l de un miembr"o de la .fam1l1a, enfer1tedades personales 

g,.aves, cambio en las cond1ctol""e'.5 de tl"abaJo, etc. 

2,5.8 M:!delos de Causas Vadables 

Este modelo ro tiere un autor" que sea su repyesentante 8)'CClus1vo, ya que 

se Yefiere a aquel los enfoques que consider"an la depYest ón coro un estadc:I 

genénco con determinantes rrult1ples. Uro de est05 -3uto,..es es Lo.blpe (citacb 

en: Góirez y Avales, 1982> 1 ya que cons100..-a tres antecedentes potenciales para 

la depresión r"eact1va: 

al Fracaso en el cont..-ol de s1tu.=ic1ores inte..-pe..-sonal'?S. 

bl E1<ager"Acion y p,..olongac1on de la reacción rorma.l a la péYdida, 
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e> Oepyesión r"eactiva asociada con ansiedad sevel".;i. 

Mc"Lean <et taOO en: Gomez y Aval os, 1982> parte de la premisa de que la 

depr'es1ón es la consecuencia de técn1cas de confl"ontación ro efectivas, usadas 

para t·erred1ar pr'oblemas s1tuac1anales diar'1os, Conc:eptualiza tr'es pr'ocesos que 

íac1l1tan y mant1eren la s1ntonatolog1a depr'esiva: 

°"' Ury.l tasa cr'ec1ente de penscltmentos regat1vos. 

bl Ev1 tac1on r'elat1va 00 1nte..-acc1ones sociales y 00 tr'abajos optativos, 

lo cual r'ea.inda en más tiempo disponible para pensar'. 

e> Re-fuet·zo social cE la sintO'Tlatologia depresiva en for'ma de sill"patia y 

l ibe1·ac:1ón de r'espon"""~bi l 1dades. 

Me:' Lean lcttac:b en: Go11ez y Avalos, 1982> se centra en seis el.reas en las 

que c:onsiOOra que el paciente debe adq1..11r"ir canpetencia: corunicación, 

prod..1ctiv1dad canpor't.arrentc.!, 1nter.acc1on social, asertividad1 tona de 

dec1s1ones v soluc1on de p..-oblemas, y autocontrol cogroscitivo. Ademas, 

postula tratamientos para cada ~1na de estas areas OJanOO son def'ici tartas. 

~.5. lú East.mdn: f'1::Jc:Elo Jntegr-at1vo 

Este enfoque intenta opeY'lr' al nivel de refor:!ac:bres indivic:i.Ja.les o de 

grupos de reforzac:bres y ro c-.on "cadenas" o "patrones'' cond.Jctuales. Intenta 

estc~~lr' un rrodelo lógico que peYm1ta tonar dectsiores l"acionales con base en 

la e~penenc:1a previa. La oase del rrodelo se encuentrea en la integl""ación de 

los s1gi.11entes aspectos: ...-~el"zci in.;idecuacb, rec:1Jcc:ion de re-fueYzo, 

frecuencia red..ic:1 da de ... efuer~o social, control aversivo y desamparo 
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aprendicb. Estos puntos se integran en un diagrama de flujo, que lleva a dos 

alternativas en la tona de decisiones CGómez y Avales, 1982.l: 

a> Obtención di=- n-etas. 

b) C.Ond.Jctas de evt tac:idn y de escape. 

2.5.11 f"bOOlos Soc1oldgico y E>eistercial 1sta 

El rrodelo soc1ológico e>eplic:a la depresión COTO el resultacb de una 

estructw·a, social que asigna ciertos roles a los individ.J.os, priv~ná:llos de 

esta manera del control sobre su C:X..~tiro CGcirrez y Avalas, 1982>. 

Po,- otra pat"te, los e)(istencial istas consideran qua la depresión aparece 

C\Jclnc::b el 1nd1vió.Jo desOJbre que su rruncb ha perdid:J stgni-Ficado y prcpósit,tJ. 



CAPITLLO 

TRAT""1IENTD CE LA CEPRESICN 

Tonar una OOC:isión te1·apéutica t"esulta algo COTpn:xnetecXJr <tanto 

para el paciente com::> p;;u·a el ter-apa..i~al, ya Q.JB casi no puede apelarse a otro 

criterio que ro sea el empiric:o. A..Jnacb a esto, las decisiores tel"apé.J.tic~s 

abarcan ~siacbs procedimientos (Polairo-Lorente, 1985), pues existen en la 

actualidad cuatt"o enfoques terapéuticos CJJB solos, o en CO'libinación, pueden 

aplicarse al tYatamiento de la depYesión (AYieti, 1990): 

a) Técnicas electroconvulsivas <TEC> e intel"nación en un cent.ro 

hospitala.t"io. 

b> Ter-apia ambiental. 

e> Terapia psicofánnacos. 

d) Ps1coteY-apta. 

Temencb en cuenta el e5pe1:tro de a.plicabi l ldad c:e caoa entoq.J.e, el 

terapeuta OObe decidir qJé tratamiento o conbinac10n de tratamientos utilizará 

con cada paciente, 

3.1 Electroshock g tnternamientq 

El electr-oshock está indicac:b en los casos en que la terapia con 

psicofánnacos l"esulta ineficaz y ro es posible practic:al" psicoterapia, o bien 

cuancb existen l'"aiores Que urger: un cambio innediato (COTIO una enfenredad 

fis1ca sirrultanea, alto nesgo de suic1dio o sufrimiento extreTO>. Mientras 

que en hs depl'"es1ores leves Co reactivas> la TEC practicdtJ'ente ro surte 
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e-fec:to, suele ser rruy berefic1osa para las dept·esiores profundas pdmarias, 

aün 0.1ando la en-fermedad haya ccmenzar:b flUchos aros atras. Prsi lo daruest,-a el 

éxito obtenicb en c:aSOG de melancolía involutiva. Sin enbargo, ro tocbs los 

pacientes l"'esponden a la TEC y m..tchos se niegan a soreterse a este t.1pc oo 

tratarruento (Arieti, 1990). 

Según Adeti ( 19901, L3 TEC ro hace al paciente meros accesible a la 

ps1cot~rap1a, Sin embar"go, al Bl<pE!l'"llnento\r rap1cb al tvio, nuchos pacientes 

dejan de senttr"Se mot1vac:bs para ton.3r una ps1coterapia prolongada que los 

obl 1ga a r-ever- aspectos de sus vidas que pr-ef1e.r-en olvidar". Por- lo gerer-al, 

niegan a aceptar- otro tr-atamiento, a tTEros que sobr-cvenga un ruevo ataque. 

En a.Janto a la hosp1talizac1on 1 ésta se contempla soo1·e todo cuancb se 

estima que hay al to nesgo de suicidio y el pac1ente ro p..iede r-eC"ibir 

v1g1lancia adeo...ta.da en su hogar-, no cbstante que este peligr-o E!)o'tste en 

prácticamente todos los casos de depresión profunda. Corres¡;x:inOO al terapBJ.ta 

estimal"" el riesgo, evaluación par-a la cu.al re e)l'isten IJ"étodos infalibles. Por 

lo cr.:m.in, el riesgo es mayor- para las pe..-sonas solteras, viudas, separadas o 

divorciadas, debicb a que su vida pasada los pred1spore rlk\s a senttr'se 

inde-fensos y OOsesperanzacbs, y a Q..Je la vigi larcia se hace más di.fíci l porque 

a rren..iOO viven solos, y si de pronto se apodera de el los un iwpulso 

autodestructivo, es rrucho meros pl"Obable que haya alguien presente para 

detenerlos <Ar1eti, 1990). 

D.Jancb el pel igr-o es rrooeracb o minitl'O, la dec1s1cn ro es tan clar-a. En 

ocasiones es c:onver.iente af..-ontar el riesgo porque en fTUchos hospitales re es 

posible pr-acticar una psicoterapia psicodinámic:a pr-olongada y tambten porque 

m s1qu:.era el encuadre hospitalano el1m1na por- conpleto la posibilidad de 

su1c1d10. Pot" otra parte, en alguros casos pel"'stste un cierto margen de 

pel 1gro d.Jrante un lapso ro pr-ecisable pero prolongado, porque ni aún en el 
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marco del hespí tal el tratamiento surte ef'eclos bere-ficiosos para el paciente. 

En consecuercia, éste debería perrnarecet· tnteYnaáJ por tiarpo inc:Eftnicb, con 

el consi1;t1.1iente daño para su autoimagen e increrrento de la sensación cE 

impotencia <Arieti, 1990). 

Al contrar"io de lo que ocurr-e con la esqúuofrenia y otr"OS desórdenes 

psiquiátricos, la internación ro of't"ece un ambiente ter"apéut1co prop1c10 pat·a 

la mayoria de los tnd1vic1ms represivos. Su pnnc1pal venta.Ja, y a rrerudo la 

única, es que dismin.iye el desga de su1c1d10 y garantiza la adecuada 

actninistrac1ón de f'árrnacos o electr-oshoc:I<. También es aconsejable par-a 

pacientes con depr"esión severa que aunque ro mani.fiestan ideas suicidas, viven 

solos, caYecen c:b par"ientes y amigos y no estdn en condic1ores dS> a.Jtdar de sí 

mismos <Ar"iet1, 1990>. 

Es conveniente hablar can .fr"anque::a sobre e-stas alternativas con los 

fam1 l tat·es y llegar a la decisión, en lo posible Uf"\Anure, en un marco de 

colaborac1ón entre paciente, -familtar"es y terapeuta. La mayor" di.ftcultad 

reside a veces en convencer a la fami l 1a de la recesidad de tnten..ar al 

paciente. El indivu:i...to rruy dC?prim:áJ, qui:c, por ~ tcndenc:ias rr.a.soquistas, 

fTUSStra dispuesto a ingYesar en un hospt tal, mientr"as que sus parientes 

pre-fer1rian que tomara unas vacaciores CAriet1, 1990), 

3.2 Terapia A-nbiental 

French (citado en: Snall. 1978J 1dent1flcó cb5 recursos básicos de q,..i.e 

puede valerse el terapeuta para al iv1ar la situación del paciente: 

al ~daptar el rredio en que éste vive, de marera que se ajuste me1or a sus 

rec:esi dades. 

bJ t"bd1f1c:ar la per"sonal tdad del paciente para hacerla más c:onpat1ble con 
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su ambiente. 

Para French (citado en: Smal 1, 1978>, el separ-ar al pac:iente 00 

si tuacidn q..ie lo exacerba y el ubicarlo en una atmósfera ~s adeOJada a sus 

rec:esidades, constituyen tácticas de ma.n1pulaciOn del ento.-no. 

Bellak y &nall <c1tacbs en; &nall, 19781 p..-oponen una. sene de 

vat'"iactores en la manipulación 00 esta clase: el empleo de la familia y los 

anugos, en par-tic:ula..- cuando la vida del pac1ente cor..-e pel lgYOj la 

recarendactón de prepa..-ar5e para b.Jscar un ti"" aba Jo; la ut1l1zac1on de 

actividades sublimatorias para perm1t1r la expresión apropiada de impulsos 

agre~1vos¡ la g1mnas1a y la danza, al igual QUe las act1v1dai:Es at'"t1sticas, 

viajes y vacaciones, con el fin de que eJ paciente tone d1stancia respecto a 

su conflicto, habilit<'lndolo para consentirse cierta rred1da O; g,.at.1f1c:ac:~ón 

placentera, que ro se permi til""ia en otras c:irOJnst.:incias. 

3.3 Ter"apia ~ Psic:ofármac:os 

CUr"anti;; los ult1tTOS 10 años, la COTUnidad néd1c:o-c:1entiflca par-ec:e haber 

tona.00 conciencia de la impor"tancia ep1den1ológtca de los demkdenes a.fectivos 

y oe la morbi l 1dad que éstos rep..-ec-.c.-:intan en el eje..-c1c10 cotidiano de la 

rred1c:1na. Coro consecuenc1a, ha ct'"ecicb ~1 interés por incrementar los 

..-erursos terape._¡ttc:os disponibles !De la Fuente, 1981 l, 

En los ultimes aros, la ut1l1::ac:ión et? drogas en el t..-atamiento o: ta 

depresión ha s1cb objeto de gran atención, y en rruc:has ocasiones es el propio 

pac:te:ite el que sol ict ta ser tratad:) con Tármacos, ya QJe le resulta Ti4eil 

ac:E?ptar que una ptlcbra pu.eca m1t1gar su depres1on, del m1S1rO nodo que una 

p1lcbra de code1na le al1v1a L1n OOlor de truelas <Anet1, 1990>. 

Usualmente, c:orenta At'"iet.1 <1990>, el tratamiento con drogcls se tnicta 
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con la adninistración de alg..iros de los triclclicos, de los cuales el más 

corocido es la imipramina. ·Se informa al paciente que la rnejoria ro se 

pr'"od..Jcirá da un dí~. pat'"a el otro y ve p...LBden pasar d::ls o tYes semanas antes 

de que adViet'"ta cambios en su estado. Por lo corUn, antes de que se aterUe la 

intensidad de la vivencia depresiva, dismiruyen la anorexia y los trastorros 

del sueño. Si al cato de un~ ro hay stgros de rrejoria 1 en general se pasa a 

ac:ministYar un tnh1b1cbr"" de la moroaminooxidasa tt~>. 

Según las observac1ores de este autor, la terapia con psicofármacos 

pr·oruce u.na rreJoria de los sintonas en rruchOs casos, pero ro en los más 

severos. Además, aunqLJe el paciente se recupere, internamente si9JS siem:b el 

miStl"O que era antes de inu:1al'" la adni[listración de drogas, es decir, tiene la 

misma estructur"a psicológica e iguales propensiores y debilidades, a menos 11-1ª 

se apl iqucm otros tipos 00 tl'"atarn1ento o q..ie apat"ezcan ctra.mstancias 

prqpicias inE..>Speradas. En el mejor de los casos, dice, "la terapia con 

psicofArmacos debe ser vista CO'OCJ un trat.dm1ento sintonático 00 roderada 

ef1cac1a, lo cual ro s1gn1f1ca que por lo hmitacb de sus efectos se la OOba. 

rechazar· o subestimar. La dep,-esión severa suele causar paOOctmientos rruy 

intensos al paciente, de tr0cb que toc:b lo que pueda aliviar por lo menos en 

parte su sufrimiento mental es bienvenic:b, excepto OJancb prodJca e.factos 

colaterales indeseables.", En sintesis, las drogas antidepresivas sólo 

rroderadall'ente eficaces en el tratamiento de las dept"esiones profundas. 

3.3.1 Criterios para la Selección y Dosificación de los Psicofármacos 

La introc:i.Jcc1ón de f'..-lrmacos antidepresivos constituyó un lrflJOrtantS 

avance en el t.r-.3tam1ento de la depresion, y aunque aun subsiste el problema 

que representan la selecc1on del fanruco y su Cos1f'ícación en paciente 
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determ1nacb <Oiaz-Barriga, 1981 J, el Oesarrol lo de la 1TOci:!rna ingeniería 

psicobloquimic:a permite abrigar nuchas esperanzas sobre ld fannacoterap1a 

especifica de las depresiores. Para favorecer la elecc1ón rac1onal de 

medicasrento y la dosif1cac1ón ad:.>cuada par"a cadcl caso ind1vid..1al. la 

ingenieria psiC:Obloquimica brinda cbs Cr'itet-lOS Q.J8 .fundarrentan las mc1s1ores 

ter"apeut1cas (Polatro-Lor"ente, 1985l: 

.;l El criteno climco, ahora treJOt"acb por la obse..-vacton más sut.11 cE ld 

respuesta del SUJeto al f"at"maco, QJe ocre de man1f1est.o CE!t'te~as en to.-r'O al 

uso de las distintas sustanc1~s ant1depr"es1v~1s. 

bl Las p..-ueba.s funcionales encbct"1nas <tod.lvia en desarrollo> q.;.e 

permiten al clínico dec1d11·se, oe for-ma más pt"ec1sa y objetiva, por ln 

adninist..-aclon do alguna sustancia. La psicofarmaco!ogía expenrrental de t.as 

depresiores ha desarTcl lacb vanos de estos test cm los ul turos años (véase 

Polatro-Lorente, 1985, p. 96l. 

3. ::.2 fll'pl tcac1ores del Uso de Pstcoftlrmacos 

A contin...Lactón se pt·esentan algunas observadores impor-tantes que se 

despt"enden de la aplicación de la terapia psic:ofarmacológtca. En los 

siguientes puntos se e)(pondran algunas importantes conclus1ores derivad.as del 

de cada. sustancia. 

A rrocb de síntesis, puede afirmarse lo que sigue <Polairo-Lorente, lCf85): 

al Las sustancias que actúan COTO est1rrulantes en SUJetos ronnales 

adolecen de efectos te..-apá..Jticos en los enfenros depresivos. 

b1 Las sustancias ant1represivas utilizadas en los en-fel"nos depdm1c::bs ro 

tienen una acc1on esturolante sobre SUJetos rormales. 

e> La oept·eston su.pene sustr-ato btoquirn1co psicobiologico y 
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O.Jal i tativamente di-ferente 

d> Los estirrulantes del tipo anfetaminico ro tieren ac:c:ión anttdepresiva 7 

aunque pueden usal"'5:8 COTO prueba predic:tiva de la l"'espuesta 001 sujeto a la 

ac:ción de los antic:Epresivos tnc:ícl icos. 

e> Los patronas de excYeción uYinaYia de los preoJrsoYes y metatol it.os 00 

las catecolaminas e 1ndolaminas están perturbacbs en las alteraciores 

a.fect1vas. En las depYestones hay un Cescenso en lo ~ se YefieYe a la 

exc:r"ec1ón de los rretatol i tos de roradrenal ina. En el l íquu:b 

cefalorraqyideo <LCR> de los deprimidos las tasas da serotonina y sus 

netabolitos est.tln dismiruidas, mie1itras que la e><creción· urinaria da 17-

h1drox1col"'t1coster1odes está aumentada. 

3,3.2.1 Los ·rwo Clnhib1cbres óa la M::lroam1n:>0><ida.sa> 

Polairo-Lorente (1985> indica algunos puntos que la B)(pedencia 

acu:rulativa del tl"'atamiento con It-ros ha hecho patente en el tratamiento de 

los t1·ast0Yros afect1 vos: 

a> Lentifican el c:atabolisno de la serotonina y de las catecolaminas. 

b> lr.c:rementan las rrcroaminas libres <activas biológicamente> y las de 

~ 1nact1v.3s b1olOg1ca.rente>. 

e> t.Jo parece que sean eficaces en deprestores endógenas. 

d> Alc:cinzan su niax1ma eficacia terapeutlca cuancb se actn1nistran 

sindrOTeS depresivcrans1osos o atipicos en l~ que la ansiedad, la .fatiga, las 

.fobias y los comporentes neurovegetativos y sanáticos son los sintcmas 

predom1nantes. 

e> La pel igros1cad de su uso Cpor inconpat1b1l1dad con otras asoc1aciones 

l'TeC:llcamentosas y/o al lmentadas> ha llegado a proó.Jc1r mas 00 un acc:1dente 
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mortal, y el que su acción cl1nica sea más desirtiibic:bra y energ1zante que 

es pee í fl camente anti c:Epres í va ha re l egaoo su uso a L:n segunOO p l aro en el 

tratamiento de las OOpresionc...>s. 

Por su parte, Adetí ( 19901 hace lo m1srro: "Segun m1 exper"1erc1a, los 

antidepresivos COTUnes Ctr1c1cl :cose lt-ros> ro cousan efectos ps1colog1cos 

roc1vos ní estac:bs que obstaculicen la ps1coter·ap1a. salvo 0.1ancb se emplean 

en cbsis masivas y a veces en asoc1acion cor, reurolépt1cos. El uso de lr-v=Crs 

1mpore ciertas r"estricc1ores al1rrentar1as y una estrer.ha v1gilarc1a por las 

Ct"is1s hipertensivas que apar-ecen en rar-as ocastores." Cp.226l. 

Pueden ocac;1onar" h1potens1on ortostátic.i, la cual se manifiesta en 

vértigos y mareos, e 1nscrnn10, El en-fe..-rro que esté P.n t..-atam1ento con estos 

medicairentos debe abstererse de coner quesos añeJos, ../ÍfiCet"as, a..-enque salüc:b 

y otros alimentos que contengan tlt"atnina, ya que ésta 1 ibera adrenalina y 

n:;r-adt"enal ina en -forma brusca de sus s1 tics 00 almacén, lo que pueOO elevar la 

tensión aYter1al. La rredic.ac1ón a base de vasoconstnct.o..-es locales (nasales> 

puede prod.J.cir· el misrro problema (Calder"ón. 19871. 

3.3.2.2 Allitnptilina 

Respecto a esta sustancia Pola1ro-Lo1·ente < 1985> iTE:r,c.iona al9-1ros puntos 

~e deben ser tonados en c:uenta par"a su ac:Yn1n1strac1ón en el t1·atam1ento de 

los trastot"nos a-Fectivos: 

al Los pacientes que en el penooo preter"apéutico el imiron por" onna una 

tasa alta de 3-meto.1<i-4-h1drmnfenilglicol Cf'1-iPG) son los ~e rrejor" responden 

al tr"ata'!'1ento con am1tnot1 l tna. 

bl En gereral, su~ e.fectos ant1deor"es1vos aparecen antes q...te con el 

de la im1oram1na. 
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e> En un estudio realizad::> por Paykel <c:itac:b en: Polairo-t.or"ente, 1985>, 

la respuesta al tratamiento con esta sustancia Tus significativamente 

diferente entr"e lc;is grupos e.en psicosis cEpr"esiva, depr"esión ansiosa, 

depr'es1ón juvenil leve y depr'esión asociad.:!. a alter"aciones de la pet"sonal1dad, 

obtemenó:lse los pecwes r"esul tacbs en el gr'upo con depresión ansiosa. 

3.3.2.3 lm1pr'atnlna 

Pola1ro-Lorente 0985) señala alguros puntos i"1J(Jrtantes de la 

e)(penenc1a en el t.r·atamiento con imipr'amina para los t.rastorrcs afectivos: 

al Parece que la imipramina actúa e1evancb la fr"acción de rroroaminas 

l 1bres cer'ebr"ales, a la vez cµe dism1n . .1ye el umbral de yespuesta 00 ciar~ 

receptm·es sinápticos. Se ha obsG!r-vacb Q.JB los suj~tos a.iya t:!liminación da 

f"HF'.G por odna es baja en el per"iocb ter'apé.Jttco son los que neJor yesponOOn 

al tl"'atamtento con tmipramina y c:L~imipramina. 

b> Los rreJOl"'es r'esul tacbs se oblleron en pacientes depr"imldos en los que 

ia tnh1bic1cn es el sintana más destacac:b. 9...ls afectos ter'aoé.Jticos nejoran el 

cuadro el inico entre el séptifT'O y el ravero dia de comenzar su adntnistración, 

alc:anzantb l.=i rMidma e-f1cacia al firol izar" la ter'cera semana. 

c:J La 1m1pl"'amina es rruy efec~1va en el tr"atamiento pYofll.áctico de las 

c;Epr'esiores IT'Oropolares, y carece de actividad a este r"espec:to frents a las 

dcpr"esiones unipolares y bipolares, que responden de forma difer'ente a la 

actninistración de ant1depr"esivos t.r'iciclicos, coro las sales de litio. 

3.3.~.4 Clovp1·anaz1na y T1ondaz1na 

En c:uanto a estos fdrmac:os, F'olairo-Lo,..ente <1985> carenta: 
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al En el tYatam1ento de la depresión puede asoc:ia,.-se a los ant1depres1vos 

cloYprcrnazina y tioridazlna para re..Jtral izar las tend:!nc1as suicidas (a veces 

i=Yecuentes pot" la act1vac1ón paradóJ1ca provocada tYas la adn1mstración 

contin.iada de! im1pram1nal, para r"eci.JciY la sintcmatolog1a psicótica que 

acompaña a algunos slndrO'TleS depresivos, o para disolver las cns1s de 

exaltación psicorotora y las prod.Jcc1ones del ll'"antes que sob,...ev1ercn 

alguros suJetos tratados con derivacbs im1pram1n1cos. 

b> Las depres1ores en que dOTilN la ansiedad responOOn nucho rteJOr'" al 

tr.;;.t.am1ento con t1or1daz1na, frente a las OOpres1ones Q.Je cursan con fuer'"tes 

inhibiciores, que meJoran antes con la iJC:l111n1strac1ón de 1m1p..-amina.. 

3.3.2.5 L-Dopa 

Polairo-Lorente <19B3i apunta alguros c:cmental"'lOS oue despr-ende de la 

experiencia en el uso de la L-Oopa corro tratamiento oe los trastorros 

a.fect1 ... os: 

al La L-Dopa, unida a un 1nh1b1tbr" per1fér1co, la descar-box1lasa, se 

rruestra relativamente eflcaz en cuadros depr"esivos en los que el síntoma 

protagonista es la inhibición ps1ccrrotora. 

bl Good.·Hn lc1 tac:b en: Polairo--Lorente, 1985J la aOn1mstró a ~ 

pacientes d.J.rante un penado de 18 a 45 dias, sir, que encontl"'ar·a apanc1ón de 

!"'asgas psicóticos en ntngun pac1ente. f"\..lt"phy tc1 tadó en: Pola1ro--Lorente, 

1985) la uti 1 izó en n.;eve enfertTOS bipolares con alg....na fase maniaca pl"'evia, y 

en ocho de el los observó la aparición de episodios h1pcman1acos. 
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3.3.2.6 TYiptófaro 

Polai~orente. (1985) cita alq..inas rotas acurruladas en el tratamiento 

r:on triptOfano de los trastorros afectivos: 

a> Su eficacia es mil}'Or en los cuadros maniacos que en los cEpresívos. A 

veces empeora las depresu:ines, 

bl Se obtienen rreJor-es resul tacbs terapéuticos cuando se acinin1stra 

asoc1aOO a los If'M en granees dosis. 

el Coppen <ci tacb en: Polairo-Lorente, 1985>, en un estudio en el qua 

aáTnnistraba sólo L-TnptOTaro, obtuvo ió3nticos resultacbs con este 

rredicarrento QJS con la imipramina en el tratamiento de la depresión. 

dl M..lr'phy (citado en: Polairo-Lorente, 1985> obtuvo distintos resul taQ;15 

terapéuticos con la adninistración 00 L-Triptofano en pacientes con 

depresiores maropolares y bipolares: la mayor efu:acia la encontró en éstos 

últírros. 

e> La aóntnistrac1on de 5-hid,..mn triptófano rrejor-a la d:?pr-es1ón y aurrenta 

los niveles de ácioo 5-hidroxíincblacético (~IAA> y del 1-t'fll en LCR. Klire, 

Gl.:.ssman y 8..-odie <citaOOs en: Polairc-Lor-ente, 1985> ro obtuvieron ningún 

efecto .ant1depr-es1vo significativo. Van Praag <citado en: Polairo-Lorente, 

1985> obtuvo efectos antidepresivos significativos solamente en aquellos 

pacientes con una tasa baja de 5-+HAA en LCR. 

fl Prange <citacb en: Polairo-Lo..-ente, 1985> analizó los efectos 

comparativos entr'e el L-TnptOfaro y la clorpranazina en el tratamiento de la 

rMnia. Los resultact:Js ter-apéuticos fuer-on superiores en el caso del 

t:.nptofano. M . .irphy ha repl lcac:b con .fortuna estas observaciores. 

g> Asberg et al. <c1tat:bs en: ·Pala1ro-Lorente, 1985> han analizac:b la 

corcentración de 5-+tIAA en LCR, en pacientes depnmicbs, encontrancb una 
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distl"'ib..Jción birrodal cµe podr"ia servtl" COTO cl"'iteno para la dist1nctón entl"'e 

los subtipos bioq..i.imic:os de oepres1ón, caractedzac:bs por una al tel"'ación en el 

turnover de serotonina. En el subgrupo caracter-izado po1· ur.a concentración ca 

5-HIAA en LCR in-fedor- a 15 mg/ml, hay una cor-relac1ón s1gn1ficativa entre el 

gYado de seveddad de la depr-es1on y la concentr-ac1ón en LCR 00 dicha 

metatolito, con·elación que ro es significativa en el gt-upo de deprimic:bs en 

que la concentr·ac1ón de la r-efeY1da sustancia es su.penol"'. En el prirrer gr-upo 

parece que el del tnpt.ofaro es bastante eficaz, lo cual ha sido 

conf1rmacb por Van Praag. Ast:el"'g tambtén ha pl"'obado que el SUbgrupo de 

depr1m1cb5 con baja conc:entt"ac1ón ce 5-HIAA son signtfica.t1varrerite más 

propensos a los intentos y actos suicidas QJe el otr-o SLJbgt"upo. 

3.3.2. 7 La Alfa-rretilparat1rosina <Pl"IPTl 

Pola1ro--Lot"ente ( 19851 ref=1er-e algur"OS aspectos ifl90r't..ant.es der'ivados d3 

la experiencia en el empleo 00 la alfa-metil1~1a,...at1r-osina en los trastornos 

afectivos: 

al Se han descrito b..Jeros l"'esultac:bs en cuadr-os maniacos. Al parecer 

dismiruye la tasa 00 catecolami nas cer-ebr'.=.tles. 

bl Actua cOTO un potente irTI1b1dor especlf=1co ós la tlr-os1na-hu:1Yox1 lasa 

(interviere en la síntesis de dopam1na y rorep1refnna>. Su actn1nistt·ac1on 

gr-andes cbsis dismiruye los niveles de estas catecolam1nas en el Lffi y en el 

tejido cerebral, lo cual con.f1rma. que las catecolam1nas cerebrales están 

aumentadas en la manía. 

el Su uso es sólo expe,.-1mental. 
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3.3.2.8 Las Sales de Litio !Carbonato, Sulfato, Acetato> 

Respecto a las .. sales de 1i tic, Polairo-Lcrente t1985>, con base en los 

hechos que se desprenden d:!l tratamiento de los tl"'astol"'nos a.fectivos, dice: 

a) El carbona.to de litio se usa con eficacia descE 1949 1 y parece terer 

efecto profiláctico .sobl"'é posibles recidivas maniacas. También sa considera a 

la clorpronazina corro uro 00 los fárl'TlilCOS rMs específicos en los episodios de 

mania. 

b) Par'ece que ac't.üa sobre las aminas sin.ápticas de fot"ma contraria a cono 

lo hacen los antidepresivos tt"iciclicos: meJora la recaptación de amtnasa 

s1nápt1ca, inhibe su l iberac1ón y, en conseo..i.encia, d1!5tTliruye la tasa de amina 

func1anal, imediatasrente disponible ~n el espacio sin.é.ptico. 

e> Punque tiere efectos antidepresivos solamente discretos y rruy 

d1s'Cutioos, parece p•evenir la aparición de rusvos epiaodios cepresivos; de 

ahi su uti 1 ización en la profl la><ls da la depresión, Por su toxicidad 

l 1nh101c1ón psicorotora, al ter-actores digestivas, etc.), así COTO poi"' el 

recesar-io seg .. Jimiento de la l itemia, debe restringirse su uso sólo a los 

o.cacJr·os maniacos. 

Por et.ro lacb, Anet1 (1990) coienta: "El litio es eficaz pal"'a tf'atar 

los episodios maniacos, peYo en general ro ber-eftc:ia a los pacientes 

deprimicbs ni impide la t"epet1c1ón de los ataques." <p. ::226l. 

3.3,2,9 Antidepresivos Tetl"'acícl 1cos 

En la actual tdad, los antidepresivos tnclcl ices constituyen el 

tr·atamiento de eleccion . la mayoria deo los desól"'derea afec:t1vos. Sin 

embargo, se presentan dlgunas debi ltdade::s ft.1ndatrentales en el tratamiento de 

56 



los descfrderes a.f.ectivos con los actuales psic:af.irmacos, a saber CRamírez, 

1981>: 

a) El tierpo Q.Je éstos tardan en actuar. Gerera lmente transa.wren tres o 

cuatro senanas entre la fecha en que se inicia el tratci.miento y aquél la en la 

~se observa una Yespuesta signtf'1cativa. Esto, en el caso de un sujeto con 

tendencia al suicidio es de v1tal importanc1a. 

b) La ircidenc1a de efectos colaterales, ya que en M pocos casos, el 

enfermo abandona el tYatam1ento por los ef'ectos, sobre tocb anticol 1nérgicos, 

QUe prod.Jcen los tncícl ices. 

ci Las prcp1edades f'arma.c:oc:irét1cas ci3 los tr"icícl icos en la sangre. 

Por consiguiente, los obJet1vos de la investigación ps1cof'arma.cológica se 

han centrado en encontrar rr.ediC<llOC!ntos que 1Ram1roz, 1991): 

1. Actúen más 1·ap1damente. 

::?. Tengan rreros efectos colaterales sobre tod-:i re tipo anticol 1nérgtco y 

cardiotó>:ico. 

3. Cuyas propiedades f'armacol 1rerg1cas par"ml~,n oc-t.erminétr 

concentrac1on en la sangre en forma c:onf'1able y económica. 

Los antidepresivos tetracicl icos son un ruevo pr-od.Jcto Ct.J.yOS efectos 

secundarios son merores¡ sin embargo, su act1v1dad en f"'éxico no ha superacb a 

la de los tt"icicl ic:os. En los casos en Q.Je eJoC1stan contt·aindic:aciones para 

utilizar- los tYicicl ices o se pYesenten efectos seCt.lndanos rrolestos, deben 

uti 1 izarse estos n.ievos anl1depres1vos: maor"ot1l1N, rom1fens1n, m1anser'"ina y 

trazocbna lCalder-ón, 1qs7). 

3.4 Fsicoter.apla 

La 01bl 1ogt·aF1a r"e-ferent.e al enfoque ps1cotet"apé..Jtico de la qepresión se 
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inició con el estudio de casos de suma sevet"idad. Las pdnet"as contdbuc:iores 

de Ab,..ahatn Cci tacb en: Banpa..-ad, 1990> en 1911 y de Ft"e...td tci tacb en: 

~t"ad, 1990> en 1917, se ocupat·on de las OOpt"esiones psicóticas o Los 

desór'denes maniaco-dept"esivos. Solo hacia -fines de la década de 1930 

;ipa..-eciet"on las pnn-et"as descnpciores de la tet"apia psicoanalítica de la 

d?pres1on leve, que hoy en día es quizA el tt"astorno que con más .ft"eo..iencia 

ven los P51QU1atras. En 1936, Gero Ccttado en: Beinporad, 1990> publicó un 

e>1haustlvo in::Ot"me sobr-e la psicoterapia psicoanalítica de cbs pacientes 

OOp,..es1vos.no pstcóticos. Al aro siguiente, l.ot"and <citad::> en: Berpcwad, 1990> 

d10 a corncer un estudio más general acerca de la dinámica y el tratamiento de 

las depres1ores leves. A parttt" de esta.s dos irrport.&ntes contt"itiuciores, 

apareció gran canttddd de artío.ilos sobre el tena. 

camet·on <1982> constdel""a que es impot"tante temar en a.ienta que en las 

depr'esiones puede t"eo.tt"t"frse a la terapia con rruc:hao pt"obabiltdades de éxito, 

pei·o siempre y cuancb se tenga pt"e5E'nte que la terapia bJ.sca rreJot"a,.. y ro 

recesar!amente cu,...a,.... 

3.•t, J Psicoterapia de Gt"upo 

AJ.r.que po..- lo gerE..-al se considera a la psicoterapia. de grupo una ,.-ama de 

ld psiqu1atria, el usar grupos con pt"'opósitos psicoterapéutic:oa &Urgió en 

campos ro estr~ctamente trédicos; un ejenplo importante lo constituye el 

fT'OVimiento de alcohólicos anónirros. La teoría psicoanalítica ha eJer"cido una 

influer.cia central 1 aunque no exclusiva, en el desarrollo de un en-foque 

pt"ofes1onal al trabajo ps1coterapéutico en gt"upos. Los escr'itos de Freud 

lc1tae1o en: Cürtwnght y Zanooi:- 1 1985>, en especial su "Psicología de Gr-upo y 

el t.nAli:;is del Ego", deter·m1r'"..-on el mat12, pe,...o ITl..lchas técnicas para mar-eja.r 
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gt"upos y gt"an parte del hincapié hec:ho en los pnx:esos de 91"\JPO son 

contrituciores 00 gente que se basó en el trabajo de grupo. 

El trabajo pionero y e)(cepc:tonalmente creacb,.. ~ M::Jrero <citado en; 

Cartwl"'ight y Z~ndsr, 1985> estableció otro en-foque de la ps1cote,-.1p1.a de 

gt"upo. Sus técnicas de tnte,-p,-et .. w papeles y la soc1c:metda fuet"on de las 

pt"irreras contrituc1ones al campo. y han ten1cb gran v'3lor par.:>. la ps1cotet"ap1a 

de grupo. 

En cuanto a lo que debe set" 1.;n grupo en psic:ote,-ap1a, Castillas (1981> 

rrenciona que debe se1· un "1nstrUJT'IE'nto tet"apéutic:o'', es ooc:1r, qUE! ademas oe la 

labc:lt" del terapeuta, la intet"t"elac1ón de cada tntegt"ante con los demás d.Jrante 

las sesiores debe teret'" un e.fecto beneflc1oso para tocbs. Pat'"a q..1e el gt'"upo 

sea un adecuac:b 1nstn1mento ter.1peutic:o es rec:esaYiO que entt'"e sus integr"an1¡.es 

haya pacientes que desempeñen cEter"mtnadas func1ores recesanas para el grupo. 

Estas funciones son: 

a) [nsigh. 

b> Per"cepc:1ón inconsciente. 

e> Una actividad que b.J.sque logt·ar la 1ntet·acc1on. 

dl Control de los impulsos pel1gr"osos. 

el "Tirarse a la pt leta·': hablar" con frarq;ezc. de asuntos de inctle 

intima. 

f') Derrostrar el afecto. 

Estas funciores pueoon realizar) as a 1 ternadamente di fer'C?nt.es pet'sor.as. La 

función del insight, la de "tirarse a la pileta" y la de daTostrar afecto son 

bastante claras, mientras que la percepción inconsciente rec:ae rruchas veces en 

el paciente mas r"egres1vo 1 ma.ni.festáncbse _, traves de ocurrencias que surgen 

la misma seston o .:t. tYavés de los sueños. La func1on del contr"ol de los 

impulsos peligrosos aparece en el grupo si'llo en determinados mcnentos y 
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permite Q.J9 se verbalicen .fantasías n'l..lY regresivas o il1lJC.llSOS agresivos sin 

crear pánico ni reprimirlos totalrrente. La func:i ón de la actividad q.i.a b..lsca 

la interacción, ha .::>ido llamada de "cohesión del grupo", sienc:b necesaria y 

permanente para q._¡e éste furciore. Sin cohesión el grupo corre el riesgo de 

desintegrarse, por- lo que, en genel'"d.1 1 la función da b.Jsc:ada y mantenerla 

r-ecae en varios intograntes sim.J.ltánea y alternativarente. 

Usand1varas lcitado en: castillas, 1981) aporta una lista de los casos en 

que está indicada la tel'apia de gropo y de aquél los en los que estA 

contra1nd1c:ada. Segun él, entre los pacientes que recesitan terapia Ce grupo 

estan aq..iel los con: 

1) caractet"opatias con poco insight. 

2) Actitudes soc::iopaticas pt"op1as de los grupos marginales. 

3) Oi.ficultadeS en su relación con los demás, e intenso .deseo d3 

supet·arlas. 

4) Patología unida a una cenó.Jeta fija C1 idet" idealizacb, oveja regra, el 

payaso). 

Sl Un pt"ofundo sentimiento de infenoridad unicb al aislamiento de la 

001\as gente. 

6) Gran necesidad de recibir estirru~o de los ~s para poder C<:IJ!lbiar. 

7J Inhibiciones frente al otro sexo, por ro haber" pat"ticipacb en grupos 

mixtos. 

8) Trastorn:::>S psi~ticos s1n problenática psicológica c:onciente. 

9) Dificultad para salir del 1T1.1ncb de .fantasías en el que viven. 

101 Un b.Jen pronóstico que ro se haya nodi.ficacb con la terapia 

1ndivió..1al. 

y est.á cont.r"-3ind1caoa ¿n pacientes con lCastillas, iqsu: 

1} Un al to gt·aoo de angustia o un conf'l teto aguó:> QUe exija pronta 
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resolución. 

2) Una .fobia rruy marcada hacia la gente, con vergúenza de que los vean o 

los corozc.:1n por senti,-se inferiores. 

3) Una depresión tan marcada que los haga hufr de la gente. 

4J Una ·franca actitud pararoide. 

5> Gran necesidad de hablar y cE ser esc:uchadOS <ac:aparacbresl. 

6l Caracteres nar-cisistas tan ma..-caoos que tgrot"en a los cEtnrlS. 

7J Alto gracb de agresividad Q..Je cEscargan contr-a los otros pacientes. 

3 .. 4.2 Psicotet"ap1a Breve 

La psic:oter-apia br'eve es tan antig....ia. COTO los esfuerzos ce Freud Cci tacb 

en: Sna.11, 19781 pa.t"a curar las neur-osis, y de la rr.isma for-ma en qtJe la 

psicoter-apia rroderna óabE? sus origencs a la teoria psicoanal itica, también la 

psicoterapia breve. Es un heehO histórico que Freud c:ctnen20 pe,.. t::usca.r- cut'as 

rapidas, e inicialmente tns1stio en lu obtención de un d1agnóstic:o rápido de 

la psic:odinámic:a responsable de la afec:cion, y su an...ilac1on por· medio de la 

interpretac1ón activa, 

A.:ln aespués de esa época, en su "Studies on Hyster1a", Freuel <citado en: 

Srnall, 19781 nacla del éxito que obtuvo en el tratamiento de BTergenc1a de una 

rruchac:ha histérica. Sin enbar-go, en esos primeros pasos del psu:oanál is1s la 

d.lración del tratannento r.o constt tui a un problema que se tuviera rruy en 

cuenta, La idea da oposición entre terapias de corto y lar"go plazo ro apareció 

sino c:Espués de que la ps1c:oterapia y el psicoanál is1s evolucionaron hasta 

transfor''.'1'3.r·se en los prolongacbs procesos que hay san. La preocupacion por el 

t.1empo 001 tt·atamiento surg10 al ampliar-se la conprensión taónc:a de Freud. 

Mientras el buscaba solución a los probleMas de la r'BS1stercia, la terapia 
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psicoanalitica se alar'gaba o.:instantarente. En el curso de los años, algunos 

psicoanalistas expel"'tos enc:ar"aron aislada. y espo...-ádicarrent.e la t:ósq..ieda. de 

pr'"ocedimientos psicoterapéuticos q..ie, aunque derivacbs de los conc:eptos 

psicoanal iticos, pro'á.JJesen cambios terapéuticos en nene!"' t.te:npo. 

En 1946, Franz Alexander y Thcxnas French (citacbs en: Small, 19791 

publican "Psychoanalytic Theropy'', obl"'a q..Je de-finió una 1 ira.a para el 

cesat·t·ol lo ~ una pstc:oter-apia br-eve derivada de loe supuestos psicoanalíticos 

y del proc:eso de la ps1cotet·ap1a. 

Cas1 tocbs los t...-acaJOS que surgier"on poster"ionrente respecto a los 

metoc:bs breves deben algo a Alexander y French <citad:ls en: Small, 1978>. Sin 

embargo. Ci.Jrante las d'.!cad.J.s de los llO' s y so• s fue rruy poco el mater"ial que 

refleJase el que la psicoter"apia breve .fuera una real id.ad en crecimiento. En 

los ult.1mcis año:;)s, la inte051f1cación del interés en el tema se manifiesto en 

la publ icac1on oe Q.Jtza «edia cbcena de libros y gran cantidad de d:x:umentos, 

y en la apar"icion de hs terapias breves, una n.imerosa variedad de técnicas 

cE>stinac:tas a la lnter"vencion en cr-isís, el tratamiento de la condJcta, las 

ter"apias fannl1ar"es 1 y otros fines. 

No oostate, rrtJc:hOs psicote...-apeutas ro otorgan crédito a la eficacia da 

!as terapias oreves. Coleman <citacb en: Snall, 1978) atribuye esto al hecho 

ae oue 1as psu:otet·apias extensas oisfr"utan de pr-estigio y estatus de tal 

natt..u-aleza y grado, que con f!"'ecuenc1a el profesional que realiza t.l'"atamientos 

tir"eves ro lo confiesa, n1 el cµe lo hace reciba gran recon::x:imiento. 

Apar"entemente, sost1ene 1 el estatus cas1 místico as1gnaoo a las To...-rnas 

prolongadas y el que los te...-apeutas se sientan enbarazachs por 6US técnicas 

breves (cons1deraMs ro i:onp...-ensibles en té...-m1ros psicoanalíticos y tildadas 

ti:! no c1ent1 f1casJ. son responsables de que el interés por" la psicoterapia 

o...-e-.'e deba conpet\r con el que los te!"apeutas t1enen hac1a las fo...-mas rnás 
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e1<tensas de la pslcotsr-apia. 

Sin enbar'go, el ~ de la psicoter-apia br'eve es rruy f'le1<ible y está 

en posibilidades de adaptar- el rrétocb de tr-atamiento a las• neces1 dades del 

pactente y de la situación ~ se plantee. De esta marer-a, se l'T'l.JeStr.;¡ capaz de 

alcanza,. la B'ficiencia terapéutica sin e1tceder los mayees oe la ortooo)(ta 

(8ellak 1 1978>. 

3.4.3 Ps1coter-apia 9r'eve de G,-upo 

~nacb al desar-r'ollo de la psi~iatria clínica, y pese a cp..ie ya se 

contaba con la ayuda ef'icaz de los tredico.rrentos para soluciona,. los problenas 

ema.nacbs de las diver-sas entidades clínicas, los pacientes se rrult1plica,.on, 

colmancb las instituc1ores que los albergaban. OadJ Q.Je la psicoter'ap1a ya ro 

podía sel"' pnv1leg10 de una éltte, se instó a los q..ie .la pr'acticaban a aplicar' 

sus conocimientos pal"'a -Favorecer a un mayor' rú'nel"'O de pacientes en el rreror' 

tierTlXJ posible <Q..ltl"'oga, 11:~79). 

Con el advenimiento de la rred1c1na soc1al 1zada se huo nec:esano 

encontrar" técnicas psicoter'apéuticas apl ic:ables la yealidad. La ps1q .. .natr ia 

1rstituc:ional hospitalaria tiene características especiales que ro se compal"'an 

con las de' la pl"'.ictic:a pdvada, a sabet• <GJír-oga, 1978>: 

a> El n.Jmero de lngt"esos es genel"'almente grande. 

b> El tiooipo de estancia dete sel"' el rrerot" posible. 

e> El tipo de tn'.itamiento es genel"'altrente rredu:: .. :unentoso o por rred1os 

f1s1cos. 

d1 El l'l.JIT'et"o oe ingresos y las act1v1dades propias del serv1c:10 l""CI 

permiten ofrecer' otl"'o tipo c:Je tratamiento, salvo psicoterapia de apoyo en 

-tot"ma inconsistente y asistemática. 
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e) Los pacientes sólo reciben el bene-ftcio del medicamento y del cllTlbiente 

hospital ario. 

fl La alta incidencia de l'etngresos, ITl..lchos deb1cbS a la ro solución de 

pl'ablenas emocionales reactivos. 

La terapia bl'eve 00 grupo SUl'ge COTO una respuest.:i a las recestdades que 

presentan en es<3 época. Se dice b~-eve pan¡tie '3u ÓJl'ación es de tt'eS rreses 

COTO minuro y un aro COTO maxtrro. Esta teYap1a se caracteriza por l.:J 

focal1zación de un probletna de un ind1v1cl.io en un grupo. Se trabaja de forma 

tal q...ie cada su;eto se identifique o tone respuestas del matenal q._¡e se 

e11pone de cada part1c1pante. Se basa en c:bs reglas principales: 

al Abstinencia. - Sólo puederi relacionarse los miembros del grupo dentro 

de las sesiones de terapia. 

bl Asociación libre.- LOS SUJetos,del::P-n na.cet" y <:ie'Clr' toc:b lo q._¡e res 
pase por la mente dentro de la sesión de terapia, e)(c:epto tocar o pegar al 

conpañcwo. 

Por lo corun, el terap0..1ta no interpreta la transfer'erc1a, ni desarrolla 

el material inconsciente. Las sesiones se desenvuelven en una atmós.fera 

posi t1 va, por lo que los m1embt'OS logran una autoest. ima Ct"eciente y un 

entendimiento objetivo de su situación real, pese a que no se practtc:a 

"terapia" tal cano ld entienden los ps1co.:iinal tstas IQ..iir09a, 1978>. 



CAPinLO 

l"E"TDOO.JEIA 

4.1 Ob ietivos ~ 1ª. Investigación 

4. l. l Objetivo Gerer-31 

- Oetet"mtnar la efect1v1dad que tienen el tr-.3t.amiento .farma.cológ1co y la 

ti;:wapia breve de gr"upo pa>"a 1·eci.Jc1,... e! '°''vr- 1 de depr""esión. 

4.1.2 Obj~tlvo Especif"ico 

- Establecer st la terapia br-eve de grupo redJce en mayor rtlF!;dtffi el ntVEll de 

depYeston, CO'Jlpa,...at1vamente con el tratamiento farmacológico. 

4.2 Pl.:1nteMm1ento dP.I ~ 

e:. El tratamiento de terapia bl""eve de grupo es mas efectivo que el 

f"aYmacológtco para redJc11· el nivel de oepres1on ? 

e:. Q.Jé diferencias existen en el nivel de O?pr-estcin entre c:bs grupos de 

pacientes O?presivos, uno de ?)los tr-atac:b f'armacolog1c:atrente m11 y otr"o 

tratado terapia br-eve de gl""upo CG:z>, oespues de seis rrec;es de 

t.rat.am1 ento ? 
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4.3.1 Hipótesis Es~?ísticas 

H1pOtes1s /\lilas O·b>: 

/\o e>eisten dHerercias estadist.1canente signiflcativas an el pl"'etest, 

entl"'e el gl"'upo tr-atacb .far'macológ1camente <Gt > y el tratac:b con terapia breva 

CJe gt'UPO {G:2J. 

/\b e)()sten difet·enc1as est,,idisticamenta significativas entr'e el pretest y 

el postest del grupo trataeb fannacoldg1carrente IG 1 >. 

No e:.<1sten dtf'erenc1as estadísticamente significativas entre el pretest y 

el postest c:El gt'upo t.t"at.:icb con tet'ap:<l breve 00 grupo 113:2>. 

No existen dlfe,.-enc1as estad1st1carrente signi-ficattvas en el postest, 

entt'e el gYupo tt'atatb -faYmacológicumcnte CG11 y el tratad:J con ter apta breve 

de grupo IG:zl. 

No ex1st.en d1ferenc1as estadisticarronta stgnif'icativas en el nivel de 

depr-esi en cntn? el g~·upo tr'atacb tannacológicamenta <G1 > y el t.ratado con 

tet'apia b1·eve dE> gt'upo <G:' • 

Hipct.es1s Al teYnaS IH1): 

Si eloCisten d1-fe,.-enc1as est.adist1carrente s1gn1ficativas en el pr-etest, 

entt'e el gr-upo tratatb f"a.-macológlcamente IG¡ l y el tratad.:> con terapia breve 

oe grupo CG:2l • 

Si existen dlfet'encias estadisticarrente signi-f1ca.tivas entre el pretest y 

el pos test oel gt'upo tratacb farmacologtcasrente <G 1 >. 

51 existen dt·fe,.-enc1as estao1st1carrente significativas entre el pretest y 

el postest del g1·upo trat.aOO con ter·ap1.a br·eve de gr'upo <G2>. 
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Si e"isten di.fet"enc:tas estadisti~nte significativas en al pos.test, 

entre el Ql"'UpO trataOO .farmacológicamente <Gt) y el tratado con ter'ap1a breve 

de grupo (~). 

Si existen di/é,...enc:ias estadístlcarrente significativas en et nivel de 

dep,·esión entYe el gYupo tr'atao:i f'at"maC:Ológic:arrente <Gt) y el tratad:> con 

teraoid breve da gn.ipo tGzL 

4. 3.2 Hipotesis de Trabajo 

El gl"upo tratac:b con tel"apia breve ó.J.rante seis meses, J"eó.lc:irá en maycw 

medlda el mvel de depYE?Sión, ~Yado con el grupa tratad:J 

f,:inn.3C:Oló91camente en igual lapso, 

4.4 .. l ldent1ficac1ón de Vadables 

Vandble!:> Independientes: Tratamiento adlunistl"'acb, siend:J éste tratamiento 

-Fannac:ologic:o o terapia bl"eve de gf"'UPC). 

Vanaoie Oeoeno1ente: Nivel de c.epr-esion. 

VadatJles Discretas: Tratamlerito ao-ninistr.:id:l, debido a que CO'flPYende 

catega,-ias específlc:as (tt"dt.amiento .f'ürmac:clógico o 

terapia bt'eve de gn1pol; y nivel de depYestón, debió:> 

a oue las puntuaciores qu.e reporto el f'1"Fll compr-endan 

valores enteros, no fr,;icciona.rios. 

vanatJles Extr.:1has: Para amt:os gr'upos: sa><o, edaCl, escolaridad, OOJ.Pac1ón 1 

nivel soc1oeconom\co1 %taco 
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intet"'acción -Fami l ial"' <tipo de Tami 1 ia), y datos 

biogt"á.ficos lhistot"ia el ínica> del sujeto; conte><to 

social cbnde se cEsenvuelve el individ..lo; ol"'igen y tipo 

de la depresión; intentos de solución por pat"'te del 

sujeto; adaptación y constancia en el tratamiento, etc. 

Para el gl"'upo de tratamiento fannacológico: antidepl"'esivo 

ac:tn1mstyacb, dos1s, frea..:enc1a 00 la cbsis, ingesta 

adicional de rredicamento, etc. 

Pat'"a el grl1po de terapia br-eve: asistencia a las 

sesiones, tYans-fel'"encia negativa, resistencias, gracb de 

r-eal idad de cada paciente, alianza terapéutica ~e 

haya estableciOO, grad::l de ascx:iac:ión de la depr"esión i;pn 

otYas patologías arexas, etc. 

4.4.2 Nivel de f"'ed1ctón de las Var"iables 

El t,..atamiento aán1nisb·aoo se consideró a nivel nominal, ya C?JS es una 

vaYiable cualitat1va que tiene modalidades q..¡a carecen de un punto re 

ccmparac1ón, e;, oecir, se clas!f'icó de a0.1ercb a la posesión de una 

caracter1sttca que lo define: tr-atamiento .fannacológicc o teYapta breve de 

grupo, 

El nivel de dept"esicin se estimó a nivel intervalar, ya que pat"a medirlo 

se tonaYon en cuenta los pontajes que obtuvo el sujeto en la pt"ueba aplicada; 

de ahí Q...Je sea una variable susceptible de contabilizar a paYtir de un cero 

relativo y oe 1nte1·valos determ1nacbs por· el instn .. .11JEnto de med1c16n anpleado. 
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4.4.3 Definiciones Opel"'acionales 

Tratamiento Farmacológico: Se asignó a cada s.ijeto una dosis cB antidepresivos 

controlada senanalmente, i nc:rementáncb 1 a o 

decrementáncbla segun fuera recesado. 

Tet"apia Breve de Gn.1.po: Las _sesiones de terapia se l"eal izaron una vez a la 

semana ci.JYante seis rreses. Su d.Jración eYa dE dos 

horas. En el las se foc:al izó un problana de cada 

m1embm del gt"upo, de -fcJl"n\a tal que el sujeto se 

identificaba o tonaba nY4'lJeStas cBl material que 

exponia cada pat"ticipante. n..a.rante las ~iores se 

siguiel"on cb5 t"eglas pYinc:ipalmente (ver apéndice l> i 

a> Abstinencia.- Los mienbt"os del gt"Upo solo podían 

t"elacionarse dentro de las sesiones 00 ter'apia. 

b> Asocíac1on libt"e.- Los pacientes podían hacer y 

decir toc:b lo que pasara poi" su rrente, excepto tocar 

o pegar al ccmparer"o. 

De cada ses1ón se obtuvo un t"epcwte (si alguien está 

interesadc:I en carecer los resultacbs de las sesiones 

se tiere el material dispomblel. 

Nivel de Depl"esiom La dept"es1ón fue medida obJet1vamente a través de la 

prueba psicologtca M'IPI, en donde se obseYvó en q...ie la 

escala 2 (depresión) el suJeto obtuviera un puntaJe 

mayor a T-70. 
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4.5 ~ 9ª Investigación 

La población de estudio la c:oristituyel"'on los suJetos oue sol1c1tal"'on 

5el"'v1cios psiqui.Atl"'iCOS o psicolog1c:os en la if'l!jt1tuc16n ó.:Jnde se llevo a catx:J 

la presente investigación, lo cual reci.Jjo de marera considerable n.J.eStro 

un1vel"'so. 

La rn....iestl"'a estuvo formada. por un total Ce 20 sujetos dept"es1vos, cuya 

edad fluctuaba. entt"e 20 y 61 a;;os, de baJo nivel soc1oeconom1co Calguros 

sint011;.tS de su estacb ~presivo pueden consultarse en los ,.epot"t.es óe las 

ses1oresl. Se les dividto en oos grupos: uro al oue se aplicó tt"atamiento 

.farmacológico <Gil y otro al Q..Je se apl tea terapia breve de grupo IG2l 1 en 

amOOs casos, ci .. u--ante seis meses. 

1 1 ~ -=~==~-;--==~::~~~:="=--=-;~~~=----==;~;:~l"'d -~ 
-¡-------·,-----;---·- ---·---- --·--
2 1 M '2_q Casada L1cenc:1at.ura, Aónon. 
-:--,---¡----------- - --
3 1 F , 20 , Sol ter-3 Bach1 l leY"ato Estudiante· 
--¡----¡---- - -- -- ---

q F 30 Casada Carerc10 regar' 

f\bnnal 
, ·;i -··;--1--;;--· Casada-­

; -¡----1- - ' 
j 6 ¡ F ; 61 CasaCla ' 22 Pnmana rt:Jgar 

i: \ ;-i- ~~I~-:::--~¡-~9-1~~~~:1-:~~~i 
: _ 9_1 ~--:~ ; . -;-~ -- --~~~~-= '-~~-~,;.:;~~ - Hogar 

'10 , F Sol ter a 
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F~~~:rE= +~~~;:~;~~ª~~~E~1 

1-l----1--1------ _, __________ - ···---- --- ' 
i-~\----~-!~:_j--- ~ltet~~-. -~~=~~-1~_:u_:::_~~a~ 
; 3 ; F 1 -z:¡ : Casada Licenciatura. '""bgar" 

F 32 C.sada Licenciatura Emolaada 

5 M 25 Soltet"O Licenciatura Estudiante 
--- - - -- ·-- --· --·- --- - --

6 ! F i 43 01vorc1ada Bacn1 l leYato Cooc!rc:::i 

7. --~- ¡-·;4·-·:-- -Cas.:i.d'l Licenciatura' Estud1ante
1 

¡-a-¡-·-~-; ·--;;-'.--~:o;ada ·---~~~;-;-· Hogar 

.-· --- ---1--- --. ----- - ___ , ----- ----~-

! 9 : F ' 5ú ~ Casada . 6Q Primada , rbgar ¡ 
,---\ ____ ) _____ , ________ - -- - ·------1-------·-1 

;-~--- ~- ---~--~--- ---~-1-~ra __ : ___ ~ice~i-~~~L-=-s--=-~-~i~::= ~ 

Es impol"'tante menc:1ona,.. que ci.Jrante este lapso de t1enpo, tres pacientes 

suspendieron el tYatamiento: cbs del grupo tr"ataoo con -fármacos ($1 Y 52> y 

uno del gt-upo trat.:ico con terclp1a b1·eve de gri..:po 151 l - Poi"" el lo, al -t:"tnal 12a1· 

el tratamiento, al Gt lo con-formaron OChO lriu1v1C1.Jos y al G:2 rueve. 

4.5.1 Cdt.enos ce Inclusión a la M.Jestra 

Tanto pal"'a Gt cano para ~: 

l. Q.ie se les diagrost1cara depl"'esion en la entrevista clinic:a de 

aónis1ón. 

2. H:3~1· obten1eo una puntuación T mayor a 7C• en la escala 2 dal 1'1'1Pl. 

3. N::l haber estaoo en tr"atamiento anteno,,rrente. 
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4.5.2 Tipo da f'\Jestreo 

Para la selecc.~On da los rujetos q..ie integ,...a,...on la rn.i.est,...a. se Bnpleó un 

rruestreo no probabilístico, ya que no se corocían las probabi ltdades de cada 

ind1vtd.Jo de sel"' incluido la 1T1Jestra. También se usd un nuestl"'eo 

intencional, debicb a ou.e 68 r'equer"ía terel"' las i:at""acterístic::as antes 

expuestas par' a fonnar" pal"' te de la rruestra, la q...ie imposibilitó la selección 

aleatona. A este respecta Pad.Ja <1982> indica: "Son el p,...oci.Jc::to de una 

selecc:10n .m casos segun el C:r'1ter"10 da algún e)(perto¡ por rredio de esto se 

selecc:1onan al guros casos que Yesul tan ser 'típicos' •• , estas rruestras ro son 

totalrrente in.it1 les • •. sobrn todO st se utiliza a estos casos coro 

"tnfot·mantes claves' sobr"e situac:1ones específicas •.• ''. 

Dado Que el 1nvest1gac:br deteYmtnó el rúrero de sujetos con los que 

tr-abajó fue un rruestreo por cuota, cbnde "A una sede de entrevistac:bt"es 

<profesionales rol les es -fijada una c:uota de individ.Jos 

espec1ftcáncbles 5l.lS caracteYíst1cas ••• " <Pad.Ja, 1982>. 

La as1gnac:1ón 00 los sujetos a ca.da gYupo se Yealizó al azar" fpot" rredio 

de lotería), 

Po,... tocb lo anterio,..., la tTUestr-a en estudio presenta las si~ientes 

ca,...acter""ist1cas. En primer teYmiro, estuvo constituida po,... los sujetos que 

1 legar""on a sol ici tal"' tratamiento, por lo c:ual el rtimero ck3 vaYiables eJ.<t,...añas 

se ircrerrentó. En seguncb lugar, sólo pal"'ticiparon en la tnvestigac:idn 20 

SUJetos, por lo que el t.amañ:i 0:3 ruestra es peq.JSño. Además, la selección de 

tales suJetos ro fue aleatoria, y esto implica una no representatividad, lo 

que ro pet·m1t1r"á la gerer"al 1zac16n de los datos a otr-as poblac:iores. 
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4.6 ~ ~ lnvestigacion 

Fue un d1se~ de cbs tO.Jestt"as independientes, pues poi" set" esta una 

investigación ~e b.Jscoba dlfel"'encias, se uti ltzat"on ct:is Qt"LJPOS pat"a el 

estudio del .fenóll'0ro. También f"ue un diseño de gt"upo de CO'TlParación 

equivalente, en el cual .:i "ambos gn .. 1pos se lPS adninistt"a una pYept"ueba, que 

pl'opo,-c1ona alguna infOt"rMcl on en OJanto a su igualdadº antes de la 

actt11nistl"'aC1ón del tratamiento expeYimantal. Sin emban;;¡o, aun a.ta.nc:b se 

m..iestra q.,ie los dos gt"upos son eq .. livalentes con relación a la pYeprueba 1 sin 

ó.Jda diftel'en en rn.Jchas ott"as fonnas; incluso con puntuacióres ce pl'ept"ueba 

ici3nt1cas, ro hay razon pat"a constOOt"ados c::aro gl"'t.JPOS equivalentes." 

1McGu1gan, 1983>. 

Respecto al tipo de estudio este tue clesc:t"iptivo, ya q.;e los l"esultatbs, 

a~s de bl'indat" un mayor corocimlento del .fenórreno caro se pt"esenta en la 

l'B.:tl tdad, de-f1ren a cle1·t.o g•·upo de tndiv1dJos, lo que cond.Jce a conclusiones 

espec1.f1cas pat"a la poblac1on investigada. De tgua.l marera, .ftJS un estudio de 

campo, ya QUE' la tnvest1gac.1ón ~e llevó a cabo en una 9ituactón real, poi" lo 

que no ex1st10 un CO"itrol absoluto de variables extrañas. 

Respecto al control de las variables extt"añas se aplicó el pt"oc:edimiento 

de aleaton:acion, esto es, la as1gnacion al azar de los sujetos a los gl"upos, 

lo c:ual, segun Kerlinger <1966l, permite contYolaY ''todas" las posibles 

..,.ariables e><tt"añas. No obstante lo antel"ior, dado que la rruestl"a fue rruy 

peque?.a y el 1t1..JCStreo empleac:b fue ro pl'obabilitisco, es difícil tp..1B se cumpla 

dicha condición. Poi" consiguiente, el estudio tiene poca val iOOz e><ten-.a, es 

deC1r, ro puede qeneral\zarse a otras situaciores sareJantes (Campbell y 

Stanley. l.:t82J. 
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4. 7 Instn.urentos ~ l'\:!dición 

Para OOterminaY el nivel de depresión de los suJeton de ambos grupos se 

aplic:ó un pretest y un postest del Inventarte r-\..Jlt1fás1co oe lci Pe..-sonal1oad 

cE Mi nresota {f"t"PI J. 

4.7.1 Cat•acte1·1st1cas de la P..-ueba 

El r1'1PI es un inventan o de pel"SOf'lcll idad que p.JBde actn1mstrdl"$e en fonna 

ind1v1d.lal y colectiva. En su forma ma usual consta de: 

al Un cu.adernt 1 lo contenienoo: 

- Las 1nst1·uc:c1one.>s pdra el e)(aminaOO. 

- Los 566 yeacuvos 02 la pr·ueba. 

b> La hoJa de l"esp..iestas CprotocoJo), á:mde el sujeto mat"ca con un Upiz 

s1 cada una de las fyases, en su caso, es cierta o fals~. Esta hOJa 

además cont1ere una. f'1ct1a de 1dentif1cac16n tn:mbre, se)(o, edad, 

escolat"tdad. oc:upac.1on, e>St.ado c1v1l, d1recc16n, f'eo::ha de la or·veba, y 

t"efel'encta). 

el Las claves pat"a la cal ificacion de la prueba. 

dl Las noJaS para el tyazo del pet"ftl (ma.scultro y femen1ro1, 

el El marual de la prueba. 

La adaptación de la prueba para ATerica Latina consta oo 566 frases, que 

abat"c:an una gran vat"iedad de tenas, y se han c:lasiftcacb de la siguiente 

manet·a: 

l, Salud en gereral (9). 

2. S1nt.onas reJYOlóg1cos generales <19>. 

::;, Nervios cr-.areales 111 J. 
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4. f"btl"ices y cocwdinación t6J, 

5. Sensibi 1 idad (5J, 

6, Pl"oblan.;i.s vaSOTOtoYes, tr'óflcos <alimenticios), Cel habla y 

sec:Yetonos < 101, 

7. Sistema c:ar'd101"espir'atorio t5). 

8. S1stem.3 gastl"'o1ntestinal Cll). 

q, S1st.et"M genita.innano t5\. 

lú. Hablt,05 llq), 

ll. Rel-3ctonE?S fam1l1ar'es y mantales <26). 

12. Problemas oc:upac1onales < 18). 

13. Problemas eó...acdc<.onales < 121. 

14. Ac:titudes SE'Jo<ua\es <16). 

15. Act1 tudeS Yel tg1osas (l '?i. 

16. Actitudes polit1cas, ley y or"den <46). 

l7. Ac.t.1 tut=1es 5cc1a les <7.2L 

18. Afecto dep1·os1vo <32>. 

19. Afecto maniaco l24>. 

20. Estdi::b$ obsesivo-ccmpuls1vos l 15). 

21. Alucinac1ores, t lusiones 1 ideas 00 l"'efer"enc1a <31). 

22. Fobias t291. 

23. Tendencias sádicas v masoquistas <71. 

24. l"bl"'al COI. 

25. Reactivos l"'elaciol"'laó:)S con m.::isOJl inidad/Temrnidad (S,S). 

26. Reac:t1vos que 1ndicñn cuancb el SL1Jeto esta intentancb colOC:al"se a sí 

mi5mJ en '.•/"\-3 s1tuac:1on poco aceptable <151. 

Estas frases suman en t.ot~l 5':J.J, hab1enoo 16 -l=Yases más, l"'epetidas, par"a 

! legar al total c:E ':bl::J t tems üue forl"Ttdn la pr-11eba. 
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En elte test existen 10 escalas l l~das "el imcas" y cuatr-o escalas "de 

validez", aderMs de las escalas adicion.:iles que se han obten1cb a pa,-t1r- de 

ulteriol'"es investigaciores y que son rruy n.JITE!YOS<'IS, coio pcr eJemplo: índ1ce 

de ansiedad manif1esta, ansie~d mam fiesta, for-taleza del ego, .::.antr·ol de la 

hostilidad, repr-es1ón, alcoholisrro, etL. 

Las escalas el inicas se obtuv1er-on al seleccionar una rn.iest1·a d= 

pacientes ps1qu1atr1cos intet"n.Jrbs en el 1-bspttal Ps1qu1dtt·1co oe Mtnrescta, 

pacientes ya clar·amentP. d1agrost1c:acbs pot" otr-os medios. Se anal izaron las 

t•espuestas obtenidas y se dete1·m1nó la fonna partia.1lar y caracterist1ca en la 

que dichos SU Jetas contestaban cada l tem, y se hizo una conparac16n con una 

ítl..JeStt·a repr'esentativa de la poblac:1ón ronnal. 

Las bases en las que se funoamenta esta oru.eba siguen el en ten o de que 

OJancb un :Jr"upo de personas son s1mi la··es en ciertos aspectos de su cond..icta. 

(en este caso en la f"or·tnc1 de contest¿r· a una sene de preguntas acer-ca de 

el los mismos) son t.::imbién s1m1 lar-es en ot..-as conóictas, y por lo tanto, 

cie..-tas ca..-acterist1cas de su pe1·sonal idad se ev1denc1an en sus respuestas a 

la prueba, OJanOO estas contest.ac1ores se carparan con las de un grupo 

especifico. 

4.7.2 Esc-'llas Cl 1nicas 

Las escalrlS clinicas que se del'"1varon al canpar·a..- los ..-esultac:bs de la 

prueba recibieron el ranbre del s1ndl""c:me cue ident1-t=1can, v son: 

1. Hs l-t1oocond..-ias1s. 

3. rii Htstena.. 

iJ, üo Des" 1C1c:1.:in ps1r.op¿¡t¡r3, 
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S. Hf Mascul imdad/fenimdad. 

6. Pa Paranoia. 

7. Pt Psicastenia. 

a. Es Esquizofrenia. 

9. Mñ Mania. 

ú. Si Soc1abi l 1dad 1 introve1·s1on/ext.ravers1on> •• 

La escala que 1nter'esa para este estL1dia es la 2 ld:;pn~siónl, que es la 

segunda escala de la "tr1ada reurotica··, y consta de éiJ reactivos. Esta esCdla 

se establecí o par' a medir el gr-ado de oepres1ón, QlJe es un a..iadr'O el lmco que 

se caracter'iza pon 

- Sentimiento de tristeza. 

- Pesimisnu hacia el futL1r'O. 

- BaJa autoestima. 

- Falta de rrotivac1ón. 

- Preocupacion ante lit idea de l;i m....ier'te. 

- Pensamientos suicidas. etc. 

Puesto que la cepres1on es Lino de los pnnc1pales a..iadros Ci11«acter'1st1ccs 

df::? todo paciente psiqui~trico, con -f1·ecuenc1a se eno;entra elevada esta escala 

en el perf1 l del M1PI. y a merucb co:-o p1co l:le per'.fl 1. Esto t.;¡mbien suceoo 

estudiantes un1vers1tar1os 1 l'efleJando su preocupación e insatisfacc1cn 

relación a problanas académicos, as1 COTO a pt·otilemas en la t·elac1ón con el 

se~o opt.1esto y problemas de tipo vocac1onal. 

Los puntajes altos se encuentt·an en pacientes SI lenctosos, aislacbs, 

apáticos, sumisos, insat1s.fech0s, pes1m1stas. que se sienten 1naaecuados. En 

c:asos e:-:tt·enos ouede haber" su1c1d10. 

Los ount..a.Jes altos en poblac1on rcwmal se encuent1·an en hombres rrodestos, 

sensible';, l:"lter"eses estéticos, 1nsat1sfech0s, emotivos, tensos, 
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pl"eoc:upados, serios, gerel'"osos, senl1nentales1 sumisos, pesimistas, con poca 

autoconfianza¡ . y en rrujel'"es pt'"eocupadas, 1TOdsstas, f"ra~as, indecisas, 

sumisas, pesimistas. 

LOS puntajes baJOS se encuentran en sujetos poi' lo genel"al act.1vos, 

optimistas, con conf"1an;::a en si m1srros, que tienen bJenas l'"elaciones 

interpel"sonales. Los hO'nbt'es son equ11 ibracbs, activos, aventLu·eros, joviales, 

enet·g1cos, entusiastas, con b..Jen sentido c:El h.Jnx:JI'", extrover'"ticbs, con 

1nic1at1va. Las IT'l.ljet'"es son pr'"á.cticas, cooperad:lr'"as, l"'azonables, de b.len 

nusror, ef"icientes, c0Tr...micat1vas 1 alegYes • 

.q,7.3 Escalas cE Valtdez 

Las cuatr'o escalas de validez son: 

., f'b puec:i:J declr'" (frases anitidasl 

L l"Ent1Ya laJuSte al gYupo socir:il l 

F Validez Cconf"us1on, Yecoroc1miento de los problenasl 

I< eri.-recc1ón <defensas, actitud osl sujeto anta la prueba y ante si 

mis:ro). 

4,7."1 Apl1c~c1ones de la Prueba 

La prueba se apl ic~1 a SUJC?tos de 16 aros en adelante, con un minuno de 

seis aros de escolaridad (pr'tmana terminada). La ad'ninistración da la pl""Ueba 

a personas analfabetas o a pacientes psiquiátricos se t'"eal iza en forma. 

ino1v1á..lal, cara a car.;i., y el examinador lee los reactivos al e)(amtnacb y va 

mat·cancb las res.puestus propot·c1onad.'ls pal"' éste. 

La mayr:i..-1.a oo los suJetas tat·d'1n oe una a das horas par-a l"esalvet'" la 
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prueba, siend::l el tiempo prored10 una hora c:on 30 mirutos. Sin embargo, 

pacientes psiQ..Jiátric:os pueden tardar más timpa. 

El t't'F'l puede ser uti l i zacb COTO i nstr-utJento discriml nativo para separar 

sujetos mentalmente san:rs y en(errros, o c:on tendencias más o 

patologtcas. Tamb1en ha utt 1 i:!aOO en la selec:c1ón de personal 

ir.stituc::ores militares, incLstriales y ed.Jcat1vas; en el diagnostico de 

suJetos neurnt1cos, suJetos can personalidad ps1copát1ca, y en el estudio de 

ps1cot.icos <Benavides Y. Dt Castro, 1985>. 

4.8 P1·oced1m1ento 

1. De los suJetos que solicitaron atención en la institución d::lnde 

llevó a cabo esta 1nvest1gac1ón, se seleccionó a aquellos o;yo diagnóstico 

la -entt·ev1sta clínica de actn1s1ón fue depresión. 

2. A tales indivió.Jos se les aplicó el l"f"PI Cpretest), y se eligió a los 

que obtuvieron una p1.1ntuac1ón T mayor a 70 en la escala 2 (c:Epresión) para 

cor1ior"mcw los g,-.._¡pos do tratamiento -f'annacológico CG¡> y terapia breve de 

grupo f~l. 

3. La as1gr.dc1ón de los sujetos a los gr-upos se realizó al azar, por 

rreo10 ce loter·1a. 

4, Se dio tratamiento -farmacológ1co a un grupo y terapia breve de grupo a 

otro, ciJrante seis meses. 

5. Se aplicó el postest del M"'fl[ Csais rreses después), una vez concluícbs 

los tr·atamientos. 

6. Se c..;.llfica ei l'NPI. y se c:od1-ficarnn y analizaron los datos. 
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De ac:uen::b al d1sero uti 1 izada y a las variables estudiadas, los datos se 

f!PYec1ai-on de la siguiente manewa: 

Los puntajes obtP.nict::is en la escala 2 del f'"l"\OI se analizaYon rrediante Ja 

pr'tieba t 00 Student, en;; el f1n O? c:anprobar' s1 9)(lstian difeyer.c:ias entYe los 

IJ"'-'PoS G1 (tl'"atam1ento .fa1·macolog1c:o y G2 <teyap1.:i breve de grupo), y entre 

sus pr<=i>test y postest. 

La t · oo Stuoent se apl 1c:o pat"a comp-lYar los Yesult-=-OOS entt"a los 

s1gu1entes catos: 

1. r1•etest del grupo de tYatamlentO farmacológ~CO VSo pretest de} gt"Upo 

de terapia breve de gt"upo tpt"ueba t para íl'l.lC?-3tt"as independientes>. 

Pr"etest del gr~µo de tr"atamrnnto farmacológico vs. ~test del mi61TO 

grupo (pl"'ueba t para m..Je5tt"aS COl"'t"elc:ic:ionadas>. 

3. Pl"'etest ool grupo de teYapia bt"eve de grupo vs. postest del mismo 

gr"upo <prueba t para ITlJe5tY-as c:o,-relaciona.ckl.s). 

4. Postest del gt"upo 00 tY-'3tam1ento farmacologico vs. postest del gr-upo 

00 terapia bt"eve de grupo (pt"'ueba t para nuestras inOOpendientesl. 
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CAPITLLD 

RESlL TAOOS 

5.1 Resul tad:.Js 

TAELA CE RESLL TAIXE CE LA D!FEREl\CJA CE l"EDIAS 

EN EL PRETEST ENTRE EL G¡ Y EL G:< 

En la prueb-:i t que se apl tcó pa,·a el pretest cel gl"'upo de tt·atam1ento 

.fa1·ma.colog1co <G 11 vs. el pr-etest del grupo de teYapta br~e de gYupo lG.21 • 

se tiene un total o= 17 SUJetos, d1v1d100s en cbs grupos: G1 con ocho SUJetos, 

equivalentes al 47.06'1. del total de la nuestra, y ~ con rueve SUJetos, 

equivalentes al 52.94% de la nuest1·a 1nvest1gaoa. 

En eztd pYueba. t se contrastó la nuntuacton oot.ent~ i:in la escala 2 ool 

t1'1PI de los pt"etest del G¡ y del G]. El Gt octuvo una mecha oe OO. 75 con 

desviación estdndar- de 5.33¡ m1entr-as Q.te en el G2_ la media fue de 80.67 con 

desviación estAndar de 8.30. Debida a que la t calculac:la <0.021 es rren:J1" 

que la t espel".:lda <2.49l, se ai.;epta la h2pl'Jtes1s rula que dtce: Ne e·:iste) 

::Hferenc1<1: est~Cistic<111ente si9nificc.tiv<ts en e-1 pretest. entre el grupo 

treit<ido f<o.rm<ocoló9ic<omente <G¡'· y el tratado con terapia breve de 9rupo <G:!). 
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TAELA CE RE"-L TAOCS OC LA DIFEREl\CIA OC l'EDIAS 

ENTRE a PRETEST y POSTEST OCL G¡ y ENTRE a PRETEST y POSTEST OCL Gi 

' 

--------,----- -·-- -· --
GRcPO : c:rnoICICl-<. 

Tratamiento PYel1-st ' 00.75 

F .:u-·rr.ac:o 1oq1 c:a Postesl 77 .-zs 

Ter-apia 8r-eve Pr-etest 80.67 

cX? Grupo Pos test 74.44 

os 

s.= 
9.588 

8.300 

gl 
··--i ·---·-·--

7 1.0Ct=I 2.841 

: 

s1g 

' re J 
¡ 

-- ---.---····-·-

8 2.248 2. 752 , ro 

Al tcrnal" la prueba t que se acl ic:o cara el pt'etest oel grupo de 

tr"atam1ento fa,.-macologico <G¡ l vs. el post.est del rr1smo g1·upo. se t1ore 

total de oc:hO SUJetos, eQJ1valentes al 47.06'1. del total 00 lA m..JeStr'a 1 cuyas 

puntua.ctores de OOpr"estón se enc:uent.Yan d1v1d1das en cbs oartes: ~1·etest y 

pos':.est. 

En esta prueba t se contt·astci la puntu..>c1on obtenida en la escala 2 df?l 

f'1'1PI oel pt·etest v del postest del Gt. En el pt"etest se obtuvo una ~d1a de 

so. 75 con oesv1ac1ón est.3ndar" de 5.33; y en el oastest la rred1a fue de 

77. "Z5 desviación estandal' de 9,59. 

Ceb1do a que la t. cala.1lad.'l <1.01> es mero,.- que la t esoer·ac:Ja (2.B<li, se 

significativas entr-e i;-1 vr-etest v e~ postes~ del 9r-upo va ta de· 

fa.r macológ icamen te \G 1). 

En la prueba t que se apl :có pat"a el pr-etest. cel g.-upo ~ t.erap1a bl""eve 

de g1·upo CG_:J vs. el postest c:iel m1sno grupo, se t1ere un tot.al de rueve 

suJet.os, ;::i::1 ..... 1·.1,i:2ntes a~ 52.cu~· .. ~ r:ie la rTl.Jest.r·a lnvest1gada, CL'yas puntuac1ores 

de depn?s1on se encuentran d1vid1das en das pa,..-t.es: pl"etest y oostest. 



En esta pl"ueba t se contl""lstó la puntuación obtenida en la escala 2 del 

t1"1='I del pretest y del postest del G:2· En el pl"etest se obtuvo una media de 

00.67 una desviación est.ándal" de 8.30; y en el postest la rredia fue 00 

74.44 con una desv1ac1on estánda,... CJe 12.67. 

DebiOO a que la t c..;¡Jculada <2.25> es meno,... CJ..Je la t espel"ada <2. 75>, se 

acept"l la hipotes1s rula que d1cet Ho e:dsten diferencies est.:sdisl ica11N1te 

s~~mificc.tivas entre el pretesl y el postest del grupo tr .. ~~do con terópic. 

breve de 9ruca <G2>. 

TAB_A CE RE9...LTAOCS OC LA DIFEREl>C!A OC f'EDIAS 

EN EL FOSTEST ENTRE EL G ¡ Y EL ~ 

----~~~-~ ~- --~i~~~:~--x--:-~-1~1-~1 te l •lg 1 
T,-ptamtento Faf'macolog1co n 25 ' 9 588 . 1 1 1 1 

Postest i-"---;-~---' 15 0.479 , 2.490 ro ¡ 
Ter-ap1a Br'°eve ~ .. ~,...~~ __ ----~ _l"!4.4:_J_~~-L_j_ _____ I _ ___._ __ J 

En la ol"ueba t q..1e se apl tcó para el postest del gn.apo de tl"at.amiento 

.fanr.acologico <G1> vs. el postest del grupo c:E:! te,-.ap1a breve de grupo <G2>, se 

-::nntrasto la ountuac1on obtenida en la escala 2 del M'1P! de los postest del G1 

y dei G:?· El G¡ obtuvo ;Jnd rred1a de 77 .25 con una desviacion estándar- de 9.59; 

m¡,entras que en el G2 la rred1a fue de 74.44 con una desviación est.ándar de 

12.67. Oebicb a que la t calculada W.48> es meror" que la t espel"ada <2.49l 1 

se acepta la h¡pótesis rula oue dice: Ho existen dHerenchs est<sdi:.ticd.mente 
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El propósito del pr-esente estudio fue c.ontrast.a,.. la e-tect1v1oad que 

tienen el tratamiento farmacolog1co y la terc1p1a bn?ve de gl""upo par·a ,...ed.Jc1,.­

el nivel de dept·es1ón. La h1pótes1s que sustenta este t,...abaJO plantea que la 

ter"ap1a bl""eve de grupo es más e-fect1va despues de se1s :reses de tt"atarn1cmto. 

C.on el fin oo ccmprob.:ido, se aol 1co el Inventa,...10 M..llt1fc1stco de la 

Per"sonal1cad de i'11r1nesota CM'1PJl d los 1nd1v1ruos que sol1c1tar-on atenc1on 

ps1c:olag1c~ en el Ci=!ntr-c l'l0Sp1talar1::i oonoo se lievó a cab:l esta 

tnvest1gac1on. Los result.acbs obten1oos s1rv1e,...on par"a eleg1I"" a 20 sujelos 

O?o•·es1vos, a los cunles se 01v1d10 en oos r,wupos, de 10 SUJetos cada uro: G¡ 

que r"ec1b10 .fármacos y 82 que r-ec1oio t.e.,...ap1a bl""eve o=- g1·upa. Esta pnl"r.!l'"d 

acl 1cac1ón del M'1PJ se ut1l1zo COTO pr-etest car-a clmt:os gt"upos. 

Una vez real 1zacb5 los tr-atam1entos. se apl 1có ruevam=nte el tt1PI para 

dete,.-mJNt' los efectos q...ie estos tuvtet'"on en el n:vel 00 depYesicn. Esto pudo 

obsel""val""se en la escala 2 de dicho tnst..-Llf'ent.o, 

Cab2 mencionar que en el G1 oos ¡:;e..-sonas suspend1e1·on el t1·atam1ent.0 1 y 

en el G2 una. po,.. lo que al final iza,.-. el pnmel'" Qt"Upo queao c:onsti tuiOO po,.. 

ocho su;etos y el segundo pcr rueve. 

Con base en el anal1s1s estaC11st.1co efuct\.taOO fonJeba t :>2 Stuoentl, 

se pueele constata..- que se conp,..ao.at·o;. las n1ootes1s rulas señal:1das er. la 

metodología, y puecE a.fir'ma.'"se que. para este r:aso, no .:i.::.s~en Cifer-enc1:.s 

estad:ísticaaente signific<itivns en el nivel de. oepres16n entre el 9r-upo 

En lo l""e+e1·ente a 1-:i r.CiTIPdl'"ac1on ··eali:ada ent1·e los 01·etest c:El gl""upo de 

t1-.3tam1ent.o f'ar·rMcotog1 c;o 1 .= 8(·. 75J ·.1 <1F.-l gr-uoo O'~ t.E!t'€aP1·) br·eve '.:=80.67), 

i:=-: \1-'l)ot· t. fue de (1,1·:. oue ro ,·eoa•·ta d1.;::e,·enc1as s1gntf1cat1vas. Dadc:l que el 
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valol'" espel'"atb de t pal'"a que ~tas n~sul tal'"an significativas es da 2.49, 

se puare decfr q...ie la dHel'"encia entr-e amD:rs grupos es min1ma; de ahí c,.ie 

pue~ afirmarse que amt:os grupos po:e:>n una cierta equ1valenc1a esta.dist1ca 

respecto a las punluac1ores obtenidas en la e<::;cala ~ oel r-t1PI el"'I la oa1·te 

antenot· al tl'"atamicmto. Sin enbargo, ro hay Q.Je perde1· oo vista que es un 

grupo Ch conparac1ón ro eq..i1valente1 en el que, aunque se deter·mire una 

"igualdad" en la p1·ep.-ueba antes dE> la aOn1mstr-ac1ón del tt·ata'Tltento 

e¡.per"11T'ent.al. d1f1eren en lrl.!Chas otl'°as form.:is, cooci lo señala í"k:r.::u1g-Jn ( 19831. 

En lo p.:wt1cular- 1 ,-especto a la ccmparac16n efectuada entre el pretest 

<x=S0.75) y el postest Ci.:=77.25> 001 gtupo de tr·atamiento fannacológ1co, el 

valor t fue de l .t)I, qL•P ro repo1·ta d1f~,,-enc1as s1gm.f1cat1w1s. Puesto que el 

valor espor.;icb de t. p.3Yd QJE! éstas r-e$Ultaran s1gnificat1vas e5 c:E 2.84. pupde 

rrenc1onat•se Q..1e la dtfer-enc1a obs!?r-\/ada ent.r·e las med1r:is, ademas de ro ser­

s1gn1T1cat1va, indtca L1n decr-emento minirro en el nivel O? depr-estón obten1cb 

despues del tr-at'3miento far-macolog1co. 

Estos t·esul tacbs pueden oe:Jerse a que, aun a.Janc:o sean los pacientes 

quíeres gerer-alrrente soliciten ser- tt"atadoc:; con ps1cofdrmacos Cpues resulta 

.f'Jc1l :icent~r- qu~ u:"'la p.iltbra m1t1gue la oeon:~s1on1, 1., te1·ap1a ;armacologica 

Ot"oc:Lce una rrejoria df'> los sintanas OC"Pend1enro Wl caso, rre;o..-1a oue ro se 

pYod.1ce en los mas sever-os. A este r-espect.o Ar-iet1 (ltfGI:., agt"ega que> 

otJstante que el paciente se r-ecuper·e, sigue cor.se,..van~ !a misma estt"uctura 

psicologica, por lo que la ter-ap1., con psico-f.ar-m..1r.os debe coris1oer-ar-se caro un 

tr-atam1ento s1ntonático de rrode,..ada. ef1cac1a. 

En .-elac1on a 1-J COTOat"ac1on l lew1dñ a cato entre el ~:wetest <x=80.67) v 

ei o::istest. ( .-= "!<1.441 :lel g1·upo de ter-'301a tweve, el valor- t fue ce ~.25, CL.e 

ra ·o;;oar·ta 01fet'"enc1as s1gnif1cat1vas. Ya que el valor esoer-atl:l de t pa1·a que 

estas r·esi.•ltaran s1gn1f1cat1vas es de::. 75, se puede deClt" cue la diferencia 
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observada entre las medias, aunque ro es signi i"icat:.va. incuca un dect"emento 

considewable en el nivel de ó?pl'"esión obtenido _oosoués ;-001 "tr-atam1ento de 

terapia bl'"eve de grupo. 

Sin emban;p. aunque 1M :11potes1s al~·e,.r~ª--~ __ se __ h~wa COTIOYOüaOO. se 

obset·va una tendencia hacia l.a. oYoouesta. De ig"ua1 marel"'a, - aqu1 - es tmool"'tante 

c:ansicE1·ar las va,..tab!P-s e><tt"~?icls tmol1cadaS en este estudio v qve, en 

def1 n1 ti va, l'"el'3::1on.,1n con loS •·est.1ltados obtenJCos. Pe,...o oe éstas 

se habla,.-a mas adelante. 

En cuanto a ~a ccwnnar-..)CI on .::Ot"t"esporctente a los postt::-st oel g.-upo de 

tratamiento f.;;,l'"macológ1co 1"'=77.:51 y del gn1po de tet"ap1a breve t)(=74.44J, el 

valor t fl.,e de 1).48. c:¡ue ro .-ePO,·ta C!,:e,·;:mc1.;i.s s1gn1f1r::at1vas. Si el valor 

esperado de tes oe ~.4G- par-a c¡ue es-:as sean s1gn1ficat1vas, se puede ~ll'" 

c¡ue l~ diferencia entr""e '°i'7'tx:JS 1rupos es fn1n1fT'.a; oe ~ln1 que no se conf1nne la 

htpótes1s de tt-.=tbaJo de esta 1nvest1gac:on, es ~Ir', el grupo tr;.tado con 

meses no rl'dujo e-r, lf1<tyor 111edid<o el nhe-1 de 

depresión~ ::01111Hrado con el grupo trio.tildo fan1i1COlóg1ca>11entE- er. igu;.;l hpso, 

La obtenc1on oe los dat.os .anteno1"rente e~puestos ~edc pa,.t1r de 

divE:!l'"Sd.S SI luac1anes. En pnmer ter'miro, se tiene que el n..irner""O de sujetos que 

,...ospaloan lcis htpolesis es fTl..lv 11mtt<'t....a. y ro es posible que a oar-tit• 00 ~tos 

resu.l tac.bs se af1nre que uro u ott·o tt·atam1ento ru sor efect1vc.s o oue ~.r..:; 

más efect1110 que el ot,...o. 

Se tiene tambten que ~un cuanoc L:l 01s1r,~c1oo-i oe los SJJetos a los g··upcs 

se realizó por aleatoY1<:aCl':'n, el n.:une,-o de val'iables e)(t1·añas rno 

.::ontr-ol-adasl es bastante constder"".aOle. Entr'e las mas 1·e·1e..-dntes se rrenc1onan: 

P-31":::1 amoas gt·up:;s: se>(o, ed.3d, escol-::Jt'tc.=id, ocupac1on 1 nivel 

soc1oeconom1co, estaoo c1v1 l, l'"el 1g1on, datc'3 biogr-3.flcos Ch1stor"ta el in1cai, 

1nte1·acc1on fdm111at·, conte:<to social dance se desenvuelve el indivió.Jo, 
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ongen y tipo de depr-es1nn, intentos ~ soluc1ón po•· par-te 001 suJeto, 

ada.ptación y constancia al tr-atam1ent.o. 

bl Par-a el gr'"upo dr3 tratamiento fannacolog1co; o:>s1s ce ant.1depres1vo, 

fr-ecuenc1a de la cbs1s, e lnc)csta ;ia1c:onal oe rred1camentos. 

e) Pa1·a el gr-upq de terapia br-eve: as1stenc1a a las ses1ores. 

tr-ansferenc1;i regattv-3, 1·es1stenc1as, gr-aCo ce r-eai toad ,-je cae.a pac1en':.e, 

al ian:=a ter-apeutica, y gr-aro de asoc1ac1on de la deDres1ón con otr-as 

patolog1~'.\s -are:-i.Js. 

Alc;uncs autor-e5 •Tenc1cnan \a imoor-tanc:3 de estas var-1ables en el cuadr-o 

depr·es1vo. Mar-ván et al. 1198EU señalan QUe r-especto a la inc1~nc1a 00 ltt 

depres1 on, se ha obser-vad::l qt;e la endóger.a es rn.:ls fr·ecuente en aó.Jl tos jóvenes 

<entr-e :?O y :'5 aros de eeladl y af@cta mas al sei<o .ferenin::i, Pot'" SL.• 

Buendi-3 e l989l CO'T'lenta c;ue en los est.~dt05 l levac:X:ts a C<'lbo in~"'fJE!ndtentE'r'Tente 

del lugar·, se ha obser"vi\00 QUe los tt'"aston-os deot·esívos son más habituales en 

rruJeres que en hombr-es ctrfl. de ITUJet'"es y 5% 02 hombt·es, apr-o,.;1mae1amf:::11tel, 

Estos 1·~ultacbs los apoyan Calderón <19871 y Ey, Ber-nat·o y Bnsset (1Q87), 

En lo r"elat1vo al estaco ctvtl, At'"tett il~)) menctCl"l.:'I oue, ;:iot'" i:J cc::m.1n, 

el r·1esgo es mayor para las personas solter"as, v1uóas, separadas 

d1vor-=1adas, debtcb a que su vida pasada los pr-edtspone a sentirse más 

tnde.:ensos y óesespe•·anzacbs. 

Respecto a la ocupac1on, Buendla < l989l 1·cport.'3 que las pet'"sor.as en 

situación de paro latx:wal obbenen de forma consistente puntuac¡::i~ rnns altas 

en s1ntomatología depresiva. Cono ya se habia mEmcionc.tri. la o..~r.n?ston es 

r.otablefl'lente mas f,·eo..iente en ITLtjeres Qt.Je en noTtbr·es de la pob1acion ocupad:t, 

::er·:; eri~··e :.:::s .:;eco~'n'.~.:;c:bs "=>e ooser-van niveles Ce s1ntO"natolog1a 1TUY 

semeJrlntes. '{ ··esoecto a ia eoad, las per-sonas más afectadas 03 tt·ast.ot-ro 

Of;pr·::>~~·,r::; '3S- e~cuer.r .• ·?n ent.r"e los ::ó y 3S años en la población desemµleada. y_ 
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de 36 a 55 en la población ocupada. 

En el caso de los OOsempleocbs, ld depYestón se asocia con las 

di-firultades económ.icas habidas d.Jrante el tiempo de desarpleo, es deciY, 

obse1·van más trastoYros en la rrer:lida que estas di ftcul tac:Es son mas graves 

<9uend1.a, Jqg9J. 

Este autor· ta111t11Pn r"eporta que pc'Wª la población en gereYal, cuanoo los 

su Jetos oel'"Clbem cano f1·ustrantes las reldciores .fam11 idres, se encuentran 

trastorros afectivos t"elac:ion.acbs con la dep,..es1ón. 

En ft,rc1on del aoovo soc1.3l correnta que en cuanto aumenta la pet'c:epción 

oei m1sr.o. c1S1T11ruye Id s1ntonatologia ....... :presiva. A este t'especto Gómez y 

~w1los (19821 rrenc::>n.=in la 1mpot'tdncia de la f'amilia y los dt!'ligos, en 

partll::ular" cuancb la v1Gl del paciente Cot're peligt'o. 

Por· otro laoo, Gome;: y Avales 1198~) señalan cono fac:toYes ambientales 

desenc:aoenantes al stt'ess, traumas pn1c:olog1cos y conflictos. 

,:unacb a tooo esto se tierc nue la depYes1on es un ruadt'o dificil de 

~01f:ca1·, y c::i..:e es fac1 l que el oac:iente recu,,.ra. AC'e'T'lás, cano Carreron Cl9821 

señ.ala, aunque en las ~restares puede reOJYrit"se a la tet'apia con rruchas 

p1·0Mo1l1dadeS de exi to, es impor-tante terer pYesente que la teYapia b..lsca 

rreJ01-.;w y no necesar-1amente .::urcw. 

ú .. u-ant.e el proceso terapf'Ut1c:o pueden surgir alguros eventos vitales que, 

s>:ogun Loyd <citado en: Ezqu1aga y Gat"cia, 19861, son concut'rentes c:on la 

ter-at:na, es oocir, ~stan relacianaoos con una mala respuesta. Par~er- et al. 

1c1tac'os en: Ezquiaga y Gar-c1a. 1986> er.contrat'on cbs tipos de estos 

acontec1m1cntos que favorecen la Femision chnie:l: las perdidas de u.na 

En t:5t.~"I lnvesugacicr-. no se llevó un control de las s1tuac1ones por las 

at.ravesaron los 1no1·110Jos de la n-u.estt·a d .. wante los seis rreses de 



tratamiento, excepto en los sujetos del grupo de ter'apia breve ci:lnó:t, por la 

natur'aleza del misno, esto se hizo recesario. 

Por- ot.r-o lacb1. EzQJiaga y García t1986> pr-oponen que los -factores 

T'tr'esantes cronicos pueO?n considerarse concurrentes con la terapia. Stn 

embcwgo. en su estudio r'eal izaó:l en 77 SUJetos diagrost1cados de depresión 

mayor', detect.;in que. aunque estos factor'es pueden seguir' 1nc1diencb sobr'e el 

p.ac1ente en ei C:Ur'SO del tr'atam1ento 1 no influyen signif"icativamente sobre la 

··espuest~ al mtsrro. 

S. 3 Coriclus1ores 

Las conclusiones aQ..Ji pYesentadas habr'án 03 analizarse <Entro ~1 

conte,.to en ql..le se ha l"'eal1zacb el trabajo y con toda precaución dado el 

tam.;ir:o de la rruestra. su selecc1ón ro aleatoria, la sensibilidad del 

estad1grafo ut.i l uacb y del cuestionario e'flJleacb. 

Tentcnoo en a.;enta estos inconvenientes se puec:E concluir diciendo que: 

- Este t1·atam1ento de terapia breve de gru¡:x:> ro es más ef"ectivo Q....18 el 

trat.amtento .far'macológ1co par-a reci.Jcir' el nivel de depresión en 

lapso de~~· 

.~.1;;¡ se ODSen,1a,.-On d1ferenc1as significativas en la puntuac1on obtenida 

en la ese.ala 2 rel M"'Pl, m entr'e los pretest y postest. ni entre los 

grupos vatac:bs farmacol óg1carrente y con terap1a br-eve de grupo. 

- Es necesario ampl tar el tamar.a de rruest,-a para llegar a conc:lusiores 

susceptibles oe ser" ireJOY analizadas. 

- Deben 1nclu1r·se ei' el d1ser.a las va.dables extrañas COTO sexo, edad, 

escc1aY1oad, n1st.or1a~cl,n1c·a, y todas las antes rrerc1onadas 1 con el 

ftn oo obtener Yesld taoos r. ... Js conf1aoles. 
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- Es recesa,.io considerar QJS la observación directa es un medio 

irr.portante para estar en contacto con el paciente, y la terapia breve 

de grupo bri.nda la opol'tunidad de hacerlo y dal' al paciente una mejo,. 

y tMs acertada ayuda c:E acuenb a su problemM.1ca. 

- Elegtl" una 'terapia de grupo y rv::i una indivtá.Jal parte de la premisa de 

Q..Je la cat'acteristu:a principal del su;eto OOpr"imicb es la carencia da 

.a.utoest1ma y la gran dev-"iluación de su propia personalidad, En un 

gn.1po va a se,.. ~cuchado y atendi ro por" rueve o diez personas, lo que 

le. "ª a dar" un lugar" y un espacio OOnt,..o del gYupo. También van a 

ciarse en el gr""upo diferentes vivencias y situaciones con las que el 

paciente va a sentirse ident1fic:acb, pues ro ser-á el ú.nico que piense 

o sienta de dete1·minada manel'"a, Ten&~ la qx:irtuntdad de expresai;se 

sin temoY a la c1·itica o a no ser conpr-endido, ya que el resto del 

gr"upo se encuentra o ha pasaOO poi" eKperiencias similares. Esto va a 

pel"mit1de óec,..enentar ~s l"esistencias y estar mas conc1ente de su 

enfel"medad 1 además de encontrar una soluciOn alimentada o sugel"'ida por 

algún otro miE'r'ltwo del g1·up,-,. De ig..1al forma, éste puede aportar 

soluc1ores para otYo conpañe:wo Yespecto a alg..i.na situación Q..Je a él le 

r.ay.:;i stó:J facil 00 ma.nejat·, Este sentido de utilidad al otro también 

repYesenta un gran bene-f1c10 pa1·a la l"'eo..tperac1on del depresivo. 

A pesar de q..i.e los res:ul tados n:::::1 hayan sido s1gnif1ca.t1vos para 

afirmar que la terapia breve de gyupo es ~s efectiva que el 

tratamiento f'armacológtco, se observó a través de los seis rreses de 

tratamiento terapeut1co una meJOr"1a en func:1on de la estructura 

ps1colog1c-3 de los p-3c1entes. La terapia OYeve de grupo pr-ovoca de 

alguna marer-a t!1fe1·ent.es canÍb1os en sus cenó.Jetas y en el tnarejo de 

sus aroc1ores; esta'3 se perciben mas cantYolad.3s y· pos1 ti vas. También 
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surge un incr"anento en la capacidad par"a la 1·esolución de pr-obla1las, 

miSIT'OS q..ie en ocasíones son observacbs d..wante el tratammnto. Estos 

c.:unbios pueden corr"oborarse tanto en los perf1 les de personal 1dad COTO 

en los t•epor"tes de las sesiones oe te1·ap1~ breve de gr-uoo 1s1 alguien 

esta interesac:b en conocer los resultac:bs de las ses!ores. se t1ere 

el mate1·ial disponible>. 

5.4 L1r~:tac1ones z &igeYcric:as 

F.n pt"lmer" t.et"mtro, es impot"tante mencionaY oue 1<1 :n-fo,..1Tk'J.r:1ón q..¡e existe 

r"especto al á1•ea ro esta enfoca.da, sino en casos par"t.tculan;s, a la poblactón 

rrex;cana y ·l las te1·ap1as 1mp::cadL'<S er. esta 1nvest1gac1on. 

C3be cons1de1·-3.t" que:~ rrues:.ra estuvo cont1tu1oa por SUJet.cs ::¡ue llegaron 

a sol1c1tar" tratamiento, pot" lo cual el n.irre1··) 00 11ariables extrañas ro 

controladas se inc1·e:mentR. 

Otra l 1m1tac1ón es el tamaro de la rruestr"a y su selecc1on ro aleatoria, 

lo cu-31 1mpl tc.:1 una no rPpresentat1v1G=111, lo qui'? 

gere1·al izactón de los datos a otrag poblac1ares. Por- esta r"azón se acense Ja 

emplear rruest.1·as aleatot·1a~ y de maym· tamaño en estudios poster"10t"es. 

Pa1·1 ot,..as invest1gac1one.>S set"1,1 1ntP.•"F?S.:lnte •"P..?1l::3·· =~-uces er.t.r-e las 

variables se~o, edad, escolar1dao, estaco c1v1l 1 ¡:weoon1n10 de algun s1nt.OTia, 

tipo de depresión, Ot"tgen ce la misma, y tooas las ~.a,..1aoles extt·ar..as -.lntes 

rrencionadas. 

Pot· ott"O laro. se 1'eCOT11end.3 t"ealtz.:w un estudio longitudinal pat"a 

1rwest1g-11· los camti1os observadas en el cuadr"O cl1n1co depresivo en dtfer"entes 

moiT11Y1tos oel t1·.at.am1ento. Tamtnen es conveniente t"E-al1.::ar un segu1m1erito de 

lo5 su Jetos cori el m1srro t=1n. 
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E::i Yeconendable una evaluación OJalitativa de los cambios obser""vados a 

nivel cond.ictual, f1oiológico y ps1cologico, en cada uro de los pacientes. 

SeYia conveniente y deseable pode!"' contirua,. esta linea de trabajos 

ampliándolos a la pablaclón geneYal, y, por otr-a parte, con.firmándolos con el 

empleo de ovas p!"'uebas y 1Tetocblogias distintas. 

Pe a~1 parte l.:. idea de c,..-eu.1· instnunentos sensibles y válicbs par'"a 

evaluar el efecto de los t1·ab'.lm1entos psicoter'apéuticos sobre la salud mental 

del 1nd1·.-1ruo. 
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APENDICE 



l'Y'ENO 1 CE 1 

TERAP l A 81iE"10 OC GRtF0 

Fenichel Ccitacb en: Small. 19781 indica que>, en ~.ar·te, los pr-oies1onales 

nari volcado hacia la ps1coterap1a de gt·upo po.· cons1der-ada una marer'a de 

dtencc~r· a. las neces1adde5 00 gr'?ná..~ cuntidanes de pacientes OUC? recesi Lan 

tratamiento. Adv1e1·t.e que, en este caso, las t"elac1ones cP tl'ansfer·enc1a se 

hacen rrucno mas cmcl icadas en el gnipo, va que las r-e:dc1ones CE ObJet.o que 

se establecen entl"e los conoonentes, cDTIC> el am::i1·, el odio. los celos, la 

8fl'vldta, y t.amb1en lns 1denllfu:ac1ores Junto con sus 1nfluenc1as, c:at1Jlican 

el parorama. Ademas, af11·ma que el hecho de que el paciente pueda 

1dent1F1cal"se con la conOJcta m otl"'"os suele favo,...ecer- la supeYación de las 

t"'es1stenc1as. 

Rogers lC1taOO en: Smatl, 1978) menciona oue la exper1enc1.'! O;! grupo es 

exper"ienc1a n.::a, llbt"e y rueva pa,-a el paciente, que le ayuoo a: U 

c011b.:it1r la al 1enac1on y el o3islam1ento de la v1dd rmde,..na; 21 alc;inzaY Ja 

saosfacc1on psicolOg1ca c.Jd;-OO se han gratlf1caoo las reces1caoes mate1 iales¡ 

3) reó....lctr ta tens1on en una a. .. dtu,·a ca•·gada ~ confllct.os· y 4) llegar a la 

meta existencial oe vivlY por CDTIPleto en el pt"esent.e. 

L.:iS fer-mas de r-eal1za,.. ta terapia de grupo n.=:in prol1fer·,30:: o.w~:¡nt.e los 

últimos aros¡ todas las variant2S guJroan relacton con la :dea 01·1g1nal 1 peYo 

d1 fier-en en cuanto a sus c0tm1 '"'OS v obJet 1 vos. ~s ev1 cEnte que J .;i soctP.dad cada 

dia es más conciente del va}Ot" de la salud rrental, y exige mas y mas servicios 

en r"elación a su cuidado. S1n emba1·go, l"'O toli:ls los 1nd1v1d.Jos ccmpr-enden que, 

a a1fe1·~nc1a oe lo aue en gener-al ocut·i·e con las enfe1·.-:edades fls1cas 1 las 

pertLu-bac1orec:; erroc1or.a!es suelen requer·1r tr·atam1ento pr-olangada e intenso. 

As1 pues, i:tenden a ro coaoer·ar con los or"oyectos de ps1cot.erap1a de Ia...-go 



plazo. 

De lg..ial ma.ne,.-a, se da el caso de los pacientes de reo..i.rsos económicos 

l imitac:bs ~ no pu.e.den pagar el costo de una psic:oterap1a a largo plazo, o cE 

aquél los q...ie tiere¡i pr-oblanas que t'8Q..Jleren d? una solw:1ón ur-gente, o do los 

que se encuentran en cns1s. o bien, de los que reces1 tan de un tratcllTliento 

inrediato Q..Je tmplda que el mal evoluc1ore hacia una desadaptación gr"ave que 

pueoe l iegar a ser una enfermedad ser·1a y crónica. 

De .:iqu1 se hñn tO'l\dcb medidas p,1r-a har:er accesible, eorro rurca lo habla 

s100 hast~ ahor-a, una IT'<.'lVO,... gama de ese tipo de atenciones. Una de estas 

rned1das es el establec1m1ento cb l 1mit.es de tiempo para la psicote,..apia, lo 

cual c..-ea, ta;it.o en el tei·apeuto:i. con::i en el paciente, una expectativa q..ie 

eJer'ce 1nfluenc1a 50br-e los resultacbs del trat<J.miento. 

Un eJemplo es el nroced1m1ento elatx:wacb por- Strickler y Allgeyer (citacb 

en:, Snal l. 1978> para la fonnac1ón de gr-upas de pacientes en crisis, cbnde loa 

miembros al 1entan a cada paciente pat·a que i&:mtifique su crisis. El. grupo 

-:ipoya., sug1er-e métooos de alterncit1va para la superación 001 pl"'oble-na, y 

expr-~ sent1m1er.t.os, Se deSal ienta toda pr-oposición de IT'étocbS inadaptados o 

deStr'uctivos. 51 bten 1.:i herYamienta del anc:ll is1s del pl"'oceso de grupo ro se 

encuentr--:i en el gr-upo de Ct"1s1s, este ofn~ce una cantidad de ventajas cuando 

se le caripa.l"a con la marera t.,-ad1c1onal de encar'al"' la tet"'apia 00 grupo: 1 > 

f'll.Jchrls indiv1Wos que ro -:iceptar-1-:i.n la canrotación ce esta..- enfenros aceptan 

la ayuda que el gr-upo ce cns1s ofrece pa.r"a ~a soluctón de pr-oblenas de la 

vida t"eal, 2) fTLIChos que abandonc:l1·ian cualquier- pr-oceso de largo plazo se 

CO'T'pn:wreten en el de corto Pl-'1=o, y 3) l-:i un1vEr'Sc1l tdad del lenguaje de la 

::1· 1 sis surer·-3 : :is :i-.t·t·e,·¿,s r.e clase aue genera \mente separ-an al ter-apE'l.lta del 

paciente de Fam1l1a obr"et"a, 

Est.os auto,...e:; eva lt.-;;ron los t'"<:Jsul tadoS del ti·atam1ento de grupo para 



1ndivid.Jos en cdsis en un estudio pi loto, q...:.e d.Jró seis rreses y que 59 

realizó en el Denjc.111io Rush Center de Los Angeles. Los grupos se integra.ron 

con pacientes de un consultonn e;.cterro para ad.Jltos. Se e;.ccluyó a. los 

aspirantes maro,..~ de edad, a los q.te presentaban sintonas su1c:1das u 

hc:mic1das graves, y a los sen'3.fl"lente dismin..iícbs en sus pas1b1lidades 00 

corunic:ac:ión por- yazones de patolo')ia o de lenguaje. r::urante el mencionacb 

oeriocb de seis meses, se atendió a 30 pacientes. El rúmero de integl"'antes de 

cada Qr"LIOO fue de ru,:if..-o a ocho, Los autores c:lasi f1caron los r"esul tacbs er1 

r1·es Cdtego1·1as: J 1 ITIQJOr-1a m1n1ma: l"'egt'"eso al nivel de .func:tonamiento 

anter10,.. a la cYists¡ 2> meio1·1a rrodewada: su vuelta al nivel de 

f\.mc1onam1ento ant.ertol"' ñ la C:Ytsis, el paciente desarrolla medios de 

acaptacion pat·a super·¿¡,· riesgos roocionales; y 3l rrejoria máxima: el paciente 

deftuest.r..:i ccmpn~nsion cogn1 ~1 v<i CE lus técnicas cE manejo Q.JB empleó en el 

pasaó:J, pot' qué no 1·esul taran ef'icaces ante el peligro reciente, y por q.Jé sus 

t.écn1ca.s son más ef"ic1enles pal"'a el maneJo de esa y otYas an-ena2as 

Slml iaYes, Qt..le prob.:lblemente sur Jan en el futuro. Se estimó c¡ue 25 de los 30 

p.:.cii::!nt2s del estudio p1 loto hab1Mn alcanzddo uro de esos tres niveles de 

rTeJoría. De ~...os 25, cbs tor-ci~ c~traron en la categorla de la mejoría 

max1ma, y un sexto en cada una de las otras cbs. 

En la psicoter"ap1.;. Dn::ove, la 12m1tación de tiempo, apat'"enterente, da al 

t.r·.:atamtento una estl"'uctura chf1nida de "pnncip10, tredio y f"1n"; adanás, 

f~cil1te1 la tarea de manejar los sent1m1entos del paciente acerca de la 

finalización dal tr"iltc"ltlllento, es decir, contrarr·esta el efecto de la 

..-esistenc1a a la te,.-mtr.<tc.1 en, .;a::to1· de prolongact ón del tratamiento tSmal 1, 

l'.eeler (CJt.aoo en: Sm.:111, J=il78l·, con base en su exper1enc1a, extrae un 

con_••.1nto oo c1·1ter1os .1pl1cables al pr·onóst1co en J.;; t.erapia de grupo de co1·to 



plazo. Af1l"ma q.;e dicho pr-onóst1cc1 es rr.as favol'able a.iancb por- lo menos la 

mitad de los pacientes del gr-upo se encuentl'an entl'e los 20 y los 40 aros, 

perterecen totbs al mismo se><o o la dtstnb.Jc:o0 re sc>"'os PS par"eJa, y 

presentan una cc.mbinacion de tipos de diagnóstico. 

\.o.blf < 19651, por" su pal' te, sugier"e que en la ten1pia ~r·eve oe gr"upo los 

pacientes se agr"upen de manel"a horrogere..;\, ya SEJa por" s1nt.cr..as, cnagnóst1co, 

sexo, distul'bios ps1cosonat.~r::os, ps1coo:r~ica, ps1copat.oiog1a, ed.Jcac:tón, 

estatus social 1 estr"uctur"a de car"ácter-, antecenent.es, etc. 

Por- su pat"te, \.ololt.el'g l1Cf65a> señala la es~·t.l:;:<ic:ton de d1cr.a tet"a.pia: 

1. Establecet" una t".iptda 1·e1ac1on oe tt"abaJO. 

al Escucha!' de manel'a emp.:it1ca la h1stot"ia del paclente. 

b> Cown1cat" el entend1m1ento. 

e> t.arun1car" al paciente la confiOOnc1al1dad del acer-cam1ento. 

d) Tranquilizar al paciente r"espec:to a que tiere posibilidades dP. 

tr ~ tam 1 en to. 

e) Est1·uc:tu1·a/" la situación ter"apéut1ca. 

2. LLegar a d1agnosttcos te11t.ativos. 

3. Involucrar"se con el paciente en una h1pótes1s de tr"abaJo ,-espec:to a su 

ps1cad1n.3.m1ca. 

"· Lun1tat· el ár"ea del pt'oblema cona un foco oe e)(plor'ac1ori. Eluctda,.. 

patr"ores neur"óttcos y alenta1· al paciente a coser·var";:;e =on•ot-.re a 

éStos. 

5. Emplear' la 1nter'ot"ctación de los sueños a.ianc:b el terapeuta está 

entt"er.ado anal ittcamente. 

o. Sst.ar' alP.1'ta a las ,..es1st.enc1as / rE'solvedas tan ,-ap1c.-1roemte CCltO sea 

pos1tile. 



neul"'ótic:a. 

8. At:o..-da..- de mane..-a imediat.ü los elerentos destl"'uctivos en el ambiente 

pa..-a explo..-ar la relac1on, antes cE que éstos se intens1flq .. 11m. 

9. Abcwda..- lps ''sintc:rnas objetivo" coro tensión excesiva, ansiedad y 

ci::!pt"esion. 

J(). Er6eñat" al paciente a usat" su insight caro una -fuerza co..-..-ectiva, a 

..-elaciona.I"' sus sintO'Tlas con su conflicto inte..-no, y a ..-ecoroc:e..- sus 

rrec:an1S1roS óe 001-ensa c:ontl"'dp~·orucentes. 

11. Bo~eJa1· con el paciente un plan definicb O:! accion c:on el c:ual él 

pueda ut1li=ar" su 1ns1ght en di..-ección al cambio. 

12. Alentat" el aesa..-..-ol lo de uN pl"'opia f1 l~ia de vida. 

l:i. Tel"'mlnal"' la tet·ap1a .. 
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