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Introduccién

La depresion afecta la forma de relacionarse con el otro, es decir, la persona tiende
a aislarse socialmente de su entorno, es dificil que entable relaciones nuevas en los
espacios en los que convive. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019)
estima que esta enfermedad “afecta a mas de 300 millones de personas en el
mundo”, es decir, a un 4% de la poblacion y son mas propensos a padecerla las
mujeres, los jovenes y los ancianos, una consecuencia de no atender esta
enfermedad es el suicidio, siendo esta la segunda causa de muerte a nivel

internacional en poblacién joven, que va de 15 a 29 afios (OMS, 2019).

En México, segun cifras ofrecidas por la Universidad Nacional Autbnoma de México
(UNAM) de 100 personas al menos 15 sufren depresion, esta cifra puede ir al alza
ya gue existen personas que no son diagnosticadas y pueden pasar mucho tiempo
sin atender esta enfermedad, la poblacion que se ve afectada va de los 12 a los 22
afos, es decir, que son adolescentes y adultos jévenes (Expansién, 2019). Como
se observa, estamos hablando de un 15% de la poblacién general que esta siendo
afectada por este padecimiento, lo que demuestra que se ha convertido en un
problema creciente y que, al parecer, no ha sido valorado en su dimension real.
También tiende a afectar mas a las mujeres, con un 10.4%, que a los hombres, con
solo el 5.4% (Berenson, Lara, Robles y Medina, 2013).

De acuerdo con lo anterior, las consecuencias no solo son en el ambito médico o
psicoldgico, ya que los vinculos familiares de los sujetos con comportamiento
depresivo, se ven afectados debido a la falta de empatia que se expresa por parte
de los otros con los que tienen relacion, resultando que la familia no comprende la
desmotivacién que experimentan, segun un estudio, se tiende a considerarlos como
perezosos, 0Ciosos, negativos y que no tienen disposicion para cambiar su situacion
depresiva, tales caracteristicas influyen para que se aislen de las personas con las

gue tienen mas cercania (Pezo, Costa y Komura, 2004).

Este tipo de interacciones alteran la dinamica familiar, lo que provoca la ruptura de

los lazos sociales debido a que no existe una comprension y entendimiento de lo




que es la enfermedad y de cdmo se expresa en cada sujeto, por lo que se evita
hablar del tema y acerca de lo que sienten los miembros de la familia como forma
de negacion a lo que se esta viviendo, a este proceso en medicina, enfermeria y
psicologia se le conoce como “conspiracion del silencio”, es decir, este es un “[...]
acuerdo tanto implicito como explicito al que llega la familia, el entorno o los
profesionales de la salud, de cambiar la informacién que se le brinda al paciente
[...]” (Espinoza, Zapata y Mejia, 2017, pag. 125). Los familiares del sujeto tratan de
seguir con una vida normal, con la finalidad de protegerlo del impacto que la noticia

pueda tener para él.

Ademas, el tema ha sido insuficientemente estudiado desde el abordaje de lo social,
las publicaciones en general son reducidas y solo retoman los factores
desencadenantes, pero no se describen las multiples dimensiones que implica este
problema que en apariencia es solo emocional, pero que involucra ampliamente al
entorno social, lo que justifica su analisis e intervencion en el trabajo social y en
otras ciencias sociales. La depresion se ha estudiado de manera general desde sus
factores psicosociales, los cuales se recuperan para tener una vision integral de
como el problema de salud afecta lo social, su significado mayormente emocional
hace que no se visualice desde la perspectiva social, sino que se aborde desde
otras profesiones y no desde el trabajo social. Por lo que es de interés, investigar
de qué manera se modifican los lazos sociales de un sujeto que tiene
comportamiento depresivo e indagar acerca de la calidad e intensidad de las

interacciones sociales del enfermo, su familia y el grupo de amigos.

El comportamiento depresivo 0, en algunos casos la depresion, es un problema que
esta presente en la actualidad y que afecta la forma de relacionarse con los demas,
por lo que se tiende a alejarse de aquellos vinculos que no son empaticos con lo
gue se esta viviendo o que las personas se alejen, a veces, sin un motivo aparente.
En la revista Género y Salud en Cifras (2017), se destaca que, debido a la

depresion:

En México, ocupa el primer lugar de discapacidad para las mujeres y el
noveno para los hombres. Ademas, se estima que 9.2% de la poblacion ha




sufrido depresion, que una de cada cinco personas sufrira depresion antes

de los 75 afos y que los jovenes presentan tasas mayores (pag. 38).

Hay personas que no son diagnosticadas a tiempo, ya sea desde la infancia por
creer que un nifio o nifla no pueda estar triste por alguna situacion, afectando su
adolescencia y adultez joven, que se vuelve un problema que va creciendo y que,
al parecer, no ha sido valorado en su dimension real. Afecta por igual a mujeresy a
hombres, pero es poco probable que estos Ultimos reconozcan que tienen un

problema que esté relacionado a los sentimientos.

De acuerdo con lo anterior, las consecuencias no solo son en el ambito médico o
psicolégico, ya que los vinculos familiares de los sujetos con comportamiento
depresivo, se ven afectados debido a la falta de empatia que se expresa por parte
de los otros con los que tienen relacion, resultando que la familia no comprende la
desmotivacién que experimentan, ya que los prejuicios y estereotipos hacen que los
vean de manera negativa, considerandolos personas que son flojas o que no
desean cambiar la situacion en la que se encuentran. Este tipo de interacciones
alteran la dinamica familiar, lo que provoca la ruptura de los lazos sociales debido a
que no existe una comprension y entendimiento de lo que es la enfermedad y de
cOmo se expresa en cada sujeto, de acuerdo con lo analizado por distintos autores
y las distintas definiciones que se abordan a lo largo de este trabajo de
investigacion, y por lo que se evita hablar del tema y acerca de lo que sienten los

miembros de la familia como forma de negacién a lo que se esté viviendo.

Por los efectos que tiene el comportamiento depresivo sobre las relaciones sociales
de los sujetos y por las multiples dimensiones de este, es que este tema resulta
importante para trabajo social, ya que dentro de las instituciones solo se atiende el
problema desde el aspecto psicologico y/o psiquiatrico, limitando la intervencion a

actividades aisladas y que no impacta en la vida social de los sujetos.

Por tal motivo, es indispensable tener un conocimiento cercano a esta problematica
social que se genera en sujetos con este tipo de comportamiento, siendo
indispensable la investigacion para el diagndstico social de esta realidad social

desde la disciplina, para luego hacer una propuesta de estrategia de intervenciéon




que reconstruya o refuerce los vinculos sociales, sin dejar de lado el contexto social
en el que se desenvuelven, de tal manera que la restitucion de la relacion con el
otro se constituye en el cambio social que se desea alcanzar, teniendo claro que
una de las dificultades que enfrentan, es el distanciamiento y el aislamiento que se
produce por la imposibilidad de poder acercarse a los demas e interactuar con los
otros, situacion que se suma a la falta de conocimiento y empatia hacia los sujetos

que tienen un comportamiento depresivo.

Como ya se ha dicho el hablar sobre salud mental no es un tema nuevo, pero ha
prevalecido la vision desde la medicina, la psiquiatria y la psicologia, dejando de
lado el aspecto social. Actualmente, como lo refiere Martin (2013) “por todos es
conocida la definicion elaborada por la OMS que reconoce la salud, como algo
fisico, psicologico y social.”, esto indica que se deben retomar los factores sociales
para elaborar un analisis integral sobre la situacion, ya que estos tienen influencia

en la vida del sujeto y en sus vinculos sociales.

Conviene recordar que el sujeto se construye de manera social, por tanto, la familia
tiene una funcion particular para evitar que el sujeto se aisle del entorno en el que
se desenvuelve, tratando de generar empatia y solidaridad o, como se dice
coloquialmente, “colocarse o ponerse en los zapatos del otro (a)”, evitar dar
consejos y expresar entendimiento y compresion con la situacion que esté viviendo,
de ahi que la participacion de la familia es fundamental para atender el problema de

una manera integral.

Por los efectos que tiene el comportamiento depresivo sobre las relaciones sociales
de los sujetos y por las multiples dimensiones que este problema implica, es que
este tema resulta importante para trabajo social, ya que cuando solo se atiende el
problema desde el aspecto psicoldgico y/o psiquiatrico, la intervencion se reduce a
desarrollar actividades de caracter individual, que no impactan en la vida social de

los sujetos.

Por lo tanto, es recomendable tener un conocimiento mas amplio acerca de esta
problematica social que se genera en sujetos con este tipo de comportamiento,

siendo indispensable realizar una investigacion para la construccién del diagnéstico




social de esta realidad social desde nuestra disciplina, teniendo claro que una de
las dificultades que enfrentan los sujetos, es el distanciamiento y el aislamiento que
se produce por la imposibilidad de acercarse a los demas e interactuar con los otros,
situacién que se suma al desconocimiento que propicia una probable falta de
empatia hacia los sujetos que tienen comportamiento depresivo porque se piensa
qgue esta en la voluntad del sujeto hacer cambios en su estado animico. Como se
vera en el siguiente capitulo el aislamiento social es un proceso social que puede
presentarse en los sujetos que tienen comportamiento depresivo y en el que influyen
diferentes factores (sentido de pertenencia, vinculos y relaciones sociales
significativas) y actores (familia, amigos, comunidad), que participan en su

construccion.

Por ser esta investigacién de tipo cualitativa, el referente teérico utilizado es El
interaccionismo simbdlico de Herbert Blumer, ya que el sujeto establece relaciones
sociales a partir del significado que le otorga, en el caso del aislamiento social se
considera como un factor importante para analizar ya que si no le son significativas
las relaciones le es mas facil alejarse de su familia o de sus amigos, incluso le es
dificil establecer relaciones con los otros. Es a partir de la interaccion con los otros
gue le da sentido a su realidad social, sin estos elementos le seria poco probable

entablar relaciones sociales que le sean satisfactorias.

El interaccionismo simbélico también esta vinculado con la identidad del sujeto, ya
gue éste la construye a partir de sus interacciones con el otro, es decir, que es su
mismo contexto el que define la identidad social que le daran. Esto va ligado a la
estigmatizacion social, ya que es a partir de diversos factores que se decide si se
relacionaran con el sujeto o no, dependiendo de sus caracteristicas y de las
diferencias que le asigna el resto del grupo y por las cuales puede ser considerado

como inaceptable, indeseable o poco agradable para interactuar con €l o ella.

Como se ha observado, la estructura y el contenido de la tesis, incluye en el capitulo
uno lo que refiere al desglose del aislamiento social, desde su conceptualizacion,
los factores que inciden en su construccion y una aproximacion desde el trabajo

social; el capitulo dos integra la teoria del interaccionismo simbdlico como referente




epistemoldgico, sus antecedentes, descripcion y caracteristicas; el capitulo tres esta
conformado para analizar la ruptura de los lazos sociales, los factores que influyen
en su ruptura, la empatia como proceso social y el desconocimiento, la
estigmatizacion y la ruptura. En el capitulo cuatro se aborda la depresion, factores
individuales y sociales que influyen en esta enfermedad y experiencias de abordaje
desde el Trabajo social. El tltimo capitulo contiene la metodologia, el analisis de los

resultados y, finalmente, las conclusiones y las referencias documentales.

Un aspecto muy importante para comprender la ruptura de los lazos sociales en
sujetos con comportamiento depresivo requiere de un analisis focalizado de lo que
implica el aislamiento social, como un factor presente en las vivencias e
interacciones sociales de los sujetos depresivos, con aquellos que forman parte de

su vida cotidiana.




Capitulo 1. Aislamiento social

Un sinnimero de aspectos de interés en las ciencias sociales y por supuesto como
rama de ellas trabajo social, es el interés en topicos en los que se conceptualiza el
aislamiento social desde variados enfoques o disciplinas y también la descripcion
analizada de las caracteristicas que se le atribuyen, haciendo énfasis especial en
aguellos elementos pertenecientes a los aspectos sociales, por ser parte de la
especificidad del trabajo social. Por este motivo se elaborard una aproximacién al
concepto desde trabajo social, ya que son escasos los autores que han desarrollado
una aproximacion desde esta disciplina, por lo que se observa que una de las
limitaciones es que se reincide en centrarse en lo individual, enfoque en el que se
concentran las disciplinas psicolégicas y psiquiatricas, dejando de lado aspectos
como el contexto y sus vinculos, tanto familiares como sociales, que también

contribuyen a que este proceso social se construya en colectivo.

1.1 Conceptualizacion

Considerando lo expuesto y acorde a la revision bibliografica es que se encontré
gue existen diversas aproximaciones al concepto de aislamiento social, primero se
recupera la definicion de aislamiento y de lo social para tener un primer
acercamiento para su conceptualizacion. La Real Académica de la Lengua
Espafola (RAE) define la palabra aislar como “apartar a alguien de la comunicacion
y del trato con los demas”, por lo tanto, el aislamiento es la accién de alejar al sujeto
respecto a no relacionarse con los otros. Apuntando al significado de social, segun
Tello “se hace referencia a las maneras de establecer relaciones entre los sujetos

sociales” (2008, pag. 12) que pueden ser individuales o colectivos.

Con la intencion de reforzar lo ya dicho, se define al aislamiento social como “la falta
de interaccién y contacto con los demas” (Campos, Martinez, Pérez & Favela, s.f.
s.p), lo que confirma que por diversas razones el sujeto no tiene un acercamiento

con las personas que le rodean, no se involucra ni se relaciona con los demas.




Benitez, Cortes y Hernandez (2016) sefialan en otra definicién que “es una situacion
en la que una persona carece de vinculos sociales para conseguir el apoyo social
necesario, se presenta cuando una persona, en este caso el adolescente, se aleja
totalmente de su entorno” (pag. 25), es decir, que existe indisposicion por parte del
sujeto y que por propia voluntad no esta interesado en relacionarse debido a que no
se siente apoyado por los otros con los que convivia, restringiendo la calidad y
cantidad de las interacciones, lo que se produce como consecuencia de esa
decision.

Por otra parte, el aislamiento social definido por los autores Baron, Cutrona y Hicklin
(citado en Stefani, Seidmann, Pano, Acrich, & Pupko, 2003, pag. 56) lo consideran
como la “pérdida de relaciones importantes de la red social frente a la enfermedad
de un miembro familiar, la red social cambia su estructura y el nivel de relacion y
apoyo”, entendiendo que el sujeto va perdiendo vinculos cercanos debido a una
situacion en la que se ve obligado a modificar ciertos comportamientos, a tomar
decisiones y llevar a cabo acciones que terminan afectando la forma de relacionarse
con los otros, en ese caso se atribuye a una cuestion de salud, pero aparece un
elemento nuevo que es la modificacion de la estructura de relaciones y las

provisiones de apoyo que resultan como consecuencia de la misma.

También se considera como, “la situacion objetiva de tener minimos contactos con
otras personas, bien sean familiares o amigos.” (Gené, Ruiz-, Obiols, Puig, &
Jiménez, 2016. P4g. 605), lo que permite reflexionar creando una interrogante, es
el sujeto quien decide tener ese minimo contacto con su entorno debido a las
diversas situaciones por las que estd pasando, en cuyo caso el contexto y la
problematica que enfrenta influyen en tal condiciébn de aislamiento. Ante este
planteamiento, existen dos vertientes que se vislumbran, el aislamiento social
voluntario consistente en el alejamiento que el mismo sujeto promueve, es decir, es
el sujeto quien decide alejarse de ciertos vinculos familiares y sociales que
pertenecen a su entorno, esto puede deberse a diferentes situaciones como las
diferencias que surgen entre ellos, no se tienen los mismos intereses, entre otros

factores; y la segunda es la diminucion en la intensidad y la cantidad de las




interacciones que proveen los sujetos con los que se relaciona, situacion en la que
el distanciamiento no es producto de la voluntad del sujeto, sino de aquellos que le
rodean, es decir, que no son vinculos significativos para ellos, ya que son

temporales y no trascienden a lo largo de la vida del sujeto.

Durante la investigacion documental con frecuencia se hace referencia a que el
sujeto presenta alguna enfermedad o por su edad avanzada, y debido a esto las
personas se enfrentan a estas situaciones, ya que la mayoria de estos conceptos
se han rescatado de estudios sobre las personas mayores, o por condiciones
especiales que tienen en su estilo de vida, que limitan o condicionan la posibilidad
de tener una interaccion con mayor frecuencia y calidad con las personas que le

rodean.

En el mismo sentido, otra definicion explica que “se presenta cuando una persona
se aleja totalmente de su entorno de manera involuntaria, aunque pueda pensarse
lo contrario. Esta condicion se da en personas de todas las edades.” (Zufiiga, 2019),
es decir que se aleja de todos los vinculos que le rodean y que puede deberse a
diferentes situaciones, como que el sujeto haya sufrido, en algdn momento de su
vida acoso escolar o alguna enfermedad, porque lo que considera que las personas
a su alrededor no entienden lo que le est4 pasando. Lo que ocasiona que exista
cierto grado de desconfianza hacia las personas que le rodean, pensando que no le

comprenderan, en cuyo caso decide mejor aislarse.

En otra vertiente se dice que el “aislamiento social’ hace referencia a una erosion
de las esferas relacionales del individuo (esto es, a una falta de soporte familiar y/o
redes sociales, y a una ausencia de actividad social e interaccion recreacional)’
(Izcara, 2010, pag. 453), en ella el autor habla de un desgaste de las relaciones
cercanas al sujeto, es decir, que no se refuerzan estos vinculos sociales, razon por
la que se alejan de su entorno o se mantienen distantes. También para Wilson
(citado en lzcara, 2012, pag. 268), el aislamiento social es "la falta de contacto o
interaccion con individuos e instituciones que representan a la sociedad", esto se
refiere a que no mantienen ningun vinculo con el entorno que los rodea. Lo que

hace diferencia de las otras, ya que se habla de un desgaste de la relacion, mas




gue de la otra parte que refiere a los que ha optado por alejarse de quienes les

rodean.

Muy proxima a la definicion del diccionario retomado al inicio, esta el aporte de
Santos, Ausin, Mufioz y Serrano, (2008, pag. 309) quien lo explican como “la
ausencia de relaciones sociales satisfactorias y de un nivel bajo de participacién en
la vida comunitaria”, en la que se reconoce que no hay relaciones que cumplan con
lo que ellos necesitan, no comparten objetivos, entre otras cosas y esto limita su
participacion con el entorno, pero agregando nuevos elementos que aluden a la
calidad de las relaciones, al grado de satisfaccion que proveen al sujeto y a la
decision del mismo en no participar de ellas cuando se siente insatisfecho. Es decir,
este enfoque remite mas bien a las expectativas que los sujetos tienen en cuanto a
lo que la red de relaciones individuales o colectivas pueden proveerles y con el
grado de satisfaccién o insatisfaccion que obtienen como consecuencia de las

mismas.

Como ya se menciond entre algunas de las caracteristicas del aislamiento social,
se identifica la ausencia de una red familiar, social o institucional de apoyo, esto se
debe a que los que lo rodean han abandonado de alguna forma al sujeto por su
condicion, tal es el caso de alguna enfermedad o limitacién, lo que se traduce en
una falta de empatia por parte de quienes conforman su res de apoyo, y que se
refleja en la falta o disminucion de la interaccion con quienes forman parte de su
entorno, no hay un refuerzo de sus vinculos sociales lo que provoca que se aleje y

no mantenga contacto con ellos.

En el mismo sentido, Gracia y Musitu (citado en GOmez y Jaén, 2011, pag. 43) dicen
que el aislamiento “se manifiesta en la evitacidén intencional de actividades que
implican el contacto con otras personas, estableciendo pocas relaciones fuera del
hogar, resolviendo los problemas por su cuenta o no utlizando los recursos
comunitarios”, es decir, que la forma en la que se desarrolla la familia determinara
la manera de relacionarse de sus integrantes. En este caso se incorporan algunos
elementos complementarios que tienen que ver tanto con la estructura como con la

funcionalidad de la red de relaciones sociales y que se vinculan con las maneras de




relacionarse que cada familia va construyendo a lo largo de su historia y que los va

identificando o no con los otros integrantes.

Por lo tanto, el aislamiento social también se entiende como la decisién del sujeto a
encerrarse en casa y no conectarse con su familia, amigos o personas cercanas
(Frank, 2018), esto es independiente de su edad o del proceso al que se esté
enfrentando, en la actualidad dado el individualismo creciente y el desinterés por lo
que le ocurre a los demés, con frecuencia no se le da la atencion debida y se le
resta importancia al impacto que este hecho puede tener en la vida de las personas.

Por otra parte, el aislamiento social también se ha entendido como “...un
distanciamiento social de un grupo o individuo respecto al resto de su grupo o
sociedad y que este distanciamiento social, se manifiesta como una accién de
rechazo en actitud y conducta frente a otras personas con las que hay una relacion
social” (Bonilla, 2013, pag. 12), lo que produce como consecuencia que se alejen
de sus relaciones porque no estan de acuerdo con las acciones que estan llevando
a cabo, rechazan lo que hacen y el alejarse es una muestra de su inconformidad,
demostrando rechazo a ciertos comportamientos que se expresan en la relaciéon

social y que no son aprobados por los sujetos involucrados.

Para una mejor comprension, se entiende que el distanciamiento social, es un
término que tiene diferentes significados, puede referirse a no tener o mantener
cercania fisica con las personas que rodean al sujeto. Las causas pueden ser
diversas, ya que existen diferentes factores que influyen en este distanciamiento,
tales como: la pandemia por COVID-19, el rechazo entre grupos o personas en los
gue no se acepta a quienes son diferentes a ellos. Si bien, el distanciamiento social
es definido por algunos autores como un sinénimo del aislamiento social, el primero
se utiliza con mayor frecuencia para describir la distancia fisica, lo que se entiende
como no tener contacto fisico con las demas personas y el aislamiento se refiere al
alejamiento que se construye en la comunicacion con el otro, aunque ambas
comparten el rechazo hacia las personas, como una expresion de inconformidad a
lo que ocurre en su entorno, como se puede observar los limites entre un concepto

y otro siguen siendo difusos e imprecisos a tal grado que a veces parecen o mismo.




Sobre todo, en la época actual en la que el distanciamiento social ha sido obligado
por la pandemia, pero no existe un rechazo a mantenerse en contacto con los otros,

como se puede observar la realidad nos reta y confronta continuamente.

Volviendo a retomar aquellos elementos que faciliten la comprension del aislamiento
social, también se le entiende como “...una situacién que predispone a la aparicion
del sentimiento subjetivo de soledad.” (Tapia, Fiorentino y Correché, 2003, pag.
165), lo que hace que las personas experimenten esa sensacion se estar solas y
que dejen de sentirse cercanas a quienes son sus principales vinculos. Aqui se
puede observar que parece estar mas bien relacionado con un sentimiento
individual que lleva al sujeto a sentirse solo. Respecto a la soledad, Rodriguez
(2009) menciona que este no siempre tendra un significado negativo, hablando de
la soledad objetiva, que es la falta de compafia de la familia o de los amigos, y

subjetiva, que es cuando la persona se siente o0 se percibe sola.

En este punto, conviene aclarar que el aislamiento social se relaciona con esos dos
hechos, que hacen pensar que son lo mismo, pero que denotan una diferencia. El
primero es la soledad “sentimiento subjetivo de la ausencia de una red social’
(Gené, Comice, Belchin, Erdozain, Céliz, Torres, & Rodriguez, 2019, pag. 225), que
es cuando el sujeto se siente solo y piensa que no cuenta con nadie a su alrededor,
esto se piensa como aislamiento social, sin embargo, el que exista uno no implica
necesariamente la existencia del otro (Rodriguez, 2009, pag. 159). Conviene
diferenciar entre la soledad que las personas experimentan, en ocasiones a raiz de
la incomprension y el rechazo de los otros, del aislamiento social que viven aquellas
personas que no cuenta con compafiia para realizar ciertas actividades de su vida
e interactuar cotidianamente. Los limites de un concepto en relacién con el otro a

veces parecen dificiles de definir.

Otra de las variables relacionadas al aislamiento social, es la exclusién social, que
para Castells (citado en Jiménez, 2008, pag. 178) es “... el proceso por el cual a
ciertos individuos y grupos se les impide sistematicamente el acceso a posiciones
que les permitirian una subsistencia autonoma dentro de los niveles sociales

determinados por las instituciones y valores en un contexto dado”, es decir que no




se les incluye en determinadas actividades y esto depende de como valoran los
demas al sujeto, expresandose tanto desde lo individual hasta lo estructural
alcanzando la dimension de la misma sociedad. Queda claro que la exclusion social
es un asunto de valoracion que los sujetos hacen de los otros por ser diferentes a
ellos, por lo que no son aceptados y por lo tanto no tienen acceso a ciertas,
condiciones, grupos, beneficios, organizaciones, limitandolos en sus posibilidades

de desarrollo.

En este mismo orden de ideas, la exclusion social se refiere entonces a “... un
proceso creciente de desconexion, de pérdida de vinculos personales y sociales,
gue hacen que le sea muy dificil a una persona o a un colectivo el acceso a las
oportunidades y recursos de que dispone la propia sociedad” (Subirats, Riba,
Giménez, Obradors, Gimenez, Queralt, Bottos y Rapoport, 2004, pag. 134), lo que
hace que a una persona o a un colectivo se le limite su papel dentro de la sociedad
haciéndolo a un lado, de acuerdo con el autor, se les margina y se pone en duda su

ciudadania, ya que no se toman en cuenta para tomar decisiones en su comunidad.

El cuadro siguiente recupera las diferencias que se identifican:

e Limitar el contacto e Sentimiento ¢ Impedir el acceso a
con sus vinculos subjetivo de estar ciertos grupos
sociales. solo e Desde lo individual

e Alejamiento. ® Sensacion de hasta lo estructural

® Disminucién o ausencia del otro. e Marginar a los otros
ruptura de la « No aceptar las
comunicacion diferencias de los

e VVoluntario o otros
impuesto e Rechazo

e Limitar derechos
* Impuesto

Elaboracion propia con informacién de: Subirats, Riba, Giménez, Obradors, Giménez, Queralt, Bottos y
Rapoport, 2004; Jiménez, 2008; Izcara 2012; Bonilla 2013; Gémez y Jaén, 2011.




Sara Gordon (2004), analiza el término de capital social que “... consiste en recursos
insertos en la estructura de las relaciones sociales” (pag. 714), esto quiere decir que
para que el capital social pueda funcionar los sujetos que integran determinado
grupo dentro de la sociedad deben confiar e interactuar entre si para lograr un fin
altimo tanto colectivo como individual, es decir, tendrén establecer relaciones con el
otro e integrarlo a las diferentes actividades a desempefar y a partir de eso se crea
un vinculo. Para lograr esto, se necesita que todos los sujetos involucrados
desarrollen ciertas habilidades sociales como la cooperacion, organizacion y
coordinacion con los demas, pero si esto no se logra el sujeto se sentira aislado por

los integrantes y finalmente sera excluido a nivel institucional.

Lo anterior aclara las causas de los tres conceptos, por lo que se establecen las
diferencias de estos, el aislamiento social es el contacto limitado con las personas
gue conforman su entorno social, la soledad es un sentimiento subjetivo del sujeto
y la exclusién social impide el acceso de grupos sociales que se consideran
diferentes, mostrando rechazo y limitacion de sus derechos, hace a un lado a estos
grupos y evita que sean participes de cualquier derecho o beneficio. De alguna
manera son procesos sociales que estan relacionados para conformar diferentes

dimensiones de una misma situacion problematica.

Entonces, se concluye que el aislamiento social es la limitacién del contacto con los
principales vinculos sociales, empezando por la familia y por las personas mas
cercanas al sujeto, tal limitacion se puede generar de forma voluntaria o involuntaria
y puede dejar sin red de apoyo al sujeto, aislandolo de tal manera que se suprima
toda interaccion parcial o totalmente, con algunos de ellos o con todos.

Una vez revisados estos conceptos basicos y construir una aproximacion del
aislamiento social desde un enfoque social en el que se retomaron elementos que
pertenecen a este, es procedente que se analicen los factores principales que

involucra el aislamiento social.




1.2 Factores del aislamiento social

Enlo general, los factores que influyen en el aislamiento social estdn muy enfocados
al aspecto emocional y en especial al sentimiento de la soledad, a pesar de eso
algunos autores que lo explican desde lo social, sefialan que la persona es la que
decide alejarse de su entorno debido a que no siente que los demas lo entiendan,
es decir, perciben que no hay empatia ni comprension de la situacion que viven, por
lo que no solamente se sienten incomprendidos, sino que ademas se distancian de
aguellos que los rodean. Sin embargo, y a pesar de que se puede estar en lo cierto,
otra posibilidad es que la percepcion del sujeto sea distante del apoyo que en la
realidad la red le provee, lo que implica una insatisfaccion por su parte al tener la

sensacién de que sus expectativas no se cumplen a satisfaccion.

Como se mencion6 uno de los principales factores del aislamiento social es la
soledad, sentimiento que hace que la persona se perciba sola y que ninguno de los
vinculos con los que cuenta le satisfagan, como ya se dijo tienen diferentes
expectativas y por eso lo que reciben parece no serles suficiente, este es uno de los
factores mas mencionados, pero no es el Unico. Segun Godwin (citado en lzcara,
2009, pag.101) el aislamiento social “ha sido asociado a sentimientos de tristeza,
depresion e incluso abuso de sustancias estupefacientes”, lo que también se
relaciona con la soledad que las personas llegan a experimentar, se sienten tristes
y ajenas a su entorno, también inferiores o diferentes a los demas, evitan integrarse
a las actividades que le pueden hacen sentirse avergonzados o les cuesta trabajo
aceptar que poseen ciertos rasgos o caracteristicas propias que les parece que no
son aceptables para los demas o sienten desconfianza e incomprension por parte

de los demas, como ya se habia explicado.

Todo parece confirmar que existe una relacién estrecha entre la soledad y el
aislamiento social, y algunos autores dicen que, si el sujeto no desarroll6 ciertas
habilidades sociales durante la etapa de la adolescencia, esto ocasionara que se

aleje de sus vinculos sociales, es decir, crecera:




. con deficiencias en la obtencion de un sentido de comunidad y un
sentimiento de pertenencia a una estructura social que lo sostiene. Los
adolescentes suelen tener expectativas mayores acerca de sus habilidades
y posibilidades sociales (ser exitosos socialmente), y de acuerdo con como
resuelvan esta etapa, se posibilitara su acceso a la intimidad o a la caida en

el aislamiento (Tapia, Fiorentino y Correché, 2003, pag. 165).

Como se ha observado, la adolescencia es una etapa del ciclo vital individual y
familiar sustantiva en la construccién de vinculos sociales y en la seguridad y
confianza que el sujeto adquiere a través de ellos, definiendo su propia construccién
en su relacion con los otros. Cabe aclarar que la soledad puede estar relacionada
con el aislamiento social pero no lo explica por completo, ya que, como resultado
de la reflexion de lo ya mencionado, se pude observar también como una
consecuencia de este fendmeno, ya que el alejarse de su entorno social puede
provocar sentimiento de soledad, razén por la que se considero relevante referirse

a ella.

Existen otras caracteristicas o factores que explican que el aislamiento social no es
una accion individual, sino también colectiva que contribuye a su construccion. Tal
como lo explica Bonilla (2013, pag. 12), es “la existencia de caracteristicas como: la
ausencia de contactos sociales, la escasa o0 nula participacion en grupos y
organizaciones, asi como factores actitudinales hacia el vecindario y comunidad”,
es decir, que el contacto con los otros empieza a disminuir, y su participacion ya no
es tan activa en los grupos a los que pertenece el sujeto. La coincidencia es
evidente, sin embargo, una de sus aportaciones a la discusion del tema tiene que
ver con el comportamiento, es decir las actitudes del sujeto parecen jugar un papel

importante en el aislamiento social.

Para la autora Lacida (s.f., pag. 7) quién retoma diversos factores, en su mayoria,

desde lo social, deja claro que:

e En cuanto a la existencia de relaciones sociales que no son satisfactorias

para la persona, menciona que hay individuos que no llegan a ser




significativos para la vida del sujeto, esto debido a que existen diferencias
culturales o situaciones diversas a las que el sujeto presenta.
e Conductas o valores socialmente no aceptados.

e Incapacidad de establecer relaciones sociales que le sean satisfactorias.

Esto muestra que existen diferencias (culturales o de comportamiento), las que
condicionaran el que el sujeto decida seguir o no la relacidén con otros, ya que si se
encuentra en una situacién que el otro no comprende no podra corresponder de
forma satisfactoria. En este sentido, se entiende que las relaciones sociales
satisfactorias son aquellas que les resultan significativas y de soporte, es decir, que
representan entendimiento con el sujeto respecto a su situacion y una red de apoyo
con la que pueden contar, por lo que el contacto debe ser constante para que se
pueda mantener relacién con el otro, mediante llamadas telefénicas, visitas, entre
otras expresiones que éste considere necesarias de acuerdo con sus propias

expectativas.
Otros elementos que la autora considera representativos son:

e “Disminucion o falta total (ausencia) de relaciones sociales y/o familiares.

e Expresiones de soledad y/o rechazo.

e Manifestaciones de conductas y valores aceptables por su cultura, pero
rechazadas por el grupo dominante. El grupo dominante es aquel que define
los rasgos culturales y sociales dentro de una sociedad, es decir, lo que es
correcto y lo que no lo es, la forma de comportarse, entre otros.

e Sentimientos de ser distintos, baja autoestima” (Lacida, s.f., pag. 9).

Es evidente que la disminucién o ausencia total de vinculos sociales (familia y
personas cercanas) puede relacionarse con percibirse de forma distinta ante ellos,
es decir, gue no existen elementos que lo hagan sentirse perteneciente a su entorno
social, ya que lo considera diferente por la forma en la que lleva su vida, es decir,

su conducta o valores no son aceptados, respetados o tolerados. Existe una falta




de identificacion con aquellas personas que le rodean, no existen puntos de

contacto y surge el desinterés de unos o de ambas partes.

Para Zuiiga (2019), los factores o causas por las que una persona decide alejarse

son distintas, destacan:

= Las vivencias personales, como sufrir acoso escolar durante su infancia.
» La sobreproteccién por parte de sus padres, lo que limitaria la forma de
relacionarse con otras personas.

» Tener una condicién diferente (enfermedad o trastorno mental).

Si bien, las experiencias que el sujeto tuvo en el pasado influyen para que decida
alejarse de ciertas personas, también la forma en la que el otro se comporté o

reacciono hace que no se relacione tan facilmente con otras personas.

Entre otros factores se mencionan la ausencia de apoyo social y emocional, ya que,
si una persona recibe estos dos tipos de apoyo por parte de su nucleo familiar, es
posible que se relacione con su entorno de manera mas facil. El apoyo social es de
suma importancia ya que “... promueve un sentimiento de pertenencia e identidad
a un grupo que favorece la integracién de la persona en el entorno social” (Gomez
y Jaén, 2011, pag. 44), si el sujeto siente que pertenece a un colectivo y con este

va construyendo identidad, no se alejara de las personas que le rodean.

En el aspecto emocional, Espinar y Lépez (citado en Benitez, Cortés y Hernandez,
2016, pag. 24) dicen que existen factores psicoldégicos como “la depresién, baja
autoestima, los problemas de aprendizaje y de atencion”, o algun otro trastorno o
enfermedad mental, que son motivo suficiente para que la persona se aislé, ya que
desde su percepcion no existe un entendimiento por parte de las personas que le
rodean. Con esto se piensa que el problema no es la enfermedad sino la falta de

comprension que percibe por parte de los otros, llAmense familiares o amigos.

Es entonces cuando en consecuencia se construye cierto grado de resistencia,
como lo explica en su articulo David Frank (2018) quien sefiala que un factor

importante para que se presente el aislamiento social es que los sujetos carezcan




de vinculos sociales 0 que se resistan a pedirle ayuda a familiares o amigos
respecto del problema que se estan presentando, ya que el sujeto puede sentirse

como una carga o que lo que se vive, es algo que no podrian comprender.

En una recuperacion de los factores colectivos y sociales, se retoman los siguientes:

Falta de empatia y compresion por parte de su entorno familiar y/o social.

e No hay apoyo por parte de sus redes cercanas.

e Existe una disminucion de vinculos familiares y/o sociales, esto debido a que
para el sujeto no son significativos o no lo satisfacen.

¢ No desarrollo sus habilidades sociales, lo que le genera desconfianza con su
entorno familiar y social.

e Su participacion dentro de su entorno es baja.

e Hay diferencias con su entorno, ya sea por su comportamiento o cultura.

e Por vivencias personales, por ejemplo, que haya sufrido bullying, que tenga

alguna enfermedad, entre otras.

Después de analizar el aislamiento social y los factores que se consideran
determinantes para su surgimiento y mantenimiento, en el siguiente apartado se
retoman los orientados desde un enfoque social, ya que como se observo algunos
estan pensados desde lo psicologico, ya que abordan los sentimientos y la
percepcion de soledad, lo que explica solo una parte de este gran problema. Por lo
gue se ha pensado que es procedente elaborar una aproximacion conceptual desde

el Trabajo social.

1.3 Una aproximacion del aislamiento social desde Trabajo social.

En los apartados anteriores se rescatan aportaciones de otros autores, en los que
se conceptualiza y se explica el aislamiento social y que son retomados como

antecedentes para orientar una conceptualizacion propia.




1.3.1 El Aislamiento Social visto desde trabajo social.

El aislamiento social esta definido como una “situaciéon en la que una persona o
grupo no se integra a los sistemas de la estructura social en los que reside. Suele
acarrear inadaptacion a distintos niveles (econémico, laboral, afectivo, etc.). Puede
ser elegida o impuesta.” (Quijada, 2010, pag. 17). En esta aproximacion se percibe
cierto apego al Trabajo social Tradicional, ya que se menciona que la persona o el
grupo no se integra o adapta a la estructura social a la que pertenece, o que es la
misma sociedad quien no permite que se integren, observando a la vez una
dualidad.

Desde una vision contemporanea de la disciplina, se reconoce que para que un
sujeto se aislé de ciertos vinculos, influye tanto el contexto como la problematica
que esta presente, considerando ademas la multidimensionalidad de lo social, es
evidente que, para evitar el aislamiento, se tienen que construir relaciones
horizontales entre los sujetos, desde la familia para replicarlo en su comunidad, en
la escuela, entre otros lugares de convivencia y en donde el otro no sea indiferente

y sea empético con la situacion que se vive.

Antes de continuar, es pertinente recuperar la concepcién de nuestra disciplina en
una visibn contemporanea, para contextualizar la situacion problema que se

estudia.
El Trabajo social, se define como:

una disciplina de las ciencias sociales que tiene por objeto de estudio la
intervencion social con sujetos concretos -individuales o colectivos- que
tienen un problema o una carencia social en un momento determinado. Su
accién deviene de lo social y recae en lo social, precisamente en el punto de
interseccion que genera la relacion sujeto, problema, contexto. (Tello, 2006.
Pag. 5).

Es de suma importancia abordar esta configuracion contemporanea en la que se

visibiliza el contexto del sujeto para explicar la problematica social que se presenta,




sin quitarle autonomia e independencia, pero siempre con la intencion de mirar la
situacion problematica desde un enfoque integral y no fragmentando de la realidad

de los sujetos.

De tal manera que la conceptualizacion del aislamiento social desde lo social, sera
entendido como una situacion en la que hay una disminucion de la interaccion social
0 existe una limitacion del sujeto para relacionarse con sus principales vinculos
sociales, esta se debe a la existencia de un problema de salud mental, o al hecho
de que algun familiar presente alguna enfermedad o que puede estar ligado o no,
con experiencias de acoso, sometimiento o subordinacion, en las que el uso de las
relaciones de poder queda manifiesto en las interacciones sociales. Ademas de que
los intercambios no son satisfactorios para el sujeto, quien puede estar sometido al

aislamiento de manera involuntaria o voluntaria.

En cuya situacién existen elementos importantes para determinar la existencia del

aislamiento, como se describe enseguida:

¢ No hay sentido de pertenencia a sus principales grupos, esto puede deberse
a que los fines u objetivos del grupo son diferentes a los que el sujeto tiene.

e Hay una ausencia de sus vinculos sociales.

e El sujeto no cuenta con redes de apoyo cercanas.

e No hay participacion dentro de sus principales grupos, es decir, no se
involucra en las actividades que ese tiene.

e Existe falta de empatia, es decir, que no existe compresién de los problemas
que el sujeto este viviendo.

¢ Dificultades para establecer una relacion con el otro. Esto puede deberse a
vivencias anteriores o a la existencia de procesos de dependencia a otras

personas, que le han limitado el desarrollo de ciertas habilidades sociales.

Queda claro que es importante esta conceptualizacién desde el trabajo social, en
virtud de que facilita la comprension holistica de las problematicas sociales y
contribuye al logro de los fines de este trabajo, que son describir, analizar y explicar

lo que es el aislamiento social y sus caracteristicas o factores esenciales, dada la




importancia que tiene mirarlo desde lo social y no desde una vision fragmentada y
parcial de como el comportamiento depresivo puede afectar los vinculos sociales
de los sujetos, produciendo aislamiento social. Se ha observado que la ruptura del
lazo social es efecto y causa a la vez y es un proceso que implica la participacion
no solo del sujeto sino de aquellos que forman parte de su familia o de su entorno

mas cercano.

Una vez que se ha analizado el aislamiento social como un proceso social en el que
se debe de intervenir desde la disciplina para lograr la integracioén del sujeto con su
entorno tanto familiar como social, también es importante identificar el significado
qgue tiene el relacionarse con los otros ya que si estos no lo representan sus

relaciones sociales no seran duraderas ni simbolicas para este.




Capitulo 2. Interaccionismo Simbdlico.

Ahora bien, retomando algunos factores que contribuyen al aislamiento social se
menciona que debe existir una significacion de las relaciones sociales para que
estas representen algo para el sujeto, de lo contrario sus vinculos seran temporales
y esto complicara la interaccion con los otros. El interaccionismo simbdlico es el
referente tedrico de esta investigacion, ya que la significacién de las relaciones
sociales y lo que estas representen para los sujetos son de suma importancia para
desenvolverse en el aspecto social, por lo que se retomara qué es y sus
caracteristicas para un mejor entendimiento en el impacto que tiene a las relaciones

sociales.

2.1 Antecedentes del interaccionismo simbélico.

El principal autor que retoma el interaccionismo simbdlico sin darle ese nombre es
George Herbert Mead, que es un referente para la psicologia social debido a sus
teorias enfocadas en la conducta social y su relacién con la sociedad, ademas de

un sistema de significados que surgen a partir de los objetos.

Retomando esto, Mead habla de dos teorias que son fundamentales para explicar
la interaccion del individuo con su entorno, la primera es la teoria del significado
pragmatista, que habla principalmente de “... que el significado de una idea, objeto
0 concepto es la conducta que provoca.” (citado en Carabana y Lamo, 1978, pag.
160), es decir que la conducta depende del significado que el sujeto le atribuya a un
algo; la segunda es la teoria de la verdad, que habla de “un significado es,
verdaderamente, el de una idea o concepto, si la accion que es ese significado
contribuye a la adaptacion.” (citado en Carabana y Lamo, 1978, pag. 160), esto
quiere decir que la percepcidn que tenga el sujeto respecto a este sera para el valido

y verdadero, si este facilita la interaccion con las demas personas.




Una vez comprendiendo esto, el autor habla del acto y la actitud, ya que, la reaccion
del sujeto respecto a la experiencia vivida indicara la creacion del significado. En
cuanto al acto, se refiere a la reaccién a un estimulo y este puede controlar la
respuesta hacia ésta, la respuesta a éste sera la actitud que es expresada de forma
corporal, como un gesto y este no manifiesta lo que esté sintiendo. (Carabafa y
Lamo, 1978, pag. 162). Es importante explicar esto, ya que estos dos elementos se
observan de forma individual y pueden no significar nada para un individuo, pero si
ambos se analizan de forma colectiva dan la pauta al acto social que es entendido

como:

...una unidad de interpretacion entre dos organismos. Lo mismo que se
subrayaba la unidad de accién hay que concebir el acto social como una
unidad en que los diversos actos individuales se complementan y adquieren

sentido unos por referencias a otros (Carabafa y Lamo, 1978, pag. 162).

Esto implica que lo individual adquiere otro significado en colectivo, ya que es la
representacion de varios individuos lo que le da un solo sentido, el gesto sera aqui
un simbolo significante para los integrantes de este, para que asi se pueda saber la
reaccion del otro y se pueda modificar, existe anticipacion al actuar de otro sujeto.
Al hacer mencioén del simbolo significante se hace referencia a un gesto fisico o a la
vocalizacion que lleva un significado y permite la comunicacion con los otros. Es
agui cuando se habla de la universalidad del simbolo, es decir que este provoca la
misma reaccion en todas las personas. “La universalidad de los simbolos define al
«otro generalizado». El universo del discurso logico (implicito en el lenguaje) es
coextensivo con el dominio de la interaccién social” (Carabafia y Lamo, 1978, pag.
162), este es determinante para la interaccion entre los sujetos ya que el significado
gue le den a ciertos simbolos puede ser un indicativo para que estos se relacionen,
porque tienen algo en comun y que conformen un grupo o colectivo, ya que sus

fines y propoésitos son los mismos.

Mead retoma a la persona o al individuo, debido a que su vision que tiene, en la que
reconoce que es un conjunto de historias de vida, experiencias y actitudes, es esto

lo que marca la diferencia con los otros y la conciencia de esto es lo que implica la




forma de relacionarnos y de construirnos con ellos, en palabras del autor “... es un
verse a si mismo desde el reflejo que uno produce en los otros, un saberse a si
mismo a través de los otros.” (Carabafia y Lamo, 1978, pag. 164), esto también
explica que el individuo construye a los otros, ya que existen puntos en los que
coinciden y es a partir de eso que se establecen sus relaciones sociales. También
es importante destacar que el individuo se va construyendo de los otros, esto se
retoma desde la vision del autor, en lo social el sujeto es un todo compuesto por los
otros, es decir, que de las experiencias e historias de vida este va adquiriendo su
identidad individual y colectiva. Se reconoce que el individuo o la persona es un acto
social, es decir, que debe ser reconocido por los otros y, a su vez, reconocerlos.
(Carabafia y Lamo, 1978).

Existen otros aspectos analizados por Mead, en los que se ve la parte individual del
interaccionismo y menciona que la persona surge de la sociedad, en donde existen
diversas instituciones como la religion, la moral, la politica y la economia, ademas
del conflicto que considera necesario para que la sociedad siga funcionando, una
vision individualista con la que no se concuerda, pero que era necesario retomar de
manera general por el andlisis de los antecedentes. En lo que, si se esta de acuerdo
con el autor es en la comunicacién y la comprension del otro para la resolucién de
conflictos, ya que es parte de los procesos sociales en los que trabajo social realiza

una intervencién fundamentada para lograr el cambio social.

2.2 ¢Qué es el interaccionismo simbdlico?

Ahora bien, es de suma importancia analizar el interaccionismo simbolico desde la
parte de la teoria social y que su vision de la posibilidad de ampliar la perspectiva
respecto a alguna problematica, entre sus principales representantes se encuentran
Herbert Blumer, Erving Goofman y John Dewey, ademas de estar relacionada
ampliamente con la antropologia y la psicologia social, esta considerada en el
analisis de la microsociologia por los temas que se analizan y aportar a la

investigacion cualitativa por la profundidad del analisis a realizar.




En un primer acercamiento, se debe decir que se trata de una ciencia
interpretativa, una teoria psicoldgica y social que trata de representar y comprender
el proceso de creacion y asignacion de significados al mundo de la realidad vivida...”
(Arredondo y Gonzaélez, 2017, pag. 25), es decir, que lo que el sujeto exprese o diga
se comprende visualizando su entorno social, en el que se relaciona lo que expresa
con la realidad en la que viva. Es por esto que este referente tedrico es de
importancia para la investigacion cualitativa, ya que por medio de lo que se observe

también se puede complementar lo que dice el sujeto.

Ahora bien, el interaccionismo simbolico retoma que el significado que le da el sujeto
a ciertas conductas o comportamientos determinard su forma de interactuar
(Blumer, 1982), es decir, que interpretara su actuar y le dard un significado o un
simbolo a lo que este viviendo. En otras palabras, esta teoria se basa en “... la
interaccidn permanente, y que se van construyendo el sentido de las situaciones
sociales de la vida cotidiana, que establecen lo que los deméas esperan de las

personas y lo que las personas esperan de ellos” (Bolio, 2014).

En otra aproximacion, se debe destacar que para el interaccionismo simbdlico se
visualiza bajo el “... manejo interno de simbolos, las personas llegan a definir
conductas y situaciones, atribuyéndoles significados” (Pons, 2010, pag. 24), esto
implica que a partir del comportamiento del otro se definen simbolos que a los que
los sujetos le asignan o atribuyen un significado, como las relaciones de familia, de
amistad o noviazgos, en donde definen que acciones son de importancia para ellos.
Esto quiere decir que el sujeto no solo recibe la informacién o construye significados
sin analizar de manera previa lo que ocurre, este es un proceso en el que se

construye con los otros y los otros se construyen con él a partir de la interaccion.

Ahora bien, Arredondo y Gonzalez (2017) mencionan que el interaccionismo
simbdlico “Trata de comprender el proceso de asignacion de simbolos con
significado al lenguaje hablado o escrito y al comportamiento en la interaccion
social” (pag. 25), es comprender como se relaciona el sujeto a partir de la
significacion que este le asigne a diversos elementos como el lenguaje, el

comportamiento y la comunicacion que establezca con el otro.




Analizando todo lo anterior, la primera premisa y la mas importante del

interaccionismo simbdlico es la que establece Blumer (citado en Pons, 2010) como:

Si la conducta de las personas se halla vinculada al significado que tengan
las cosas, lo que signifiquen las cosas para el sujeto va a depender de su
interaccién social con otros actores de su entorno y, en definitiva, de los

significados aprendidos en su experiencia social interactiva (pag. 24).

Esto indica que el significado sera un factor determinante para relacionarse e
interactuar con el otro, si las experiencias pasadas han sido positivas estas pueden
facilitar el acercamiento o si fueron negativas los sujetos pueden establecer limites
hasta que encuentren comportamientos o actitudes que les brinde seguridad y

confianza para acercarse.

La segunda premisa tiene relacién con la primera, ya que establece que “... el
significado de estas cosas se deriva de, o surge como consecuencia de la
interaccidn social que cada cual mantiene con el préjimo” (Blumer, 1982, pag. 1),
sin la interaccion con el otro no podria atribuirse un significado, entonces es
importante que las interacciones desde la familia puedan identificar
comportamientos y actitudes que le den sentido a las experiencias y que las asocie

a lo que esté viviendo.

La tercera y Ultima premisa, menciona “... que los significados se manipulan y
modifican mediante un proceso interpretativo desarrollado por la persona al
enfrentarse con las cosas que va hallando a su paso” (Blumer, 1982, pag. 1), esto
se refiere a que el significado no sera el mismo siempre, ya que pueden identificar
mas elementos o cambiarlo dependiendo de las experiencias que el sujeto vaya
viviendo, también puede crear nuevos significados a ciertas actitudes y
comportamientos, ya que a lo largo de su vida va estableciendo diversos vinculos

sociales.

Analizando estas premisas, es de gran importancia entender el papel fundamental
de la interaccion social para que se genere el significado y la interpretacion, ya que

si estos procesos se llevan a cabo van impactan en la realidad del sujeto para




relacionarse entre si o con otros grupos. Para Blumer (1982) la importancia “...
reside en el hecho de que la interaccion es un proceso que forma el comportamiento
humano, en lugar de ser un simple medio o marco para la expresion y liberacion del
mismo” (pag. 5), es decir que la forma en la que se dirige el sujeto al otro es producto
de la interaccidén previa con otras personas, en donde se expresa de diversas
maneras, pero el otro como receptor también le da un significado de diferente
manera. El comportamiento esta en constante formacion, esto quiere decir que, ante
ciertas acciones o actos, el sujeto “... puede abandonar una intencién o propésito,

reconsiderarla, verificarla o cancelarla, intensificarla o sustituirla.” (Blumer, 1982,
pag. 5).

De esto se concluye que el interaccionismo simbolico se dard por medio de las
relaciones que establezcan con los otros, de acuerdo a sus experiencias se les dara
un significado a los comportamientos y actitudes, parte importante de esto es la
comunicacién y el lenguaje de las personas con las que se interacciona, ya que de
ahi es que nacen los simbolos y significados que se formaran durante toda la vida
de los sujetos, y estos pueden modificarse, ademas de darles identidad y es a partir

de esta que se comprende como son ciertas relaciones dentro de la sociedad.

2.3 Caracteristicas del interaccionismo simbélico.

Una vez analizando que es el interaccionismo simbdlico, también se deben
visualizar sus caracteristicas ya que estas definen la formar en la que el

interaccionismo simbdlico se hace presente.

Para Blumer (1982) es importante identificar el objeto, ya que es el componente
principal de la interaccion simbdlica, que es todo aquello que se pueda visualizar y

sefalar. Existen tres tipos de objetos:

¢ Objetos fisicos, que son cosas tangibles como alguna silla, una cuchara, algo

gue sea importante para el sujeto.




e Objetos sociales, es decir, las personas con las que puede convivir el sujeto
como la familia, personas de su comunidad, amigos, compafieros de escuela
o trabajo, etc.

e Objetos abstractos, con estos se refiere a la forma de pensar del sujeto, es
decir su ideologia, la forma en la que percibe a la moral, como construye su
identidad.

Estos son importantes, porque cada sujeto le dard un significado e importancia
diferente, esto debido a como los definen e interpretan ya que este implica un
proceso social en el que, a partir de la interaccion le atribuyen ciertas caracteristicas.

Otro elemento es el que establece que el sujeto “... vive en un ambiente simbdlico...”
(Pons, 2010, pag. 27), es decir que en el entorno social en el que viven y debido a
las habilidades de aprender, asociar, recordar y comunicarse con otros es que
pueden identificar simbolos y crear un significado, estos se establecen de acuerdo

con lo que los otros observen ya que también influyen en la significacion del objeto.

Los sujetos pueden identificar y aprender algun simbolo, pero también cambiarle el
significado a partir de lo que observen, llevan a cabo juicios de valor, para Pons
(2010) “... son definiciones aprendidas de atraccién o rechazo hacia algo, o bien,
creencias sobre el valor e importancia de diferentes fenébmenos” (pag. 27), es decir,
gue no todos observan lo mismo, un ejemplo claro podria ser el sentimiento
patriotico de una persona a su nacion y a los simbolos que le representan, pero para
otra por las experiencias vividas dentro de su comunidad no le signifique nada, el
significado lo encuentra en la comida, en los grupos con los que conviven o en su

cultura.

Ahora bien, también es importante destacar que el comportamiento de los sujetos
se va a asociar al significado que se le dé a los objetos y estos, a su vez, se
compartirdn con las personas con las que conviven. De acuerdo con esto, también
tienen la habilidad de analizar, distinguir y reflexionar para darle un significado o
resignificar al objeto, en donde definen el self o mismidad y este “... es un proceso
de concienciacion y definicion del propio si mismo y como tal, siempre es cambiante

y dindmico” (Pons, 2010, pag. 28). Existen dos aspectos o fases de este proceso




que se deben mencionar, el yo que es la reaccion que tendra el sujeto a la actitud
gue tenga otra persona en cualquier situacion y el mi que seran las actitudes que

se adoptan del otro y el sujeto las hace propias (Carabafa y Lamo, 1978).

Existe otro aspecto que menciona que los sujetos no son ni buenos ni malos por
naturaleza, es decir, que no nacen de una u otra forma, sino que su mismo contexto
y sus experiencias son las que determinaran su comportamiento, esto por ser un
ser social. De acuerdo con esto, se puede establecer que la sociedad al ser un
conjunto de cultura, normas, valores y significados se establecen, pero también son
cambiantes, es decir, su realidad no es estatica y por eso esta precede al sujeto, lo
gue significa que cada uno se desarrolla en diversos contextos, no es igual la

sociedad actual a la que existia hace 100 afos (Pons, 2010).

Por ultimo, Pons (2010) menciona que el interaccionismo simbdlico establece una
relacion con el sujeto en la que este se vuelve sociedad al interactuar con los otros,
es decir, que aprende sobre la cultura, las creencias, las formas de relacionarse,
aprende a ser con el otro por lo que se vuelven uno mismo. No existiria la sociedad

sin los sujetos y los sujetos no surgen sin la sociedad.

Analizando lo anterior, se observa que son diversos los elementos que retoma el
interaccionismo simbdlico, ya que el papel del sujeto y de la sociedad es
fundamental para comprender como se generan los simbolos y significados en cada
uno, por eso es por lo que esta teoria es importante para entender las relaciones

gue establecen los sujetos con su entorno social.

Ahora bien, es importante destacar esto porque esta investigacion es cualitativa,
desde Trabajo social es necesario comprender la realidad social y, de acuerdo con
esto, Pons (2010) destaca que:

Si la realidad social se construye a través de los significados surgidos de la
experiencia de las personas y de la interaccion entre ellas, para comprender
esa realidad serd necesario utilizar una metodologia que contemple las

propias declaraciones de los actores en la realizacién de sus actos (pag. 29).




Ya que lo que el sujeto exprese de forma verbal o con su comportamiento es de
suma importancia, porque son las experiencias y las vivencias personales, las que
marcan al sujeto y como se relacionara en el futuro, como va a construir su identidad
a partir de lo que reciba del otro, también como se ve afectado su comportamiento
y como la observacién es importante para analizar lo que ocurre alrededor de cierta

problematica.

Con esto, Arredondo y Gonzalez (2017) establecen tres elementos importantes para
poder llevar a cabo una investigacion cualitativa en trabajo social al trabajar con

sujetos sociales:

e El primero es que esta es la Unica forma de conocer la problematica, al sujeto
individual o colectivo, de mirar la forma en la que interactia y el entorno en
el que lo hace.

e El segundo es el acercamiento con la realidad en la que se desenvuelve, el
fin es comprender la problematica o situacion a la que se enfrenta el sujeto,
analizando todos los datos que se recuperen en la investigacion.

e Eltercero es la relacién de lo tedrico, es decir, que conceptos, definiciones,
clasificaciones e informacion sobre la problematica se tiene a fin de

comprender la parte empirica a la que el investigador se va a enfrentar.

Teniendo estos elementos, es posible entender un poco mas a lo que se enfrenta el
sujeto, en donde se relaciona y poder darle una interpretacion a lo que observamos

y a lo que nos dice de manera objetiva.




Capitulo 3. Ruptura de los lazos sociales.

Una vez analizado el aislamiento social, se analizaré si tedricamente existe una
relacion entre la ruptura de los lazos sociales de los sujetos y su comportamiento
depresivo, debido a la limitada comunicacién y contacto que tienen con sus vinculos
familiares y sociales. En cuyo caso, se revisara uno de los diversos factores que
contribuyen a que se vean afectadas las relaciones sociales de los sujetos que son
objeto del interés de esta investigacion, para lo que se analizaran algunos conceptos
sobre lo qué es la ruptura de los lazos sociales, asi como los factores que influyen

para que exista tal ruptura.

Con ese propdsito, se ha investigado acerca de la relacion entre estos factores y la
empatia que puede influir en el distanciamiento social o en la ruptura de los lazos
sociales, cuando quienes rodean al sujeto con comportamiento depresivo no son
empéaticos con su situacion, lo que puede atribuirse al desconocimiento sobre las
enfermedades mentales, y los efectos que la enfermedad tiene sobre el
comportamiento, ya que es fundamental examinarlos como posible factor de ruptura
de los lazos sociales y el consecuente aislamiento social que viven los sujetos que

la padecen.

3.1 Definiciones sobre la ruptura de los lazos sociales y factores que influyen

en esta.

Ahora bien, primero se procedera a definir que es el lazo social y su ruptura, para
luego analizar los factores o elementos que contribuyen a la misma, recuperando

la vision de varios autores. Alvaro (2017) define el lazo social como una

... metafora de la sociabilidad humana, es decir, de un modo particular de ser
o estar con los demas, de un modo que tiende a la asociacion antes que a la

disociacion y que supone de antemano individuos dispuestos a entablar




relaciones con otros individuos, ya sea por inclinacion natural, ya sea por

necesidad o interés (pag. 2).

Es decir, que, al vivir como sujetos dentro de una sociedad, existe una asociacion
con otros sujetos para formar un grupo, un colectivo o una comunidad en la que se
relacionan entre si, se debe recordar que el ser humano es un ser social por
naturaleza y de ahi nace la necesidad de acercarse a los otros, junto con los cuales

se construye.

En una aproximacion a la conceptualizacion del lazo social, desde Trabajo social,
Alfredo Carballeda (2013) habla de éste como un lenguaje, es decir que debe existir
desde lo simbdlico, en donde los lugares tienen cierta representatividad para los
sujetos y existen distintos codigos que lo refuerzan, como se sefiala a continuacion,

cuando refiere que:

... s un mecanismo atravesado por lo simbdlico, que da cuenta de la relacion
entre sujeto y mundo social, es singular y esta compuesto por elementos
materiales y multiples significaciones que se hace necesario en la
construccion de subjetividad, dado que actia como mediador en la
construccion de diferentes sistemas de significados y valores que nos hacen

sujetos (pag. 3).

Reafirmando lo anterior, para Klein (2017) hay dos aspectos importantes del lazo
social, el primero se refiere a que es simbolico, es decir, se sabe que existe porque
se pueden observar diversas caracteristicas para identificar si hay una ruptura, esta
deteriorado o esta fortalecido. El segundo se destaca por ser virtual, no en el sentido
tecnologico de la palabra, esto es que el lazo ya existia antes, por lo que hay
indicadores predeterminados que condicionan la forma de desarrollarse del sujeto

con su entorno, esto incluye a la familia y a la comunidad.

Ahora bien, hablar del lazo social implica retomar el vinculo social que es visto por
Rousseau (citado en Alvaro, 2017) como los diferentes intereses que unen a los
sujetos para pertenecer a determinado grupo o a la misma sociedad, sin este no

existiria el lazo social debido a que estas diferencias llevan a los sujetos a llegar a




un acuerdo para lograr un objetivo en comun. El mismo autor, dice que “... nace de
las diferencias entre los individuos, pero una vez establecido garantiza la identidad
y la unidad de estos, a través de la fundacion de la sociedad...” (pag. 8). En
palabras de Sanchez (2008) el vinculo social es “... una unidad minima béasica de
configuracion de la sociedad, a través de las cuales los individuos forjan sus
relaciones y comportamientos” (pag. 209), es decir, que este interés del sujeto
dentro de un grupo o colectivo se vuelve un intercambio de este con la sociedad y

de este dependera la constitucion, densidad y uso de las relaciones sociales.

El vinculo social también es una forma de identificar el entorno social en el que se
desarrollan los sujetos, desde la familia hasta su comunidad, empezando por el lazo
afectivo con los que son cercanos a este, antes de que exista en el interés por
cumplir con algun objetivo de forma grupal o colectiva, es a partir de esto que se
genera la confianza y de ahi que se comience con la socializacién con los otros.
(Palacios & Céardenas, 2008).

De tal manera que se dice que el lazo social es la forma de asociarse o relacionarse
con el otro, que si bien para los autores puede parecer una metafora que se visibiliza
en las relaciones sociales que se van formando a lo largo de la vida, y que para su
existencia requiere del vinculo social que es lo que le da representatividad y lo hace
simbdlico, ya sea porque se da naturalmente como en la familia, por necesidad o
por algun interés que se tiene en comun, es decir existen motivos que promueven
o hacen necesario el vinculo para lograr propdésitos especificos de quienes estan

involucrados y mantienen un lazo social.

Ahora bien, por ruptura se entiende el punto de quiebre entre dos partes, por lo
tanto, la ruptura de los lazos sociales es la fractura de los vinculos sociales entre
los sujetos. Explicando lo anterior, se explicaran los diversos factores que inciden

en la ruptura del lazo social.

Partiendo de esto, Rousseau (citado en Alvaro, 2017) menciona que la ruptura del
lazo social se da cuando los intereses individuales estan por encima del interés
colectivo, surgen diferencias entre los sujetos y entonces este se debilita, hasta

llegar a su rompimiento, en este punto se debe explicar que el vinculo social debe




mantenerse firme y fuerte para que el lazo perdure, debe existir asociacion y con
esto un sentido de pertenencia que dote de identidad a los sujetos implicados, de

no existir éste, la ruptura sera inminente.

De acuerdo con lo anterior, se ha encontrado un primer factor, el interés individual
gue se coloca por encima del interés colectivo, lo que provoca conflictos entre los
distintos sujetos y por lo tanto el vinculo social deja de existir. La asociacion no debe
estar relacionada solo con los intereses o las necesidades de los sujetos, si no con
otros aspectos que se tienen en comun o para lograr algan objetivo dentro de la
comunidad que fomente la solidaridad, la organizacion, la convivencia, entre otros

aspectos del ambito social, ya que Rousseau lo ve mas desde un enfoque politico.

Hablando en especifico de la familia y las relaciones sociales, existen situaciones
en las que lo individual esta por encima del interés colectivo, por ejemplo, el
beneficio econdmico que algun integrante de la familia quiere obtener, puede hacer
que éste se desprenda del nucleo familiar para no compartir con los demas, si
alguien enferma y los demas no comprenden la situacién y no existe empatia con el
enfermo y su situacion, lo mas probable es que se alejen. Los factores mas comunes
para que exista una ruptura de los lazos familiares y sociales se relaciona con los

siguientes aspectos:

e Cuando los padres se ven en la necesidad de trabajar, debido a la situacion
econdmica, lo que provoca que la relacion con los hijos y con personas
cercanas se vea debilitado por el poco tiempo que le dedican a la convivencia
con los demaés.

e La falta de comunicacion es otro factor importante, ya que si los integrantes
de la familia hablan sobre lo que sienten se complica la dinamica y la
interaccion familiar, esto también puede llegar a dificultar las relaciones con

conocidos o amigos. (Galarza y Solano, 2010).

La comunicacion, como se observa, esta relacionada con la falta de empatia con
respecto a alguna situacion especifica que presenta algun miembro de la familia,

como tener una enfermedad mental, ya que se limita la comunicacién con el otro, el




desconocimiento de la misma enfermedad también contribuye a que la relacion con
los demas se debilite y no exista convivencia debido a que no hay comprension de
lo que esta pasando, por lo que abordar y conceptualizar la empatia como elemento

sustantivo en la relacién social, denota ser una necesidad.

3.2 La empatia desde una vision social

De acuerdo con lo anterior, la empatia es un factor importante para la convivencia
y el fortalecimiento de los lazos y vinculos familiares y sociales; que como se analizo
antes, son dos elementos diferentes entre si, aunque relacionados; y por lo que se
explicara primero como se entiende la empatia, qué caracteristicas tiene y como se

vinculan con lo social.

En un primer acercamiento, segun Montafiés & lfiiguez (2002), la empatia es

entendida como:

... la capacidad para comprender a los demas, ponerse en el lugar del otro.
Por otro lado, ser capaz de reproducir un estado afectivo que sintonice con
el que siente y finalmente, ejecutar las conductas apropiadas que es preciso
llevar a cabo para solucionar el problema de la otra persona. (pag. 24).

La empatia parece un proceso facil de explicar, sin embargo, es de gran complejidad
colocarse en el lugar del otro y comprender no solo su situacién sino cémo se siente
con la misma, algo que no es tan sencillo, pero cuando se ha logrado este proceso
el otro que esta comprendiendo puede estrechar el lazo y vincular las acciones para

modificar o cambiar la condicién del sujeto haciéndola mas llevadera.

Para Eisenberg (citado en Moya, Herrero y Bernal, 2010) la empatia se entiende
como “una respuesta emocional que proviene de la comprension del estado o
situacion de los demas, y que es similar a lo que la otra persona esta sintiendo.”
(Pags. 89-90), es decir, que existe comprension de determinada situacion y no se

visibiliza como ajena, convirtiendo la situacion en la que se ven involucrados otros




sujetos, en algo familiar para resolver por nosotros y no para permanecer

indiferentes.

Asimismo, se sefala que “... es la capacidad de comprender los sentimientos y
emociones de los demas, basada en el reconocimiento del otro como similar.”
(Lépez, Aran & Richaud, 2014, pag. 38), el reconocer que el otro es similar provoca
que como sujetos se entienda la situacion como algo cercano, que podria pasarle a
algun familiar, o persona cercana o a ellos mismos por lo que se apropian de su

sentir.

Partiendo de estos dos primeros conceptos, se pueden identificar dos elementos de
la empatia: uno la compresion, que como ya se dijo es el notar o distinguir que existe
una situacion que afecta a otro sujeto y asumirla como propia o como parte de si
mismo Yy lo similar, que implica que la situacion no le es indiferente, no le es ajena

ya que le puede ocurrir a él 0 a otro sujeto cercano o a la familia misma.

Complementando con otros elementos o0 caracteristicas, Carpena (2016) lo

identifica:

... como la capacidad de captar lo que otro piensa y necesita y la conexién
sincera con su sentir como si fuera propio —a pesar de que no sea lo mismo
gue uno pensaria o sentiria en la misma situacién— sintiendo a la vez el deseo

de consolar y de ayudar. (pag. 24)

Para Oros y Fontana (2015) la empatia es “... la capacidad de poder situarse en el
lugar del otro y de comprender su punto de vista; mientras que, en su dimensién
afectiva, implica captar y compartir el estado emocional de la otra persona.” (pag.
111), por lo que se puede observar su relacion con la definicion anterior en donde
se coloca en el lugar del otro para comprender lo que esta pasando, este otro es
visto de manera individual y no en grupo o colectivo, también lo limita a lo emocional

y sentimental.

En esta visidn, con la que se difiere, ya que se considera que no se retomara el
sentir como algo propio, ya que, apropiarse de la situacion podria terminar afectando

de alguna forma al otro sujeto. Y no se utilizaria la empatia para ayudar o consolar,




ya que esto nos hace retroceder y ubicarnos en la intencibn de una vision
Tradicional del Trabajo social, sino para acompafar y buscar soluciones conjuntas

gue contribuyan a superar la situacion.

En otra aproximacion, para Moya (2018) ser empatico implica un proceso de
compresion y de entendimiento hacia las emociones, los sentimientos y los
pensamientos de los demas, que resulta complejo ya que no es algo que este dado
para cada uno de los sujetos que conviven en una sociedad, viéndolo desde el punto
de vista social, es una habilidad social que se va aprendiendo y desarrollando desde

la infancia, interaccionando con los demas en determinado contexto.

En la definicion propuesta por Ruggieri (2013), explica que “es un componente
esencial para la experiencia emocional y la interaccion social, y denota una
respuesta afectiva a estados mentales directamente percibidos, imaginados o de
sentimientos inferidos por otra persona.” (pag. 13), retomando esto es importante
destacar que para todos los sujetos es importante este aspecto ya que es
fundamental para poderse relacionar con los demas, no solo de manera afectiva o
sentimental, sino respecto a una situacién que involucre el aspecto social-relacional
de los sujetos ya que con la empatia se pueden establecer vinculos sociales fuertes
y redes de apoyo, ademas de reforzar la comunicacion con los otros, lo que permite
la comprensién y entendimiento de lo que le est4 pasando.

De acuerdo con Chauvie (2015) la empatia es una habilidad que no solo implica el
ponerse en el lugar del otro o, como se le llama coloquialmente, “ponerse en los

zapatos otro”, sino que implica

...el ser uno mismo con otra persona, pero manteniendo la nocion de la
propia identidad. Esta puede ser promovida o eliminada por influencias del
entorno. Al hablar de entorno estariamos denotando que somos seres
humanos, por lo tanto somos parte de un contexto social, donde la empatia
es una habilidad indispensable para el buen desarrollo de nuestras vidas. El
estudio de la empatia es tomado como un elemento o factor que favorece la

convivencia entre iguales... (pag. 2)




Con esto se comprende que no se debe perder la identidad del sujeto y de los otros,
gue se tienen maneras distintas de enfrentar un problema pero que pertenecemos
a un entorno y contexto social, en donde la empatia de fundamental para la vida

cotidiana y para la convivencia con los demas.

Ahora bien, después de entender que es la empatia, se analizan las caracteristicas
para que esta se desarrolle en el sujeto. La primera caracteristica se refiere a la
respuesta ante la situacion, es decir, “... la capacidad para comprender al otro y
ponerse en su lugar a partir de lo que se observa, de la informacion verbal o de la
informacion accesible desde la memoria (toma de perspectiva), y la reaccion
afectiva de compartir su estado emocional, que puede producir tristeza, malestar o
ansiedad.” (Moya, Herrero y Bernal, 2010, pag. 90), lo que implica desarrollar la
capacidad para observar al otro, reconocer que esta ante una situacion que le
afecta, escucharlo activamente, para reaccionar a esa situacion, lo que va mas alla
de lo afectivo, actuando para poder contribuir a que lo que esta viviendo no impacte

de manera negativa en él.

Otro aspecto para analizar es que es una habilidad que se desarrolla dependiendo
del contexto en el que se encuentra el sujeto y que es complejo de analizar porque
durante su vida se involucra en distintos escenarios sociales. (Lopez, Aran &
Richaud, 2014). Segun Strayer (citado en Montafiés & Ifiguez, 2002) las primeras

caracteristicas o los elementos que se deben analizar son los siguientes:
“a) Reconocer la existencia de realidades separadas de otras personas;

b) La necesidad de tomar el punto de vista del otro para poder evaluar la

realidad apropiadamente;

c) Tener las habilidades y recursos necesarios para llevar a cabo este

proceso

d) Realizar las conductas coherentes con dicho analisis” (pag. 25).




Es importante destacar que el conocer y reconocer los distintos contextos y
situaciones en los que se desarrollan los sujetos que se presentan en la vida
cotidiana, contribuye al andlisis de la realidad social en la que se esta inmerso, para
poder crear estrategias para intervenir y saber hacer previsiones antes de que otras

ocurran.

Para Ruggieri (2013) existen dos componentes fundamentales de la empatia y se

analizaran detenidamente:

e Contagio emocional. Se refiere a tomar el sentir del otro, es decir, apropiarse
de las emociones que le transmite lo que facilita el entendimiento de la
situacion por la que pasa el otro.

e Mimetizacién. Es demostrar de manera fisica y emocional el entendimiento
respecto a la situacion del otro, dicho de otra manera, es expresar que existe

comprension del problema.

Otros componentes retomados por Decety y Jackson (citados en Oros y Fontana,

2015) existen cuatro componentes que conforman la empatia:

e Latoma de perspectiva, que implica imaginar la situacion con la finalidad de
vivir la experiencia del otro, es decir, percibir la problematica desde el mismo.

e La correspondencia afectiva, esta sera la forma de reaccionar a lo que se
observar del otro, estas reacciones se producen de manera automatica.

e La autoconcepcion afectiva, se refiere a la forma en la que se identifica con
experiencias previas, se puede relacionar, pero también distinguir de la
situacion que es ajena.

e La regulacion empatica, se explica como la forma de no apropiarse de la
situacion del otro, evitando asi sentirse agobiado por esta ya que se involucra

lo afectivo en esta situacion.

Si bien, los autores lo retoman de un punto de vista neuroldgico y psicolégico,
relacionandolo con el aspecto social se rescata el hecho de que el comportamiento
del sujeto con los otros debe expresar la compresion y entendimiento del problema

que lo aqueje, no se puede apropiar del problema o del sentir ya que cada uno lo




experimenta de diversas formas, pero si puede reconocer lo que el otro pasa como
una situacion similar a alguna experiencia que ya ha vivido anteriormente. Ahora
bien, el que se imagine al sujeto en una situacién similar, puede contribuir a que se
encuentre una solucion al problema que se estéd presentando ya que se identifica
con experiencias que pudo vivir con anterioridad, ya que distingue que cada

situacion se da de manera diferente.

Se concluye que la empatia es una habilidad social, en la que el sujeto tiene la
capacidad de reconocer alguna situacion que afecta al otro y detectarla como
similar, es decir, que la identificard como una situacién que le afectaria a el mismo.

Sus caracteristicas principales son:

e la compresion, que es la capacidad de distinguir una situacion que afecta al
otro;

e el escuchar al otro para conocer la situacién y contribuir a una solucion;

¢ identificarse con el otro que es visualizar el problema como algo que podria

afectarle a él o a alguien cercano.

De acuerdo con lo anterior, Mufioz y Chaves (2013) destacan que “... la empatia es
comprendida como una habilidad comunicativa que facilita la cohesion y la
adaptabilidad del grupo familiar, opera a manera de agente movilizador,
estableciéndose una relacidén causal, en la que a mejor comunicacién familiar mejor
funcionamiento familiar” (pag. 132), es decir que esta es importante para
comprender lo que le ocurre a otro integrante de la familia, por ejemplo, si dentro de
esta se diagnostica a alguien con depresidn y no existe esta habilidad, esto podria
contribuir a que la dinamica familiar y social se vea afectada, de tal manera que
exista un deterioro y una ruptura en los lazos sociales del sujeto, empeorando la

situacion si la familia desconoce sobre la enfermedad.

Para concluir este apartado, se observa que la falta de empatia esta ampliamente
relacionada con la ruptura de los lazos sociales, ya que se ve involucrada la falta de

comunicacion y se prioriza el interés individual sobre el colectivo, ademas de que




no existe compresioén acerca de lo que el sujeto esta viviendo, lo que afecta la

convivencia y debilita el lazo social.

3.3 Desconocimiento, estigmatizacion y ruptura.

De acuerdo con el apartado anterior en el que se habldé sobre la empatia, es
sustancial destacar que esta habilidad se debe desarrollar desde la familia, pero
ademas de ser empéticos con el otro también es importante comprender e
informarse acerca de lo que esta pasando. Existen situaciones en las que algun
integrante de la familia tiene una enfermedad mental, lo que puede llegar a afectar
la dinamica dentro de la familia por lo que representa para los demas miembros y

por el como pueden sentirse afectados.

Hablando de las enfermedades o trastornos mentales, la Organizacion Mundial de
la Salud las define como “una combinacion de alteraciones del pensamiento, la
percepcion, las emociones, la conducta y las relaciones con los demas.” (2019), es
decir, que el estado mental del sujeto afecta la forma de relacionarse con su familia,
sus conocidos o0 sus amigos; los mas comunes son la depresién, el trastorno bipolar

y la esquizofrenia, entre otros.

Una de las primeras afectaciones sobre el desconocimiento de las enfermedades
mentales, es la estigmatizacion social que, segun la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) establece que “... es la asociacién negativa entre una persona o
grupo de personas que comparten ciertas caracteristicas y una enfermedad
especifica.” (2020, pag. 1), es decir, que a partir de alguna enfermedad las personas
lo relacionan a aspectos negativos y esto dificulta el relacionarse con ellos, ya que
le culpabilizan de algunas situaciones que pudieron pasarles de forma directa o
indirecta. Ahora bien, lo anterior va ligado a cuando una persona presenta una
enfermedad, ya sea fisica como en su momento fue la lepra y ahora es el COVID-

19, también puede ser un trastorno o enfermedad mental, en donde pueden




atribuirles aspectos negativos relacionados con experiencias cercanas y que

pueden generar procesos que afecten al sujeto.

Desde otra percepcién y este mismo sentido, Fernandez (2006) define a la

estigmatizacion social:

... como un atributo que diferencia a una persona o a un grupo de personas
frente a los demas y que, en determinados contextos sociales, implica la
devaluacion de la persona a los ojos de la mayoria de los miembros de los

grupos sociales dominantes (pag. 1).

Esto indica que a partir de esa diferencia se menosprecia al sujeto por parte de otras
personas, que forman los grupos que dominan lo que pasa con el otro. Link y Phelan
(citado en Cedefio, 2019), establecen que la estigmatizacion es “... un proceso
social de etiquetar, estereotipar y rechazar la diferencia humana como una forma
de control social” (pag. 80), esto establece que subordinar al otro por no ser “igual
o normal”’, de acuerdo con lo que se establezca en cada sociedad, no merece ser

incluido o reconocido.

Con esto se puede establecer que la estigmatizacion social es un proceso social en
el que un grupo de personas establecen las etiquetas y los estereotipos que
caracterizaran a aquellos que no sean “normales o iguales” a ellos, a esto se le dara
una connotacién negativa por ser diferentes, la diferencia radica en lo fisico, por
ejemplo, una persona que tiene alguna discapacidad o que es trans, o una
enfermedad, como la depresion o la lepra. Estas caracteristicas o atributos se
conocen como estigmas, que es parte de este proceso que ha rechazado y excluido

a muchos grupos sociales.

Es importante sefialar que antes del estigma, se crean una serie de caracteristicas,
aspectos o atributos alrededor del sujeto para darles una categoria social, es decir,
la sociedad preestablece la caracterizacion de cada uno de los sujetos, y estos
conforman lo que se ha denominado Identidad Social, que es un

. mecanismo facilita las situaciones de interaccion, al permitir clasificar

rapidamente a las personas con las cuales entramos en contacto en funcion




de unos rasgos externos que hemos interiorizado con antelacién como
propios de un determinado tipo de personas y a partir de los cuales podemos
establecer la comunicacion sin mayores esfuerzos, de manera bastante

automatica. (Aretio, 2010, pag. 291).

Esta identidad esta formada por rasgos que la sociedad ha asimilado desde antes,
es decir, que con frecuencia se hayan repetido y llegan a normalizarlos, a partir de
esto se puede decidir si se establece relacion y comunicacion con ellos sin forzar
estos, en esta también influye la identidad social virtual que es la apariencia de la
persona la que también formard criterios a favor para relacionarse con ellos. Cuando
estos adquieren un caracter “negativo”, es cuando comienza el estigma el cual “...
esta compuesto por un/varios atributos profundamente desacreditadores.” (Aretio,
2010, pag. 291), lo que puede ocasionar que las personas no quieran relacionarse
con el sujeto y esto llega a ser parte fundamental de su identidad social, esta llega
a afectar su identidad real, es decir, de los rasgos verdaderos que componen al

sujeto, sus habilidades, sus actitudes, sus comportamientos, entre otros aspectos.

Ya que se establecio la identidad social, dentro de la estigmatizacién social se
encuentra el estigma que existe alrededor de éstas por parte de la sociedad y que
representa una gran barrera para su inclusion en actividades de la vida diaria
(Mufioz & Uriarte, 2006). Pero ¢,Qué es el estigma? Para Goffman (citado en Mora,
Natera, Bautista & Ortega, 2013) es “un atributo personal negativo” (Pag. 45), que
influye en la percepcidn que se tiene de los demas y que los hace diferentes al resto.
La sociedad es quien establece las caracteristicas de lo correcto o lo incorrecto, de
lo bueno o lo malo, es decir, desde un aspecto moral en donde lo primero que se
observe sera el primer acercamiento para establecer a donde pertenece (Goofman,
1970).

En otra aproximacion a lo que es el estigma “... se identifica como una marca, senal
0 signo, manifiesta o no, que hace que el portador de la misma sea incluido en una
Categoria Social hacia cuyos miembros se genera una respuesta negativa.”

(Marichal y Quiles, 2000), esto muestra que existe una concepcion de lo que “se




piensa o cree” un grupo de personas, en donde la respuesta negativa sera

rechazarlo y no incluirlo al grupo, colectivo o comunidad.

Para Magallares (2011), estos estigmas “... son categorias sociales sobre las cuales
las demas personas poseen estereotipos, actitudes y creencias negativas, que
acaban produciendo que los miembros que se adscriben a ese grupo sean
discriminados y excluidos” (pag. 8), estas categorias son establecidas por
determinados grupos en donde deciden si cumplen determinadas caracteristicas
para pertenecer a determinado grupo o colectivo, todo guiado por diversas etiquetas
gue imperan en la forma de relacionarse. En un acercamiento mas social, Link

“*

(citado en Arnaiz y Uriarte, 2006) establece que el estigma “... existe cuando
elementos de etiquetado, estereotipo, separacion, pérdida de status vy
discriminacion ocurren juntos en una situacion de poder que permite que estos
procesos se desplieguen” (pag. 50), esto se relaciona con la definiciébn anterior, en
donde los grupos son los que determinan que tipo de relaciones y con quien se
establecen estas relaciones en donde se generan procesos sociales que subordinan

a los sujetos sociales, sean estos individuales o colectivos, a lo que otros dicen.

Como se observa, el estigma es un aspecto o una caracteristica negativa hacia un
sujeto, en la que se etiqueta y crea un estereotipo a su alrededor que lo consigna a
relacionarse solo con ciertos grupos por no considerarlos parte de la sociedad
debido a sus comportamientos o0 actitudes, estableciendo una identidad social
creada a partir de lo que se cree sabery lo que provoca que sean aislados, excluidos

0 rechazados socialmente hablando.

Ahora bien, existen dos tipos de estigmatizacion: el puablico y el auto estigma. El
primero se refiere a “... las reacciones del publico general hacia un grupo ...” (Mufioz
& Uriarte, 2006, pag. 50), esto significa que son las creencias del imaginario
colectivo respecto a la enfermedad mental; el segundo es cuando los sujetos con la
enfermedad mental asumen que la percepcidn que el colectivo tiene respecto a ellos

es cierta y la enfocan hacia ellos mismos (Mora, Natera, Bautista & Ortega, 2013).

Otros autores identifican otros dos tipos de estigmatizacion, primero esté el estigma

desde o de la familia en la que se refieren a que los integrantes también son




afectados por el estigma, ya que son minimizados de forma social (devaluacién
social), debido a que conviven con un sujeto estigmatizado, en donde también
pueden ser excluidos o aislados, también puede ocurrir que la misma familia
discrimine o emita prejuicios hacia el familiar que presenta una enfermedad mental.
En cuando al estigma institucional, se refiere a las politicas de instituciones publicas
y privadas, que son en su mayoria paternalistas y paliativas, ademas de involucrar
el comportamiento y las actitudes del personal involucrado ya que muchas veces
tratan de forma diferente a los sujetos con un trastorno o enfermedad mental, tal vez
algunos profesionales no se dejen llevar por los prejuicios que imperan en la
sociedad, pero en su mayoria hacen estas distinciones y esto limita la recuperacion
del sujeto debido a que lo culpabilizan de su situacion y es responsable de no

cambiar esta. (Mascayano, Lips, Mena y Manchego, 2015).

Hay dos caracteristicas para que el estigma exista, el primero es el estereotipo, para
Aretio (2010) este es “... el conjunto de creencias acerca de los atributos asignados
al grupo...” (pag. 292), es decir, se crean caracteristicas alrededor de un grupo
social o colectivo, que la mayoria de las personas dan por hecho que es real y de
esto depende si son rechazados o no. Otra definicién dice que “... son estructuras
de conocimiento que la mayoria de los miembros de un grupo social conoce...”
(Mufioz & Uriarte, 2006, pag. 51), este conocimiento puede estar fundado por la
ignorancia respecto a un tema que no se conoce y al miedo a lo desconocido, de

ahi que se refleje en caracteristicas que para ese grupo son “negativas”.

El segundo es el prejuicio que, en palabras de Aretio (2010) es “... el afecto o la
evaluacion negativa del grupo” (pag. 292), esta afectacion se da en las actitudes y
comportamiento de las personas hacia los otros que ya cuentan con un estereotipo
previo, en otra definicién es “... la actitud que refleja la disposicion de las personas
para actuar de forma negativa o positiva hacia el objeto de prejuicio, sin analizar si
existe alguna razén que justifique dicho comportamiento” (Mufioz & Uriarte, 2006.,
pag. 51), esto implica que un grupo o colectivo este influenciado por una mirada
negativa acerca de lo que no se conoce y de ahi que la forma de actuar o reaccionar

sea de rechazo o de discriminacion.




Entonces, el estereotipo son las caracteristicas negativas que se le dan a un sujeto
social, estas fundamentan creencias 0 conocimientos que nacen del miedo y la
ignorancia de un grupo por lo que las aceptan y las normalizan. El prejuicio son los
comportamientos y actitudes negativas hacia los sujetos, sin analizar si estos son
verdaderos o no. Estos elementos conforman el estigma social hacia ciertos grupos,
gue provocan la exclusion social, el rechazo social, el aislamiento social, entre otros
procesos sociales que rompen los lazos sociales y llegan a fragmentar a la

sociedad.

Una vez explicado lo anterior, en una aproximacion a la estigmatizacién social de la
enfermedad mental, se encuentra lo que establece Link (citado en Mascayano, Lips,
Mena y Manchego, 2015) en la teoria llamada del etiquetamiento, que explica que
‘... por medio del lenguaje, aprenden e internalizan concepciones respecto a
aguellas personas con una enfermedad mental, que luego se transforman en
“rétulos” con los cuales se les etiqueta, clasifica y discrimina” (pag. 54), es decir que
mediante las interpretaciones sociales que se les dé a las enfermedades mentales,
se establecera una etiqueta (rétulo), en donde la clasificaciébn puede relacionarse
con lo peligroso, que el sujeto sea considerado como débil o inutil, en donde se les

rechazara y se les discriminara dentro del entorno social.

Relacionado con lo anterior, Aretio (2010) explica que la persona tiene una
enfermedad mental deja de serlo y se convierte en la depresiva, el bipolar, la
esquizofrénica o el enfermo mental, en sus palabras “Conlleva una desacreditacion
que a su vez supone cierta deshumanizacion de la persona que lo porta y ello
permite después conductas de discriminacion hacia ella ya que «no es igual que
nosotras, nosotros»” (pag. 291). Es decir, la sociedad lleva a que el sujeto no
pertenezca a cierto grupo porque su identidad social ya estd formada por los

aspectos negativos de su trastorno o enfermedad mental.

Esto consigue crear procesos de separacion, es decir, que el sujeto que es diferente
es ajeno al grupo, es el otro que no es igual a “nosotros”; y de discriminacién donde
se les dara un trato diferenciado que va relacionado a su estatus y que en algun

momento lo perjudicara en su forma de relacionarse con los demas. En muchas




ocasiones se ha escuchado que se refieren a alguien con una enfermedad mental
como “peligroso”, “discapacitado”, que es responsable de su situacibn o como
alguien que no es capaz de razonar por el mismo, este tipo de afirmaciones llegan
a provocar en otros grupos miedo por personas que hablan desde la ignorancia, lo
gue genera el indeseable estigma.

Ahora bien, la vida cotidiana se ve afectada debido a la interaccién que mantienen
con su entorno, en donde deben de enfrentarse a diferentes obstaculos, trabas y
barreras sociales e institucionales. De acuerdo con esto Mascayano, Lips, Mena y

Manchego (2015) destacan que:

Debido a los prejuicios y actos discriminatorios hacia las personas
estigmatizadas, es frecuente que éstas presenten un bajo nivel de autoestima
y una menor calidad de vida, ademas de una baja adherencia a los

tratamientos y una reduccion significativa de sus redes sociales (pag. 53).

Es decir, que los elementos mencionados con anterioridad provocan la
discriminacion hacia las personas que presentan un trastorno o enfermedad mental,
ya sea en lo laboral, en la escuela, dentro de su comunidad o con sus mismos
vinculos sociales, esto también dificulta que pueda establecer relaciones de amistad
o de noviazgo, en las que sus redes de apoyo también se ven limitadas, también no
permite la inclusion del sujeto con su entorno social debido a la imagen que se ha

creado alrededor de estos padecimientos.

Otras afectaciones que trae consigo la estigmatizacion social, como lo son
problemas con las personas con las que se relaciona debido a que no entienden
que es lo que le pasa al sujeto y subestiman, en muchos casos, lo que tiene; también
existen algunas dificultades para que puedan acceder a hospitales o centros que
atiendan el trastorno o enfermedad que tengan; los estereotipos dentro de los
medios de comunicacion como los programas de televisibn que dan una imagen
alejada de la realidad y que distorsiona lo que viven los sujetos. (Velazquez y Lino,
2018).




En cuanto a la familia, los sujetos deben enfrentarse al poco apoyo dentro de su
familia y su circulo social, debido a que existe una forma o idea respecto a minimizar
las enfermedades o trastornos mentales, se debe comprender que este no es un
asunto menor, existen varias complicaciones y requiere de redes de apoyo solidas
para enfrentar la enfermedad o trastorno mental. También escuchar frases o
palabras que, para muchos podrian ser de aliento, puede que pare ellos signifique
gue no se estan esforzando por salir y que no hacen lo suficiente por buscar ayuda

profesional (Veldzquez y Lino, 2018, pags. 11y 13).

Como se observa, esto no solo afecta al sujeto, sino también a su propia familia, y
ante el desconocimiento de algo que es nuevo para ellos, la incertidumbre acerca
de lo que pueda ocurrir altera los vinculos familiares. Existen estudios en donde la
percepcion de la familia altera la dinamica familiar, respecto a la depresion llegan a
ser considerados como personas perezosas, como consecuencia de las recaidas
gue tienen y que les impide salir a relacionarse con los demas, o la indisposicién a
no “querer cambiar su situacidon”, ociosidad ya que consideran que no estan
haciendo algo de productividad o que posee debilidad al considerarlo como una
persona vulnerable ante su situacion. Como se describe a continuacion “... se exige
del familiar enfermo un comportamiento que esté dentro de los parametros
considerados como normales para la sociedad en la que viven y el cumplimiento de
rutinas dentro o fuera de la casa.” (Pezo, Costa & Komura, 2004, pag.12), la
influencia de su comportamiento antes de saber sobre la enfermedad llevara a que
la familia obligue al sujeto a modificar su conducta de forma que se apegue a lo que

antes hacia y como se relacionaba con los demas.

Para concluir, se ha analizado como la ruptura de los lazos y los vinculos sociales
son consecuencia de la falta de empatia y el desconocimiento sobre las
enfermedades mentales, en los que se observan los estigmas, prejuicios y
estereotipos como factores para el aislamiento social, ya que influye en la
percepcion que ha tenido la sociedad respecto a este tema, lo que también provoca

el aislamiento social de los sujetos que padecen depresion.




Para comprender como estos factores impactan en los sujetos con comportamiento
depresivo o depresion, se analizaran conceptos y definiciones a partir de diversos
autores, elaborando una aproximacion desde lo social. También se revisaron las
caracteristicas ya que existen tres tipos de episodios que se relacionan con esta
enfermedad, los factores generales para diferenciar los que son de caracter

individual y social, para que estos se presenten en el sujeto.




Capitulo 4. Sobre la depresion.

Por dltimo, queda por analizar qué es la depresion y el comportamiento depresivo
gue presentan los sujetos, ya que esta enfermedad afecta los lazos sociales, los
vinculos familiares y sociales, debido a que la forma en la que se actua afecta como
lo visualiza el otro. La falta de empatia y el desconocimiento lleva al sujeto al
aislamiento social, ya que no existe compresion acerca de lo que sucede y el
estigma en el que se ve inmerso contribuye al alejamiento de su entorno familiar y
social. Partiendo de este punto se describirAn las caracteristicas del
comportamiento depresivo, los factores sociales existentes para que este se pueda
experimentar en la vida del sujeto y un acercamiento desde Trabajo social a la
depresion.

4.1 Caracteristicas del comportamiento depresivo: factores individuales.

Para abordar las caracteristicas del comportamiento depresivo, se debe reconocer
la existencia de tres tipos de episodios relacionados con la depresiéon y algunos
trastornos que se mencionaran solo para entender un poco el contexto de las
enfermedades mentales. De acuerdo con la Clasificacion Internacional Estadistica
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud o, también llamada CIE,
(citado en Zaragoitia, 2011) existen diversos episodios que se describiran a

continuacion de forma breve:

e Episodio depresivo leve: la persona presentard animo depresivo, fatiga,
pérdida de interés, ademas de que la durabilidad del episodio suele ser de al
menos 2 semanas.

e Episodio depresivo moderado: los sintomas son los mismos al primero, pero

con mas intensidad, de igual manera debe durar al menos dos semanas.




e Episodio depresivo grave: los sintomas que se suelen presentar es angustia,
existe afectacion en la autoestima y comienzan a surgir sentimientos de

inutilidad y de culpa, ademas de aumentar en riesgo de suicidio.

Ahora bien, también existen diversos trastornos que se caracterizan por presentar

estos episodios de forma recurrente, entre los que destacan los siguientes:

e Trastorno depresivo recurrente, se caracteriza por presentar los tres
episodios ya mencionados sin que exista algun antecedente para
presentarlos, también viven episodios de mania o de exaltacion después del
episodio y se observa a la persona con mas energia.

¢ Ciclotimia, es un trastorno en el que existe inestabilidad en el estado de
animo, que implica periodos de depresién o eufdricos, aparece cuando
comienza la edad adulta.

e Distimia, es la depresion cronica de menor gravedad y esta se puede
presentar en la adolescencia o en la juventud de una persona, ademas de

gue puede surgir a partir de una pérdida importante.

Comprendiendo lo anterior, este apartado se centrara en el comportamiento
depresivo y las caracteristicas que este tiene. Primero se debe definir que es el
comportamiento, el Diccionario de Psicologia de Galimberti (2002) lo define como
un “conjunto estable de acciones y reacciones de un organismo frente a un estimulo
proveniente del ambiente externo (estimulo) o del interior del organismo mismo
(motivacién)” (Pag. 212), es decir, es la forma de reaccionar ante determinadas

situaciones ya sea por una accién externa o interna.

De acuerdo con esto, para Asfora (2015) este es el conjunto de conductas que en
la sociedad se espera, es decir, que a estas se les asigna determinado significado
y esto depende de cada cultura en la que el sujeto se desarrolla. En otro
acercamiento, se le define como “... el conjunto de disposiciones conductuales en
los que hay una gran influencia de las interacciones sociales.” (Carrillo, s.f.), es
decir, que las conductas de los sujetos también se construyen con la interaccion

gue tengan con su entorno social. Con esto se define que el comportamiento es un




conjunto de conductas que el sujeto muestra a su entorno social y que debe ser

aceptado por este, el comportamiento es social y se construye con el otro.

Ahora bien, para definir lo depresivo se debe entender que es la depresion, de
acuerdo con San Molina (2010) es sentir de manera constante tristeza, llevandola
al extremo de afectar la vida diaria del sujeto en todos los aspectos, ademas de
afectar su desempefio en el &mbito familiar, escolar, laboral o social, es decir que
esta asociada con estar triste la mayoria del tiempo, afectando la forma de

relacionarse con el otro e impactando en su vida cotidiana.

Para Zaragoitia (2011) la depresién va més alla del sentimiento de tristeza, de
inutilidad o de debilidad que gira en torno a esta enfermedad, lo define como “...
una condicion médica que afecta el estado de &nimo, la conducta y los
pensamientos” (pag. 6), es decir que afecta la forma de actuar del sujeto para con
su entorno, actividades que disfrutaba antes ya no tendran el mismo efecto, el
relacionarse con el otro se volvera mas complicado y es por eso la afectacién a las
actividades cotidianas. Por ultimo, la Universidad Autonoma Metropolitana
menciona que “... es una enfermedad que puede afectar a cualquier ser humano.
Se caracteriza por un cambio en el estado de animo, en el comportamiento o en la
forma de pensar.” (UAM, s.f.), es decir, que afecta la forma en la que se desarrolla
en su entorno, debido a los cambios que presenta.

Por otra parte, Beck (citado en Alvarez, Ramirez, Silva, Coffin y Jiménez, 2009)
define a la depresion como “... una serie de concepciones negativas de si mismo,
del mundo y del futuro; mismas que conllevan a una serie de distorsiones
sistematicas en el procesamiento de la informacion” (pag. 206) esto implica la forma
en la que el sujeto percibe y visualiza su realidad, situada en el presente o en el
futuro, lo que afecta la forma en la que se va desarrollando y como se relaciona con
los demas, ya que si debido a como se visualiza de manera negativa. Este problema
Beck lo ve desde el aspecto cognitivo, es decir, que la mayoria de sus experiencias
la basan en algo negativo y muy pocas las asocian con algo positivo. Si algo hay
que entender es que no se aprende a ser una persona con comportamiento

depresivo, no se asocia el conocimiento que adquiera a serlo, es una condicion que,




si bien se puede a relacionar con lo bioldgico, es en lo social que se desarrolla este
desde las experiencias en la familia, en la escuela, en la comunidad, en la forma en

la que establece relacion con el otro.

Teniendo estos elementos, se define al comportamiento depresivo como un
conjunto de conductas relacionadas con la tristeza, que afecta el estado de animo
del sujeto ademas de la forma de relacionarse con su entorno familiar y social. A
partir de esto, es importante analizar las caracteristicas de este comportamiento, ya
gue puede alterar de manera significativa el desarrollo del sujeto de manera familiar

y social.

Por lo que expresan diversas caracteristicas que sefalan el comportamiento
depresivo, y que de manera genérica se relacionan con “sentirse triste”, pero que
van mas alla, la Clasificacion Internacional Estadistica de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (citado en Zaragoitia, 2011), explican ciertas
caracteristicas para identificar un episodio depresivo, en las que se destacan las

siguientes:

e Humor depresivo, que se refiere a ser pesimista respecto a cualquier
situacion y se siente afligido por las situaciones futuras.

e Pérdida de interés.

e Disminucién de la vitalidad, lo que se explica en la reduccién de actividades
gue involucran al sujeto de forma activa.

e Disminuye la atencién que pone a lo que ocurre a su alrededor y su
concentracion también se ve afectada.

e Pérdida de confianza.

e Ideas de sentirse culpable e intil.

e Episodios suicidas.

e Trastornos del suefo.

e Pérdida de apetito.

Estas caracteristicas son de manera general, ya que existen diferentes episodios

depresivos en los que se incluye el trastorno de distimia, el trastorno bipolar y el




trastorno depresivo mayor, entre otros. Estos pueden generar en el sujeto

incapacidad para realizar sus actividades, debido al sentir o malestar que les

provoca.

Para la Fundacién Mayo Clinic (2018) estas caracteristicas o sintomas se producen

por largos periodos de tiempo, es decir, que se presentan durante todo el dia, todos

los dias y consisten en:

Sentimientos relacionados con la tristeza.

Presentan irritabilidad o frustracion, a pesar de no ser situaciones de mucha
importancia.

Pérdida de interés en actividades que realizaban con frecuencia.
Alteraciones del suefio, es decir que duermen demasiado o presentan
insomnio.

Cansancio y falta de energia, esta se presenta cuando intentan realizar
cualquier movimiento fisico por minimo que sea.

Pueden presentar una falta de apetito o, por el contrario, comer mas de lo
habitual.

Presentan crisis de ansiedad.

Sentimientos de inutilidad o culpa, este se refiere a sucesos pasados se
cuestionan que pudieron hacer o no para cambiar la situacion.

Presentan cierta dificultad para concentrarse, o que afecta su capacidad
para tomar decisiones.

Pensamientos o ideas suicidas.

En otra caracterizacion de la depresion, los autores Vazquez, Mufioz y Becofia

(2000) especifican que:

... es un trastorno del estado de animo que se caracteriza por un bajo estado
de animo persistente (mas de dos semanas consecutivas) que el paciente
puede experimentar ya sea como tristeza, irritabilidad o como una pérdida
generalizada de interés o placer, acompafados al menos por otros cuatro

sintomas. (Pag.418).




De esta se puede retomar que la temporalidad del estado animo debe ser de méas
de dos semanas, es decir, que, si ese sentir de tristeza dura menos se refiere solo
a la emocion que experimenta el sujeto en ese momento, la pérdida de interés en lo
que sucede a su alrededor y en situaciones que también involucre a los sujetos, los
otros cuatro sintomas son la falta de suefio, sentirse culpable o inutil, ademas de

gue no pueden concentrarse, y los pensamientos de suicidio son recurrentes.

Por ultimo, el autor Coryell (2018) dice que estas caracteristicas o sintomas
empiezan con observar a los sujetos tristes 0 ansiosos, por un par de dias o por
semanas; posterior a eso se hace presente el desinterés hacia actividades que
antes disfrutaba hacer, como hacer ejercicio o salir con amigos, estas se vuelven
irrelevantes o sin sentido; después esta el sentimiento de culpa y de desconfianza
hacia el mismo, su capacidad de concentraciéon se ve reducida y esto dificulta la
capacidad de tomar decisiones respecto a situaciones que se presentan en su vida;
presentan alteracion del suefio y por ultimo existe un cambio de habitos alimenticios

en los que pueden dejar de comer o comer de mas, lo que afecta su peso.

Recuperando las caracteristicas del comportamiento depresivo, que afectan la
forma de relacionarse con la familia, los amigos, los compafieros de trabajo y demas

personas que rodean al sujeto se pueden rescatar los siguientes:

Pérdida de interés

Reduccion de actividades en
las que se involucra el sujeto

Falta de concentracion

Pérdida de confianza

Comportamiento depresivo

Elaboracién propia, con informacion de Zaragoitia, 2011; Coryell, 2018; Vazquez, Mufioz y Becofia, 2000.




Explicando el cuadro anterior, la pérdida de interés se refiere a que existen
actividades o pasatiempos que el sujeto antes disfrutaba hacer y que compartia con
el otro, ya sea su familia 0 sus amigos, como realizar algun deporte, salir a algun
lugar de su agrado, etc., de forma gradual comenzard a alejarse de estas
actividades y personas, por la forma en la que se siente y de ahi que ya no exista la

misma motivacion para realizarlas.

En cuanto a la reduccién de actividades que involucren la participacién del sujeto
con su entorno, dejara de asistir a lugares y de frecuentar a las personas que le
rodean, debido a la desmotivacion que siente, puede llegar incluso a no ir a su

trabajo por esta razon.

También hay una falta de concentracién respecto a lo que realiza de forma
cotidiana, lo que afectara su capacidad de decision que va desde su vida personal,

su vida laboral y con las personas que le rodean.

Por dltimo, se habla de la pérdida de confianza, primero en si mismo ya que se
cuestiona de forma recurrente sobre las decisiones que ha tomado o no, sobre
situaciones pasadas o futuras, esta también se refleja en las demas personas ya
que al escuchar comentarios que pueden afectarle, también le demuestra el
desconocimiento que tienen sobre lo que padece y el estigma del cual se hablé en

el capitulo anterior.

Con esto se concluye que el comportamiento depresivo es mucho mas que solo
“sentir tristeza”, ya que identificar oportunamente los cambios que tienen los sujetos
es fundamental para actuar de forma temprana, ya que como se ha sefialado la
depresion incapacita a la persona si esta llega a ser mas grave, afectando su vida

familiar, social, laboral o escolar.




4.2 Factores sociales que influyen en el comportamiento depresivo

Ahora bien, el comportamiento depresivo se ha relacionado con factores biolégicos,
psicoldgicos y sociales lo que hace aun mas complejo su analisis, no existe un solo
factor para detonar el comportamiento depresivo, este trastorno o enfermedad es
de caracter multifactorial, para esta investigacion son de mayor importancia los
factores sociales y saber cémo el contexto y el entorno social influyen en el sujeto
de manera significativa, algo que muy pocas veces se visualiza para entender la
forma de relacionarse y entender de manera integral y desde lo social la enfermedad

y loe efectos que tiene sobre lo social del sujeto que la padece.

De acuerdo con la OMS (2020) existen situaciones en las que los sujetos se ven
inmersos como el desempleo, la muerte de algun familiar o persona cercana o
eventos psicolégicos que le han afectado, entre otros y que determinan que se
presente la depresion o el comportamiento depresivo en su vida, lo cual vuelve mas

compleja su situacion.

La Fundacion Mayo Clinic (2018) considera los siguientes factores como
determinantes para que el sujeto pueda presentar depresidon o rasgos del

comportamiento depresivo:

¢ Que exista la autoestima baja y ser dependiente, autocritico y pesimista, es
decir, que se tenga una imagen negativa de ellos mismos.

e Pasar por situaciones que el sujeto defina como traumaticas o estresantes,
gue van desde violencia (fisica o sexual), el fallecimiento de un ser querido o
problemas de afecten su estado.

e Pertenecer ala comunidad LGBTTI y que no cuente con redes de apoyo.

e Que sea alcohdlico o que ingiera cualquier droga.

e Tener alguna enfermedad.

Como se puede observar hay mdultiples factores que desencadenan el

comportamiento depresivo, algunos de ellos son de orden fisico, oreos de tipo




emocional y algunos mas de indole social que tienen que ver con las interacciones

sociales experimentadas a lo largo de sus vidas.

La asociacion Merck Sharp & Dohme de Espafa (s.f) menciona los siguientes

factores para desencadenarla:

La muerte o pérdida de seres queridos.

Sentirse solo (a).

Que la persona este sometida a estrés continuo.

Tener dificultades para relacionarse con los demas.

Que existan situaciones dificiles o conflictivas en su entorno, por ejemplo, en
Su casa, su escuela, su comunidad o su trabajo.

Vivir situaciones que hayan sido traumaticas como violencia fisica,
psicoldgica o sexual.

Tener algun problema fisico como una enfermedad o un padecimiento
cronico.

Consumo de alcohol o drogas.

Que tenga una personalidad dependiente e insegura, ser pesimista 0 en

extremo depresivo.

Por su parte, el Consejo de Sanidad y la Junta de Castilla y Ledn (2018), destaca

algunos factores que son desencadenantes para la depresion, cada uno tiene

diferente impacto en el sujeto y las circunstancias en las que se presentan, como lo

son:

Situaciones como pérdida de empleo, fallecimiento de un ser querido, entre
otras que el sujeto considere conflictivas.

Haber sufrido de abuso sexual o maltrato fisico.

Tener alguna enfermedad cronica o discapacidad.

Abuso de alcohol o de drogas.




Como se ha observado, algunos de ellos resultan complementarios y otros
reiterativos de los ya considerados por alguno de los organismos consultados y

mencionados.

El Hospital Clinic de Barcelona (2018) menciona que en la actualidad no existe una
sola explicacion para la presencia de algun trastorno depresivo, pero destaca los

siguientes:

1. Presencia de estrés en tiempos largos
2. Maltrato de tipo fisico y psicolégico

3. Uso de farmacos y abuso de alcohol.

De estos factores, el estrés parece jugar un papel muy importante como detonador
de esta enfermedad, ya que si se presentan situaciones que alteren al sujeto estas
pueden acelerar la aparicion de la depresion.

Entre otros autores, Berenzon, Lara, Roble y Medina (2012) dicen que los factores

relacionados a la depresion en México son:

e Cuestiones relacionadas al género, si es mujer y jefa de familia, sobre ella
recaen cuestiones como mantener a la familia, realizar labores del hogar o
cuidar de un familiar que este enfermo; en cuanto a los hombres refiere que
el estar desempleado afecta su vida cotidiana.

e Contar con un nivel socioeconémico bajo, la pobreza lleva al sujeto a
experimentar a lo largo de su vida ciertas rutinas que lo harian mas propenso
a ser una persona con comportamiento depresivo.

e El aislamiento social cuando su mismo entorno o el sujeto, decide alejarse
de su entorno social y/o familiar.

e Consumo de drogas.

e Tener experiencias de violencia, ya sea a nivel familiar, en sus relaciones
sociales o dentro de su misma comunidad. Este ultimo varia si se es hombre
o0 mujer, como ejemplo las autoras retoman que al ser mujer se ven
expuestas al abuso sexual, a la violencia que ejerce su pareja (fisica,

psicolégica, econémica, etc.), situaciones de acoso o violacion; por su parte,




los hombres han sido victimas de delitos como robo, secuestro o accidentes,
0 han presenciado alguno de éstos, por lo que la afectacion después de los

eventos ha sido muy significativa.

Para Alvaro, Garrido y Schweiger (2010) las causas o los factores que influyen para

que la depresion o el comportamiento depresivo se presente en la vida del sujeto

son los siguientes:

El estrés, es decir, que el sujeto haya sido sometido a situaciones que han
tenido gran impacto en su vida personal.

La alienacién, se refiere a la cosificacion del sujeto y las condiciones de
desigualdad en las que se ve inmerso, en esta Seeman (citado en Alvaro,
Garrido y Schweiger) destaca cinco dimensiones: “indefension, carencia de
significado, aislamiento, autoestrafiamiento y anomia” (2010, pag. 338), lo
gue implica que no se sienta seguro y no tiene control de su vida personal, lo
que dificulta su vida dentro de la sociedad, ademas de la forma de
relacionarse con esta.

La autoestima es como el sujeto se valora de manera personal, como
construye su autoimagen y su identidad asignandoles gran significado.
Ademas, se va construyendo y se refuerza en su relacion con el otro, si la

forma de relacionarse no es sdlida surge la inseguridad.

Para Aguilera y Ruz (2006) el estrés es uno de los factores més importantes, ya

que, si el sujeto se ve envuelto en diversas situaciones que alteran su forma de

desarrollarse y de relacionarse con su entorno, tales como la pérdida de un familiar,

se recrudece el estrés y la inseguridad en el sujeto; sobre todo si no cuenta con

puntos de apoyo o los lazos que lo unian con las personas que pertenecen a su

entorno social se fracturan o son fragiles.

Para enfatizar en lo social, Vega, Muioz, George, Monreal, op. cit. (citado en

Aguilera y Ruz) refieren que las causas sociales implicadas son:

“La muerte de un ser querido.

Pérdida abrupta del trabajo o cesantia prolongada.




e Vive solo.

e Conflicto laboral severo (con dafio de autoestima).

e Separacion conyugal en el ultimo afio.

e Conflicto familiar severo (presencia de violencia intrafamiliar).
e Abuso de alcohol y drogas.

e Escasa participacion y apoyo de red social.” (2006, pag. 32)

Como se observa hay claras coincidencias en las diversas aportaciones que
confirman la necesidad de mirar a la enfermedad desde la integralidad del sujeto y
su entorno social, ya que de hecho el tener problemas para relacionarse es un factor

gue puede desencadenar el comportamiento depresivo.

En lo social, es claro que la presencia de ciertas situaciones son las que propician
gue el sujeto desarrolle comportamiento depresivo, circunstancias que le afectan de
forma diferente debido a que no cuenta con redes de apoyo sélidas y sus vinculos
sociales no son suficientemente fuertes para lograr sobrellevar ese tipo de

acontecimientos en su vida, sobre todo cuando de pérdidas se trata.

De acuerdo con lo revisado, se observan distintos factores que los sujetos que

presentan comportamiento depresivo presentan:

Factores que influyen en el comportamiento depresivo

Cuestiones

Pérdida de un familiar o persona cercana . .
relacionadas al género

Experimentar eventos Presencia de conflictos a Nivel socioecondmico al que
relacionados con la violencia nivel personal o relacional pertence

Elaboracion propia, con informacion de Berenzon, Lara, Roble y Medina, 2012; Alvaro, Garrido y
Schweiger, 2010; Aguilera y Ruz, 2006.

Por lo que se concluye que la muerte de un familiar o la pérdida de un vinculo

cercano al sujeto es uno de los factores determinantes mas importantes para que el




comportamiento depresivo aparezca, en cuanto a los temas relacionadas al género
se resume a cuestiones de género, violencia o roles relacionados a estos. A la par
el nivel socioeconémico también determina que las situaciones que viven de manera
cotidiana implican que aparezca el comportamiento depresivo, por el estrés que se
produce como consecuencia de todas estas situaciones y lo que representan para

el sujeto, precipitando el que se inicié y/o acelere la presencia de este padecimiento.

4.3 Experiencias de abordaje desde el trabajo social

Una vez analizadas las caracteristicas del comportamiento depresivo y los factores
gue contribuyen a que esté presente en la vida del sujeto, el papel del trabajo social
es fundamental para intervenir en las relaciones conflictivas que se manifiestan en
su vida. Analizando algunas experiencias en el campo de la salud mental, campo
complejo y del que pocas veces se habla por la preeminencia que tienen otras
profesiones como la psicologia y la psiquiatria, enfocadas principalmente en el
tratamiento individual del sujeto, dejando de lado el aspecto social, esencial para
que este pueda enfrentar la situacion por la que atraviesa. Actualmente se puede
observar que existe la atencion integral en diversos centros, pero hay escasos
modelos o estrategias de intervencion sélidas en el campo del trabajo social, razén
por la que es importante retomar algunos aspectos que son relevantes para el

andlisis del tema.

Hay que recordar que la intervencion de la y del trabajador social se centra en lo
social, aquello que refiere a mejorar las relaciones sociales y los diferentes procesos
sociales en los que cuales se ven incluidos los sujetos con los que se trabaja. De
acuerdo con Carballeda (2012) lo social puede entenderse como “... un proceso de
analisis del contexto y los diferentes escenarios donde transcurre la vida cotidiana,
su devenir y el impacto en la esfera de lo subjetivo” (pag. 39), es decir, que en donde
este situado el problema social y el sujeto impactara de forma directa en la manera

cémo se relaciona con el otro en la vida cotidiana.




Ahora bien, el mismo autor reconoce que hay tres acciones para intervenir desde el
Trabajo social: la primera se refiere al orden institucional en la que el Estado buscara
diferentes alternativas para garantizar el bienestar y la proteccion de la sociedad; el
segundo se vincula con las tramas sociales, es decir, como se va a relacionar el
sujeto con los otros y esto también es conocido como el lazo social; por ultimo, el
tercero tiene que ver con la delimitaciéon de lo social en la intervencion de la
profesion, es decir, esta relacionada de manera amplia con los problemas sociales
y no con las necesidades sociales. (Carballeda, 2012). En concordancia, el
panorama actual ha llevado al trabajo social a abrir nuevas areas o escenarios de

intervencién, como lo esta la salud mental.

Dicho lo anterior, se retomaran algunas experiencias de otros paises en donde se
habla del papel del trabajador social en la salud mental y se retomara otro de México
para visibilizar el panorama general que existe en este campo. La autora Garcés
(2010) destaca que el trabajo dentro de los centros esta en la interdisciplinariedad,
es decir, existe atencion integral pero cada uno de los profesionales da un punto de
vista desde su especificidad, para trabajo social de acuerdo con sus funciones y

roles, los que se mencionan son los siguientes:
e Funcion de atencion directa.

Se presta atencion al sujeto, su familia y los grupos en los que alguno presenta
riesgo de presentar algun problema de tipo social debido a la presencia de una

enfermedad mental.
De acuerdo con esto, la atencion se divide en los siguientes pasos:

= “Analisis de la demanda y deteccion de situaciones de riesgo y/o de
necesidades individuales y/o familiares.

» Valoracion sociofamiliar.

= Diagnéstico social.

» Planificacion de la intervencion social” (pag. 341).




De acuerdo con esto, las actividades y roles que cumple el trabajador social son los

siguientes:

“Acompanar al individuo en la asimilacién del proceso de cambio y favorecer

Su socializacion.

= Entrevistas con el usuario dirigidas a potenciar la autonomia en las
actividades cotidianas.

= Trabajo dirigido a informar y orientar sobre las alternativas formativas y
laborales, de ocio y tiempo libre.

= Seguimiento y evaluacion del proceso de intervencion.

» Realizar visitas a domicilio para valoracion e intervencion.

= Apoyar y contener a las familias, tanto a nivel grupal como individual, para
que participen en el proceso de cambio.

» Informar del acceso a los recursos comunitarios e institucionales.

= Conexion y derivacion del usuario a recursos adecuados” (pag. 341).

Es notorio que la intervencidon que se realiza con el sujeto involucra, no solo los
recursos de la institucion sino los de el mismo, involucrando a la familia en el
proceso, ademas de tratar de potencializar las habilidades sociales de los actores

sociales involucrados, mediante herramientas de utilidad futura.

Dependiendo del avance que tenga el sujeto, el grupo de profesionales realizaran
una nueva valoracion para reestructurar la intervencion, dependiendo de los

avances y los resultados. Dos funciones claramente se identifican:
e Funcién preventiva, de promocién e insercién social.

En esta funcion se busca la integracion a su medio social y familiar, es decir,
promover la aceptacion del sujeto que posee una enfermedad mental. La misma se
trabaja mediante diversos recursos como programas para utilizar el tiempo libre,
actividades de ocio o recreativas, en el aspecto laboral, con la formacion de grupos

de autoayuda o por medio de otras asociaciones.




e Funcion de coordinacion.

Esta funciobn para desarrollar por el trabajador social tiene como propésito,
incorporar el aspecto social para el analisis de las enfermedades mentales, el ser
especialista en lo social, lo posiciona desde un enfoque en el que el aporte se dirige
a la integracion y reinsercion social del sujeto, con esto se asegura la atencion
integral en cuanto a estas enfermedades. Al ser especialista en lo social se asegura
gue el sujeto mejore sus relaciones familiares, sociales y con la comunidad, ademas
de elaborar planes individuales ya que cada uno de los sujetos son diferentes y se

desenvuelven en diferentes contextos. (Garcés Trullenque, 2010).

Lo que se destaca, es que se habla de la especificidad del Trabajo social, la
especialidad de cada uno de los profesionales que intervienen, ademas de la
importancia del aspecto social para que el sujeto enfrente la enfermedad, sin quitarle
autonomia para que realice sus actividades, la interdisciplinariedad permite
observar desde distintas posiciones un analisis integral de la situacidén para que se
adecue a la realidad de cada sujeto, no generalizando los diversos problemas
identificados, sino que a su vez, se elabore un modelo o una estrategia de

intervencién especifica.

El trabajo social en Salud Mental es una especialidad, que busca la participacion
del sujeto, su familia y su comunidad en el proceso de recuperacion de una
enfermedad mental, tratando de que las problematicas sociales no lo afecten de
manera contundente y que se desarrollen diversas habilidades sociales por parte
de su entorno como la empatia, la comprension y la confianza. (Ituarte, citada en
Castafiera, Gomez y Manga, 2014). Complementando lo ya dicho, para Baro (citada
en Castafiera, Gdmez y Manga, 2014) las funciones que debe desempefiar un

trabajador social son las siguientes y estan agrupadas en tres grandes grupos:

1. “Asistencial-terapéutica: comprende acciones de esclarecimiento y apoyo a
la demanda, encaminadas a garantizar una atencion integral al usuario y su
familia. Si la intervencion va dirigida al propio usuario, es una intervencion
directa. Si, por el contrario, la intervencion va destinada a su entorno, se trata

de una intervencion indirecta.




2. Preventivas: con el objetivo de evitar potenciales situaciones de desamparo
y exclusion social.

3. De coordinaciéon o de enlace: el trabajo en red. La coordinacion, es un
espacio de encuentro, donde distintos profesionales deben construir un
espacio horizontal de intercambio para poner en comun los distintos saberes
que parcialmente no pueden dar respuesta a los temas que tratan” (pag.
117).

Como se observa, también se busca la atencion integral de los sujetos con alguna
enfermedad mental, pero las actividades no se trabajan en conjunto si no por
separado lo que podria dificultar el proceso de asimilacién y recuperacion de la
enfermedad y el amalgamamiento de un conocimiento transdisciplinar que ahora de
manera integral los diferentes elementos, dimensiones y concepciones que
emergen en la comprension de las situaciones problematicas y en el disefio conjunto

de la estrategia integral de intervencion.




Capitulo 5. Ruptura de los lazos sociales en sujetos con comportamiento

depresivo.

5.1 Planteamiento del problema de investigacion.

La existencia de un comportamiento depresivo influye en la ruptura de los lazos
sociales de los sujetos que lo padecen, reconociendo como profesionales que el
tema ha sido poco estudiado desde el abordaje de lo social y que las publicaciones
en general son escasas, identificando que solo ha sido investigado desde los
factores psicoldgicos o psiquiatricos que inciden en la enfermedad, asi como su
vinculacién con el suicidio, sin embargo solo se retoma como un factor que lo

desencadena, pero no se describe a profundidad.

La depresion se ha estudiado de manera general desde sus factores psicosociales,
los cuales se recuperan para tener una vision integral de como el problema de salud
afecta lo social, su caracter emocional hace que no se visualice desde la perspectiva
social, sino que se aborde desde el enfoque de otras profesiones y no desde el
Trabajo social. Por lo que es de interés, investigar de qué manera se modifican los
lazos sociales de un sujeto que tiene comportamiento depresivo e indagar acerca
de la calidad e intensidad de las interacciones sociales del enfermo, su familia y el

grupo de amigos.

Como ya se ha dicho el hablar sobre salud mental no es un tema nuevo, pero ha
prevalecido la vision desde la medicina, la psiquiatria y la psicologia, dejando de
lado el aspecto social. Actualmente, como lo refiere Martin (2013) “por todos es
conocida la definicion elaborada por la OMS que reconoce la salud, como algo
fisico, psicoldgico y social.”, esto indica que se deben de retomar los factores
sociales para elaborar un analisis integral sobre la situacion, ya que estos tienen

influencia en la vida del sujeto y en sus vinculos sociales.

La importancia de retomarlo desde trabajo social es porgue se presenta el problema
del aislamiento social ya que el sujeto, a partir de la deteccion de la depresion

existen diversos factores como la falta de empatia y el desconocimiento sobre la




enfermedad por parte de su entorno familiar y social, que influyen en la forma en la
gue se relaciona con su entorno y se ve obligado a alejarse de este, esto también
se refleja en la ruptura de los lazos sociales y con sus vinculos mas cercanos. No
se debe olvidar que el sujeto se construye de manera social y que es importante
que la familia no lo aisle del entorno en que se desenvuelve, asi como también lo
es que esta misma sea empatica, en donde exista entendimiento y compresion con
la situacion que estd viviendo, de ahi que la participacion de la familia es

fundamental para atender el problema de manera integral.

5.2 Pregunta de investigacion
¢,Cuales son los factores sociales que inciden en la ruptura/modificacion de los lazos

sociales de los sujetos que tienen comportamiento depresivo?

5.3 Objetivos
Objetivo General: Determinar los factores sociales que inciden en la
ruptura/modificacion de los lazos sociales de los sujetos que tienen un

comportamiento depresivo.
Obijetivos especificos:

e Identificar el conocimiento que sus vinculos sociales tienen sobre el
padecimiento y la forma en la que se relacionan con el sujeto.

e Caracterizar la estructura de los lazos sociales que tienen los sujetos con
comportamiento depresivo.

e Indagar qué tipo de relaciones establecen los sujetos con comportamiento
depresivo con sus vinculos familiares y sociales.

e Reconocer como se teje el aislamiento social de los sujetos con

comportamiento depresivo.




5.4 Metodologia
Antes de describir la metodologia que se utilizo, se debe de mencionar que debido
a la pandemia por Covid-19 esta tuvo que ser modificada en diversos aspectos,
desde la forma de buscar informacion hasta la forma de acercarse con los sujetos
a entrevistar. Primero, la informacion fue tomada de algunos libros, pero en su
mayoria son articulos que se encontraron en internet, ya que las bibliotecas y la
escuela fueron cerradas. Después, de ser un trabajo que se relacionaba con una
institucién se dejé solo a sujetos con comportamiento depresivo ya que el Centro
Comunitario de Salud Mental (CECOSAM) unidad Cuauhtémoc también fue
cerrada. La metodologia que se pensO en un primer momento fue cuantitativa,
ademas de realizar un cuestionario al familiar responsable del sujeto en ese
momento, se pensdé en aplicar un formulario web a quien cumpliera con las
caracteristicas que se establecieron, pero por la poca viabilidad que se tenia se optd
por la metodologia cualitativa, aplicando una entrevista a profundidad, al menos, 10
sujetos con comportamiento depresivo por la libertad de agregar mas preguntas de

ser necesario para analizar con méas detalle lo que se esta contestando.

La forma de aplicar las entrevistas fue nueve por la plataforma de videollamadas
Zoom, por seguridad de los informantes de la propia entrevistadora, una experiencia
algo complicada por algunos aspectos, como que en ocasiones se cortaba la
conversacion por la inestabilidad del internet, no se generé completa confianza con
algunos sujetos debido a la falta de interaccion cara a cara, ademas de que la
observacion se vio limitada a lo que puedes ver en una pantalla, a pesar de esto la
experiencia fue gratificante porque este ejercicio permitié escuchar y ser empéatica
con ellas y ellos, también permitié reflexionar acerca de lo que estan viviendo ya
gue el confinamiento ha aumentado este trastorno en personas de todas las edades
y los que ya tenian esto no han podido seguir con un tratamiento adecuado, ademas
de los aspectos familiares y sociales se han visto mas afectados. Solo una entrevista
pudo realizarse de manera presencial, con los debidos cuidados para ambas partes,
gue permitid observar con mayor detenimiento algunos aspectos y que también fue

una gran experiencia.




Ahora bien, una vez describiendo estos aspectos se retomard lo que es la
investigacion cualitativa, que principalmente recopila y trabaja con datos no
numericos y busca interpretar el significado de estos datos que ayudan a

comprender la vida social a través del estudio de poblaciones o lugares especificos.

Los investigadores realizan entrevistas en profundidad hablando con los
participantes en un entorno individual. En ocasiones, un investigador aborda la
conversacion con una lista predeterminada de preguntas o temas para el debate,
pero permite que la conversacion evolucione en funciébn de como responde el
participante. Otras veces, el investigador ha identificado ciertos temas de interés,
pero no tiene una guia formal para la conversacion, sino que permite que el
participante la guie (Ver Anexo 1. Guia de entrevista). En este caso se trata de una
investigacion cualitativa que se llevo a cabo utilizando la entrevista a profundidad
como el procedimiento idoneo para comprender la naturaleza del proceso de
afectacion de las relaciones sociales en adultos jovenes que tienen trastorno
depresivo, para tal fin se elaboraron preguntas detonadoras, con el fin de incentivar
al entrevistado a expresar toda aquella informacion que desde su precepcién es
relevante para ser informada. La forma de seleccionar a los entrevistados fue
contactar a personas cercanas a la entrevistadora que conocieran a alguien con
comportamiento depresivo, de 18 a 29 afios, y de ser asi se les proporcionaba el
namero de celular de esta para estar en contacto directo con el sujeto entrevistado,
para poder acordar una fecha y hora para llevar a cabo las entrevistas, estas fueron
grabadas, transcritas y categorizadas para analizar, haciendo su posterior

interpretacion.

5.5 Analisis de Resultados.

Se realizaron 10 entrevistas a profundidad con adultos jovenes que tienen
comportamiento depresivo o depresién, cuyas edades estuvieron entre los 18 y los
29 afos de edad, de los cuales ocho son mujeres y dos hombres, que se encuentran
estudiando, trabajando o en proceso de entrar a otra carrera, les gusta lo que

estudiaron o lo que estudian en la actualidad, aunque también realizan otras




actividades que son de su interés. De estas 10 entrevistas, solo una se llevé a cabo
de manera presencial con las debidas precauciones y las otras nueve por medio de
la plataforma Zoom, por seguridad de los sujetos entrevistados y de la propia

entrevistadora.

Para la entrevista, se determinaron cinco categorias de analisis: aislamiento social,
comportamiento depresivo, vinculo social, modificacion/ruptura del lazo social e
interaccion significativa; de acuerdo con lo encontrado y desarrollado en el marco

tedrico.

Se logré observar, durante las entrevistas que hay algunos sujetos que aun les
cuesta trabajo hablar de lo que sienten, expresan tener miedo a ser juzgados, existe
en ellos una sensacion de que a los demas no les interesan sus problemas o
también piensan que ya estan bien y que se trata de una situacion ya superada de

la que poco o0 nada se quiere decir.

La primera categoria a analizar es el aislamiento social en donde se recuperaron
algunas definiciones y factores que llevan a los sujetos a alejarse de sus relaciones

familiares y sociales.

5.5.1 Aislamiento social.

En cuanto al aislamiento social, se entiende que no hay interaccion con las personas
que rodean al sujeto, es decir, limita su contacto con ellos (Campos, Martinez, Pérez
& Favela, s.f. s.p), ya sea porque al mismo sujeto no esta interesado en relacionarse
o porque tiene dificultades para interactuar con los otros. El aislamiento social se ha
visto relacionado a “sentimientos de tristeza, depresion” (lzcara, 2009, pag. 101)
soledad que las personas llegan a experimentar, se sienten tristes y ajenas a su
entorno, también inferiores o diferentes a los demas, evitan integrarse a las
actividades que les hacen sentirse avergonzados, les cuesta trabajo aceptar que
poseen ciertos rasgos 0 caracteristicas propias que les parece no son aceptables

para los demas, respecto a esto los sujetos entrevistados, expresaron lo siguiente:




“Si, si un poco. Un poco, pues tampoco es ahorita como para que pueda estar
saliendo a muchos lados, pero pues el WhatsApp, Facebook, no contesto, no
respondo, si leo los mensajes, pero no contesto, no tengo ganas de

responder...” (E2)
Otro entrevistado comenta:

“Um, todo mi circulo social de hace un afo, pero de ahi en fuera, bueno
también me he alejado de otros amigos que yo sé que no eran la mejor
relacion, no eran lo mejor para mi y ya, bueno también mi familia me he

alejado de mis papas biologicos...” (E6)
En otro caso, la respuesta es semejante:

“Si, por salud mental. Porque he tenido algunas personas en mi vida que han
sido muy importantes pero su carga de problemas es mucha, entonces por la
misma razén es por la que decido yo no contar mis problemas

constantemente...” (E8)

Una persona mas de los entrevistados expreso, cierta informacion diferente cuando
dijo:

“... solamente alguna vez de una amiga a la que queria mucho pero
realmente pues de ella si me alejé por motivos pues muy se podria decir que
para mi fueron fuertes, pero es como la Unica persona que me, o sea de la

cual me he alejado...” (E9)

Como se observa, y en concordancia con lo que refieren los tedéricos, son distintas
las situaciones por las que un sujeto decide alejarse de las personas que los rodean,
sin embargo, en las entrevistas realizadas existe informacion que confirma una
tendencia a distanciarse de las personas que les rodean. En consecuencia, el sujeto
va perdiendo vinculos cercanos porque se ve obligado a modificar acciones o
comportamientos que terminan afectando su forma de relacionarse con el otro
(Stefani, Seidmann, Pano, Acrich, & Pupko, 2003). En el mismo sentido, algunos
sujetos prefieren no comentar que tienen depresion, temen no recibir la misma

atencion que antes de la enfermedad o dan por hecho que viven una situacién que




los otros no comprenden, por lo que desconfian de si mismos y de los otros también,

como se sefalan a continuacion:

‘Lo que hago es mejor ya no mencionar, o sea, Si no son como vinculos
cercanos prefiero ya no mencionar que tengo depresion y ansiedad, porque
es algo que aprendi en mi anterior trabajo, que incluso sufri como una
especie de discriminacion porque tengo depresion y ansiedad, entonces por
€s0 mismo me decian como que mi trabajo no era el mismo, que ya no daba

el ancho, pero o sea todo lo atribuian a mi y a mi enfermedad, no...” (E1)

“Pues no sé, eso no, a mi me ha costado acercarme a otras personas, pero
siento que cuando les platico de mi problema como que, a veces lo he sentido

como que les doy lastima...” (E3)

“... hay momentos en los que cuando yo ya no, o sea si por ejemplo yo puedo
escuchar y en algin momento si estoy en condiciones pues puedo ofrecer un
consejo quiza, pero cuando ya no, la persona si ya no recibia eso de mi se
molestaban entonces eso me empez6 a mi a generar conflictos, o sea me
sentia triste porque decia “pues no sé qué decirle” o sea como le ayudo o

pues no s€, no soy buena amiga.” (E8)

“... eso fue porque cuando yo iba a tener a mi bebé ella como que queria que
yo siguiera como con mi misma vida de antes estando embarazada entonces

pues ella no supo a lo mejor entender ese cambio en mi...” (E9)

Esto demuestra que se alejan de forma involuntaria, aunque no lo parezca asi
(Zuniga, 2019), es decir, los sujetos toman la decision de cortar con ciertos vinculos
de los que no estan recibiendo apoyo, comprension o ser escuchados, también

porque se ven envueltos en situaciones como la discriminacion por tener depresion.

Otro aspecto para ser analizado es que una determinante para que exista el
aislamiento social es que el sujeto no cuenta con “... un soporte familiar y/o redes
sociales...” (Izcara, 2010, pag. 453), los sujetos entrevistados mencionaron que

tienen algunas diferencias con algun integrante de su familia, por lo que, no se




sienten comprendidos o0 apoyados respecto a su situacion y no tienen confianza

para expresarlo, lo que los lleva a alejarse de las personas:

“‘Entonces pues si me alejo, me alejo de las personas 0 no me gusta recibir
las cosas que me ofrecen los demas y me siento como en deuda con ellos.
Si, algo asi.” (E4)

“... bueno también mi familia me he alejado de mis papas biol6gicos porque
sé gue no es la relacion mas sana del mundo, no quiero tenerlos ahorita en
mi vida.” (E6)

“Y entonces mejor preferi que ya no era sano para ambas partes porque
entonces siento yo que se creaba como un poco de dependencia de la otra
persona para que yo le estuviera diciendo “oye no hagas esto” o “oye no
hagas aquello”, y cuando yo me sentia mal pues me decian “si, si, pero es

et

gue a mi me paso asi”. Entonces, ;Cémo?” (E8)

Esta situacidn se debe a que dentro de su nucleo familiar existen diferentes
problemas desde su nifiez, ya que refieren que desde ese momento comenzaron a
sentir la necesidad de alejarse, otro factor determinante es el sentimiento asociado
con la soledad, en el que el sujeto se siente solo y no cuenta con vinculos

satisfactorios (Izcara, 2009), como se describe a continuacion:

“...pues es que a lo mejor siempre me senti muy sola, o sea en el sentido de
gue a pesar de que mi mama siempre estuvo al pendiente de mis hermanos
y de mi siempre creo que me he sentido como muy solay es un vacio que no

puedo llenar con nada...” (E1)

. en ese entonces fue como, pues que la aceptacién de mis papas que
siempre he querido, ¢no? Mas bien que siempre habia querido y que solo
obtenia con, con ser lo que ellos querian.” (E4)

“Pues una era, bueno, te hablo de la época de primaria yo creo que era
porque mi mama trabajaba todo el dia, yo tenia que volver sola de la escuela
y pues calentarme comida, hacer limpieza y todo eso, entonces como que yo

me sentia sola...” (E5)




Otro factor importante, es que el sujeto no se siente perteneciente a su entorno y,
por lo tanto, no participa en actividades que le son significativas, ademas de que se
le considera diferente a los demas, en cuanto a esto, los sujetos entrevistados

resaltaron lo siguiente:

“...pues, por ejemplo, el siguiente fin de semana es cumpleafios de mi mama,
entonces le estaban planeando un viaje pequefio a Cuernavaca y tenian un
grupo de WhatsApp y me agregaron como que ya hasta el dltimo, o sea,
como gque ya nada mas para decirme los planes, entonces en ese aspecto si
siento que me aislan de cosas que pues yo también podria dar mi opinién...”
(E5)

“...tanto de mi familia como de mis amigos, pero yo siento que de parte de
mis amigos gran parte fue por el hecho de que me cuidaban tanto que me
invitaban a algun lugar y como mis papés pues no me dejaban o me dejaban
ir como bien poquito pues yo les decia que no...” (E7)

“

. en parejas respecto a salir con amigos, con amigas no hay problema,
excepto con algunas, pero con amigos no, o sea si me dicen “ay no, no le
hables”, “; por qué él te habla tanto?” o “; por qué sales con él?” entonces ahi
si, eso no me agrada. O, por ejemplo, si yo quiero ir al teatro, si quiero ir a,
no s€, a un museo y me dicen que no, eso hace que yo evite como pedir salir

a ese tipo de cosas...” (E8)

“...no sé, bueno mi mamay mi hermana siempre van al tianguis los domingos
0 que se van al centro 0 asi, y 0 sea siempre como que tienen sus planes,
siempre que se van ellos es como que le digo a ella ¢Por qué a mi no me
invitaron? ay, es que no sabia que querias ir, pues como vas a saber si ho
me preguntaste, en cuestion de familia pues es eso. Y en cuestién de amigos
pues volvemos a lo mismo, cuando que se ven o que salen y gue no te invitan

es asi como que ah, pues ya ni modo entonces.” (E10)

Es claro que existe un sentimiento de discriminacion por parte de familiares y

amigos, lo que implica que los entrevistados no sientan pertenecientes a esos




grupos, lo que contribuye al distanciamiento y aislamiento de los sujetos, al sentir
gue los apartan de llevar a cabo actividades que son importantes para ellos, ya sea
por parte de su familia, de sus amigos o incluso de su pareja, afectando la forma de
relacionarse con ellos, llegando al punto de no expresar lo que quieren hacer o lo
gue les gusta, es decir, e inclusive como se sienten, decidiendo modificar la forma

en la que se dirigen y tratan a los demas.

Existe otro factor que se relaciona con las experiencias pasadas del sujeto, lo que
provoca que se aleje de las personas que se encuentran en su entorno, como sufrir
acoso escolar, las vivencias familiares o que sufra alguna enfermedad (Zuafiga,
2019), acrecentando la desconfianza, a este respecto lo que comentaron los sujetos

entrevistados, explica que:

“... desde entonces me acuerdo de que cuidadoras de ahi me trataban un
poco mal y yo me sentia triste, no me sentia tan bien como los demas nifios,
0 sea si corria y jugaba, pero no me sentia bien... En cuarto afio de primaria
fue cuando volvi a empezar todas estas cosas, por maltrato psicologico y un
poco fisico de una maestra hacia mi y ahi, pues me costo6 hablarlo la verdad,

no recuerdo, no recuerdo nada de esos dias...” (E2)

“... yo creo que todo empez6 asi mas, mas feo cuando iba en tercero de
secundaria que fue cuando mi maméa me cambio de escuela y entonces pues
ahi ya no tuve como amigos y solo me dediqué a estudiar, y después llegué
al CCHy ahi fue como cuando pues todo mi, lo que yo sentia pues lo ahogaba

dentro de las drogas.” (E4)

“Um, creo que fue sentirme juzgada por tantas personas y después como
dejé de ir a la escuela reprobé unos exdmenes y yo siempre he sido
buenisima para la escuela, lo Unico para lo que soy buena, bueno no lo Unico
pero la cosa mas importante para la que soy buena es la escuela, entonces

me sentia como que ya no soy buena para nada...” (E6)

Se evidencia que efectivamente las experiencias del pasado dejan una huella que

construye desconfianza y una tendencia de los entrevistados a imponer limites en




la intensidad de las interacciones, cuando los otros se quieren acercar,

argumentando diferencia de intereses o metas en comun.

Ahora bien, otra categoria de importancia para la investigacion es el
comportamiento depresivo, en donde se identificaron las principales caracteristicas,
los factores detonantes para que este se presente y como se percibe el sujeto a si

mismo y como lo perciben las personas a su alrededor.

5.5.2 Comportamiento depresivo.

En cuanto al comportamiento depresivo, cinco sujetos estan diagnosticados con
depresion y los otros cinco presentan lo que se denominé comportamiento
depresivo, de acuerdo con San Molina (2010) la depresién es un sentir de manera
constante tristeza, es decir, que ésta debe presentarse de forma recurrente en la
vida del sujeto y para Zaragoitia (2011) la depresion implica sentimientos negativos
gue expresa el sujeto y que afectan su comportamiento, por lo que cuando se les
cuestiond acerca de la temporalidad con sensacion de tristeza, estas fueron sus

respuestas:

“... es que no lo sé o sea la depresion me la diagnosticaron hace como un
afio y medio, mas o menos, pero siento que yo me he sentido triste desde
gue soy bien morra, o sea desde que era una nifia como de 6 afios, 0 sea
mas grande como de 7, 8 yo ya sentia que estaba deprimida porque desde
ese entonces sentia que nadie me comprendia, que nadie sabia cémo lo que

yo vivia” (E1)

“...pues mis primeros recuerdos super tristes fueron desde, no pues si esta,

desde guarderia mas que nada.” (E2)

...y pues eso lleva como pues 10 afos, pero realmente yo siempre me he
sentido triste, o sea hace poco, bueno si me he puesto a pensar y pues si
realmente siempre la melancolia ha estado conmigo, yo creo que es

melancolia o algo asi.” (E4)




‘... pues como que esa tristeza siempre estuvo hasta mas o menos los quince
afos que tuve un episodio muy grande de depresion, ahi si ya fui a un médico,
bueno, un psicélogo, me dirigieron con un psiquiatra y ya ahi fue que vieron
gue tenia un problema de depresion crénica, ya era algo como que estaba
mal en mi mente, no era simplemente algo como que me lastimara a mi o que

me hiciera sentir triste, sino que era cuestion psicoldgica.” (E5)

“...hace como 5 afios, bueno, hace como 5 afios fallecié un novio que tenia
en un accidente de moto, a partir de ahi como que me volvi super insegura,

ya no confiaba en mi, me deprimi un buen...” (E7)

“...uy, hijole. Es que tengo como episodios desde que tengo conciencia,

desde mi infancia he tenido como momentos asi.” (E8)

“...hijole, pues creo que, desde siempre, 0 sea, es que no s€, no sé si es
tristeza, soledad, pero, como te diré, hay veces que por lo mismo no me gusta

estar solo aqui...” (E10)

La mayoria de los sujetos destacan que desde su infancia se han sentido tristes o
solos, lo que ha afectado su vida cotidiana y la forma en la que se desarrollan con
las demas personas, por lo que cambian de manera constante su estado de animo

y esto también les afecta en su forma de relacionarse con el otro (UAM, s.f.):

“... la mayor parte de la vida siento que estoy triste incluso ahorita, o sea
siento que no puedo decir que existe una felicidad total o felicidad en algun
momento, sino que lo Unico que existen son ciertos momentos en la vida que

vives, que disfrutas...” (E1)

“...0 sea, hay dias en los que estoy sumamente alegre, hay momentos en los

gue estoy demasiado enojada, pero a la vez estoy triste.” (E8)

Ahora bien, existen distintas caracteristicas para determinar el comportamiento
depresivo, en las que se destacan la tristeza de manera constante, pierden el interés
en actividades que les gustaba realizar, tienen pensamientos acerca del pasado que

los hacen sentir culpables o indtiles, disminuye su concentracion, existe pérdida de




confianza en ellos mismos y en las demas personas (Zaragoitia, 2011), algunos

sujetos mencionaron lo siguiente respecto a estas caracteristicas:

“... me he sentido triste creo que toda la mayor parte de mi vida, o sea, Si no es
que toda...” (E1)

“...pues me siento, asi como un total inutil, se me quedo muy profundo el
sentimiento de comparacion, y siento que no voy a hacer nada que por mas que

haga esto no voy a lograr nada ...” (E2)

“...pues dejé de estudiar un tiempo, ya todas las cosas me daban igual, algunas
veces ni ganas de hacer cosas tenia, s6lo queria estar acostado pensando.” (E3)

“... pues yo como me percibo pues mal, bueno ahora que igual como que de
nuevo estoy como deprimida, creo. Siento que, me siento como fracasada, a
veces, y como si no tuviera valia, como, no s€, como si fuera mejor no estar o

cosas asi.” (E4)

. siempre me he sentido como triste, sola, me enfocaba, todo, desde esa
época siempre he tenido mascotas, entonces como que me enfocaba mas en

ellos que en cualquier otra cosa.” (E5)

“...pues obviamente cuando estas en ese tipo de situaciones baja mucho tu
autoestima, entonces a veces si me siento comoda, bueno, no comoda, pero soy
consciente de que a veces tienes que estar triste, como que es parte de tu dia a
dia.” (E6)

“... no me queria ni parar, no tenia ganas de nada, o sea, literal tenia muchisimas
ganas de llorar, realmente no me dan ganas de hacer nada, pero a veces no
entiendo realmente por qué pasa, o sea, es de la nada, despierto y es como de
no me quiero parar, o sea no quiero hacer nada y es muy muy feo...” (E7)

“...hijole, pues la mayoria de las veces me pongo a pensar en, es que 0 sea me
pongo a pensar en muchas tonterias ¢ Sabes? Asi como, es que, el que hubiera

pasado si hubiera hecho algunas cosas, ¢Si me entiendes? Asi como que




hubiera pasado si hubiera terminado la carrera, que hubiera pasado si no hubiera

regresado a mi casa...” (E10)

Otra de las caracteristicas, es el episodio suicida y las afectaciones fisicas (Mayo

Clinic, 2018), asi lo mencionaron algunos sujetos entrevistados:

“... entonces creo que por lo de la ansiedad y la depresion también en ese
momento baje de peso, 0 sea, creo que ahorita ya peso 10 kilos mas de lo
gue pesaba, pero en ese momento si enflaque mucho, o sea yo también me
notaba como muy, pues si como muy, pues 0 sea me note que ya habia

perdido peso...” (E1)

“... principalmente ya no s€, ya no salgo, ya estoy en la casa, pues si, casi

casi hacen todo por mi.” (E3)

“...de ahi pues surgieron mas cosas, mas fuertes, tuve un intento de suicidio
... estaba pues muy, muy delgada y no, pues no hacia muchas cosas todo el
tiempo estaba como queriendo dormir, no queria comer, Si pues Si eso,

cuando me dio igual...” (E4)

“... tuve dos intentos de suicidio, y pues si, creo que en el momento me
hicieron sentir mas relajada, tenia también episodios de psicosis...
fisicamente, soy una persona con obesidad y esto aunado a que como con
ansiedad, entonces cuando yo estaba sola en casa comia mucho, comia,
comia, comia lo que hubiera, ya fuera comida chatarra, comida como tal un
guisado, podia llegar a terminarmelo, entonces pues eso me trajo problemas

alimenticios...” (ES)

“... tuve un intento de suicidio, gracias a Dios estaba ahi una persona que
me dijo “hey como estas” y pues eso hizo que no me suicidara porque me iba
a aventar a las vias del tren ... he subido un buen de peso porque luego de
repente a cada rato quiero estar comiendo, como que me como Mmis
emociones y ahi ando que ya comi esto, que ya se me antojo esto y pues

luego estoy en la cama y ahorita como no tengo trabajo...” (E7)




“... cuando estoy triste pues, vaya, todo lo resiente mi estbmago, la cabeza,
padezco constantemente de migrafas, y asi, 0 sea es recurrir justamente por
un episodio de tristeza o de enojo, tengo que recurrir como a medicacion que,
incluso ahora que ya soy como un poco mas consciente, pues a veces quiza

no necesito.” (E8)

“...siempre he sido una persona llenita, desde creo que la primaria, desde
quinto, cuarto, desde quinto de hecho, como que subié mucho de peso,
subia, bajaba, subia, bajaba, me mantuve y fue hace como 1 afio, yo creo o

un poquito menos que empecé a subir mucho de peso...” (E10)

Estas caracteristicas son importantes para identificar lo que pasa con los sujetos,
ya que afectan su forma de relacionarse con su familia 0 con sus comparieros de
trabajo, ya que sus redes de apoyo mas fuertes son las de sus amigos o amigas, de
esto se hablard mas adelante, ya que crean cierto distanciamiento con las personas

mAas cercanas.

Ahora bien, también existen distintos factores para que el comportamiento
depresivo se haga presente, como ciertas situaciones que puedan afectar de
manera significativa al sujeto, como ser victima de maltrato o abuso, la pérdida de
un ser cercano, etc. (Mayo Clinica, 2018), los sujetos entrevistados destacaron

ciertos eventos que fueron muy significativos en sus vidas:

“...en cuarto afio de primaria fue cuando volvi a empezar todas estas cosas,
por maltrato psicolégico y un poco fisico de una maestra hacia mi y ahi, pues
me cost6 hablarlo la verdad, no recuerdo, no recuerdo nada de esos dias,
solamente me acuerdo que mi abuela me encontro llorando en el bafio y me
dijo que “;qué tenia?” y yo pues empecé a decir todo, que la maestra me

maltrataba y no sé qué tanto mas...” (E2)

“...um, creo que fue sentirme juzgada por tantas personas y después como
dejé de ir a la escuela reprobé unos examenes y yo siempre he sido

buenisima para la escuela...” (EG).




“...pues ya tiene bastante tiempo, yo creo que... no sé si te comenté que tuve
una pérdida importante de un novio que falleci6... Hace como 5 afios, bueno,
hace como 5 afos fallecié un novio que tenia en un accidente de moto...”
(E7)

Otro factor que destacar es la falta de apoyo dentro de la familia o de un grupo de

amigos (Aguilera'y Ruz, 2006), algo que algunos entrevistados mencionaron:

“...principal no sé, pero de las que mas me empezaron a sentir inseguro
conmigo fueron las comparaciones con mi hermana, eso duro hasta prepa,
desde primaria hasta prepa siempre fui comparado con mi hermana, siempre
gue, pues hacia algo me decian que estaba mal, si me comportaba de una
forma me decian que estaba mal, me sentia mal me decian que no tenia
nada, que era puro drama. Siempre me senti menos, Si creo que en eso se
puede resumir todo, siempre mis papas me hicieron sentir menos, desde

pequefio me hicieron sentir asi.” (E2)

“...cuando yo me muestro como lo que realmente quiero ser, pues no hubo
un amor entonces siento que fue, fue eso él, pues que no, que no hay amor
de mis papas como yo quisiera 0 Como yo Soy y pues para estar aqui en su
casa, en la casa de mis papas, pues siempre es de estar, ser otra cosa, ser
alguien gque no soy y estar actuando todo el tiempo, fingir, esconderme, yo

creo que es eso.” (E4)

“...pues mira, yo tengo una relacién, si es que se le puede decir asi, una
relaciéon distante con mi papa biolégico, él como que nunca quiso saber de
mi, nunca me buscé ni nada, hasta que yo fui mas grande y lo busque a él,
pero siempre hubo mas interés en saber de mi mama o seguir sabiendo de
mi mama o queriendo salir con mi mama que formar un lazo conmigo,
entonces creo que, dentro de todo, la falta de relacion con mi papa biolégico
es como que algo que me ha afectado bastante.” (E5)

“... entonces no sé, entonces siento que detoné como; no se coraje, no es

resentimiento, no sé qué sea realmente, cuando vi a mi mama sentada




ayudandoles a mis hermanos a hacer la tarea y ellos no querian hacer tarea
y fue si como que “yo que hubiera dado por tener a mi mama sentada en la

mesay que me ayudara...” (E10)

Otros factores importantes son vivir solo(a), cambiar su estilo o forma de vida, la
deteccion de una enfermedad o problemas relacionados con el género, es decir,
como la responsabilidad de cuidar a un hijo y su crianza (Berenzon, Lara, Roble y
Medina, 2012) (Aguilera y Ruz, 2006), de lo anterior esto mencionaron los sujetos

entrevistados:

“... yo sé que al igual que yo hay muchisimas personas que se sienten solas
y mas en la adultez. Bueno algo que también aprendi, la mayor parte de la
adultez o de que eres joven, adulto, ya es enfrentar la vida tu sola, o0 sea a
pesar de que estas acompafiada de otras personas, pues tu tienes que
enfrentar tus propios miedos, tus propias dificultades o sea porque si no nadie
va a venir a hacerlas por ti, a lo mejor de nifia no tenia como muy claro eso,

pero si me sentia sola.” (E1)

“...mi vida cambio debido a mi enfermedad, tuve que dejar de estudiar v,
bueno, ya no puedo hacer ciertas actividades, hacer mucho esfuerzo fisico,
ejercicio rudo, deportes de contacto. Esto me ha afectado en muchos
sentidos y por eso es por lo que me he sentido asi, tuve que ir con un

psicologo, pero ahorita se suspendié todo...” (E3)

“...después otro bajon fue cuando me sali de mi casa y que volvi como, pues
si, realmente como a perder a mi familia por un tiempo, pues me senti super
mal, no queria nada, lloraba siempre, o sea, fue muy dificil como al principio
adaptarme a una vida sin ellos, solamente con una persona que realmente
pues no conozco o0 que no conocia, ahorita ya lo conozco un poquito mas, no

al cien, pero un poquito mas” (E7)

“...pues en la actualidad, problemas con la crianza de Dante, son los que

detonan mis estados como depresivos. Cuando no tengo el control de las




situaciones y tienen que intervenir terceros, o sea familiares o no sé, médicos,

lo que sea, eso me hace sentir triste, agobiada.” (E8)

“... yo senti que fue a base de qué me mudé a la ciudad o sea vivi creo que
fueron 13 o 12 afios en Oaxaca y pues todo ese tiempo para mi se podria
decir que construi mi vida alla o sea desde mis amigos, mi escuela o sea
muchas cosas entonces de repente venir a vivir aca y que todo fuera tan
diferente o sea como que aqui el ritmo de vida es mas réapido y siento que
realmente si no te sabes adaptar la ciudad te come...” (E9)

Como se observa, son diversos los factores que llevan a un sujeto al
comportamiento depresivo y su punto mas extremo que es la depresion, ya que hay
diversos eventos como el que existen conflictos desde la familia o en el entorno en
el que se desarrollan, lo que facilita que el comportamiento depresivo este se haga
presente desde que son nifios, conjugandose factores individuales y colectivos que

influyen en la manera de interactuar con los otros.

En cuanto a la siguiente categoria, el vinculo social se construye del interés en
determinadas actividades, por eso es de importancia conocer si a partir del
comportamiento depresivo es dificil o no mantener contacto con ciertas personas, y

si relacionarse con gente nueva se vuelve complicado.

5.5.3 Vinculo social.

Con relacion al vinculo social, cuando se les preguntd a los sujetos que tan dificil
les resultaba acercarse a otras personas para relacionarse con ellas y construir un
nuevo vinculo social, generalmente la nueva relacion surge como consecuencia del
interés del sujeto para pertenecer a un determinado grupo, por lo que, sin éste, el

lazo social no existiria (Alvaro, 2017), a este respecto mencionaron lo siguiente:




“...ahm... es que no se si es porque de alguna manera soy como yo muy
payasa o que sucede no, pero de alguna manera siempre como que los

vinculos no se sostienen como por mucho tiempo...” (E1)

“

..ahm... pues tal vez no, al inicio no, y con muchas personas si llego a
mantener una relaciona profunda o tal vez mas en contacto, pero con la
mayoria de las personas solo les caigo bien por lo poco que me llegaron a

conoceryya...” (E2)

“...no, no tengo dificultad, bueno, en un principio, no es eso, sino que soy

muy selectivo con mis amistades.” (E3)

“...no, no, no, no me ha costado trabajo relacionarme. Antes si, bueno de
repente si porque hay momentos en los que me gusta mucho estar sola...”
(E4)

“...como que con otras personas no me cuesta nada de trabajo, mas bien

seria como que la relacion con mi familia.” (E5)

“... pero si a la hora de tratar de entablar una relacién no sé pues de amistad
0 algo asi si me cuesta bastante trabajo...siempre ésea creo que siempre me

ha costado mucho trabajo.” (E9)

De acuerdo con lo anterior, solo algunos de los entrevistados manifestaron que les

ha sido dificil acercarse a los otros y construir vinculos sociales, por diversas

circunstancias algunas de las cuales ya se han expresado y otras que mas adelante

se analizaran.

Conviene recordar que el sujeto debe sentirse perteneciente al grupo, es decir, que

se identifique con sus intereses y se sienta unido a sus integrantes (Alvaro, 2017)

en este sentido y relacionado con los grupos de pertenencia, respondieron que:

“...pues, yo creo que si. Porque pues con todas las personas que llegamos
a conocer pues encontramos algo en comun, ya con ciertas personas es con

las que llegas a conectar mas, pero yo creo que con todas pues si...” (E2)




. algunas veces si lo llego a sentir, pero llegan a hacer acciones y se
derrumba todo, entonces queda como un segundo término y lo considero un
combo.” (E3)

“...sl, si, bueno siento solo un poco, no tanto, pero si como que a veces hay
diferencias, pero pues cuando si existen mas cosas en comun pues si me

siento identificada.” (E4)

“...n0o como tal, sino que siento que como que con una persona extrafia
puedo ser la persona que soy en realidad, este, entonces como que me hace
sentir mas en libertad, como méas segura de demostrar lo que en realidad
soy.” (ES)

“...supongo que si, como que casi siempre intento encontrar esos factores

de cosas en comun para que convivir sea mas facil.” (E6)

“...si encuentro algun punto como de interés si, si. No se alguna forma de

pensar o de actuar, o valores, por ejemplo, si logro como identificarme con

ellos y también de ellos depende el vinculo que establezca con ellos. Que
sea como espontaneo y ya, bueno algo efimero o que sea un poco mas
duradero.” (E8)

A pesar del comportamiento depresivo, algunos sujetos no tienen dificultades para
acercarse a las personas de su entorno con las que se puedan establecer un
vinculo, pero no garantizan que sean duraderos ya que por decisién personal
pueden llegar a dejar de pertenecer a un grupo social, estas diferencias varian y
puede ser porgue el grupo o las personas tienen valores o propdsitos diferentes a
los suyos, actitudes o formas de pensar diferentes a ellos, lo que los hace no

sentirse identificados con ellos.

Del vinculo social nace el lazo social, que es importante para la formacion de
relaciones y redes sociales sélidas para los sujetos, de acuerdo con lo analizado en
la teoria. En la siguiente categoria se analizaran los factores que llevan a la
modificacion y/o ruptura del lazo social en las relaciones familiares o sociales de

estos.




5.5.4 Modificacion/ruptura del lazo social.

Ahora bien, el vinculo social debe existir para que se pueda hablar de lazo social,
entendido como la asociacion con otros sujetos para formar un grupo, un colectivo
0 una comunidad y que nace de forma natural o por el interés que estos tengan en
comun (Alvaro, 2017), en este caso se ve involucrada la familia o los grupos a los
que pertenece el sujeto, como amigos o comparferos de trabajo, en donde lo
simbdlico toma un papel importante ya que tiene un significado y es algo que lo
representa e identifica (Carballeda, 2013). El lazo social puede llegar a tensarse por
los problemas o llegar inclusive a su ruptura, es decir, los intereses ya no son los
mMismos, ya no existe algo significativo que lo identifique para seguir formando parte
del grupo.

Uno de los factores para que exista una modificacion o ruptura del lazo social, es
que el interés individual estd por encima del interés colectivo (Alvaro, 2017), es
decir, que no existen objetivos a fines de ninguno de los integrantes, de tal manera
qgue los sujetos pueden dejar de pertenecer a algun grupo y sus razones, fueron

mencionadas:

“... 0 sea evidentemente pertenezco a grupos, pero no, o sea lo que si he
hecho es cortar vinculos... Porque en algun sentido crei que ya no eran

necesarios...” (E1)

“...sl, con los de secundaria que son con los que estaba platicando ahorita,
los de mi carrera universitaria. Solo tengo contacto, bueno de mi carrera me
refiero a mi salén... cada uno tiene destinos muy diferentes al otro, asi que
no, yo creo que buscamos mas que nada gente que vaya, tal vez no al mismo,
pero si vaya a la par de lo que nosotros queremos, nos juntamos con gente

mejor, que nos motive, nos encamine bien, nos abra nuevas puertas...” (E2)

“...ehm...pues si, creo que si. Si, una vez... Igual no se me hizo de

confianza.” (E4)




“...sl, precisamente por lo mismo o sea cuando en algunos momentos esas
afinidades o como identificacién con ellos por algunas cuestiones me hacian
estar como dentro de ese circulo social pues hasta ahi bien. Pero cuando fui
como, no sé, siendo consciente de que habia algunas cosas en ellos, y mas
como en cuestiones de machismo y asi, me hicieron como poner ya de plano

una barrera completa. He sacado mucha gente de mi vida por eso.” (E8)

“...pues realmente creo que solamente cuando, no sé, cuando sali de la
prepa fue asi como qué a lo mejor ese si, ese grupo de amigos si no lo pude

mantener porque a lo mejor es un grupo de amigos muy téxico” (E9)

“...si, muchas veces. Si, muchisimas veces y es por eso por lo que te digo
gue ahorita se con quienes cuento. Sé quiénes son mis amigos de verdad y

sé quiénes son mis conocidos.” (E10)

En el aspecto familiar y la relacién con amigos, puede que no exista compresion de
la situacion por la cual esta pasando el sujeto con comportamiento depresivo, lo que
pueda llevar a una modificacién de su lazo social (Galarza y Solano, 2010), algunos

entrevistados asi lo mencionaron:

“... con mi familia no, ellos siempre me han dicho que soy muy, pues no se,
me han dicho como que siempre mis defectos... Si, bueno por mi hermana,
pues para colmo es psicologa, pero pues nunca ha tratado ella de hablar de
alguna forma con lo que ella sabe, sé que tal vez no me puede tratar
profesionalmente porque ni siquiera se dedica a esa area, pero no creo que
haga ni un intento por tal vez comprender porque me comporto asi o

acercarse a platicar algo.” (E2)

“...si, como que me reprochan algunas cuestiones de cuidados... de salud, o
sea como qué, pero ahorita ya no es tanta esa libertad, sino porque se
preocupan por mi, ya no es mucho el tiempo libre que tengo, eso es lo que
me reprochan de que me cuidan mucho, qué por qué antes si y ahorita no,
por eso, 0 sea como que todavia no captan la idea, de lo que es tener un

familiar enfermo.” (E3)




“...no como tal, porque no lo hago... no es como que les diga hoy no los
guiero ver porque me siento triste, simplemente les digo me quiero ir a dormir,
entonces muchas veces como que ellos dicen pues ha de estar cansada o

algo asi, como que no lo atribuyen a mi estado de &nimo.” (E5)

“...sl, hay veces que no siento como que esa parte... no habia comunicacion,
entonces yo siento que a partir de ahi no tenia la comunicacion porque yo no
le tenia confianza ni nada de eso, entonces pues no le contaba nada,

entonces siempre me quedé con lo mio.” (E7)

“...si, porque en algunas ocasiones recibo comentarios, asi como de “ay ya
pasalo”, o sea no significa nada o no es algo importante o a todos nos pasa,
entonces por eso es que he elegido yo pues, vaya, encerrarme conmigo
misma y pues hasta que se pase solito. Porque puedo compartir en

conversaciones con amigos, pero es lo mismo.” (E8)

“...con mi familia no, jamas, jamas hablo de cdmo me siento y creo que pues
tiene que ver por lo mismo que nunca fuimos como tan unidos desde chicos
entonces creo que es por eso y con mis amigos pues si, si he hablado con
ellos y si me han entendido, pero ahorita yo me doy cuenta de que ellos tienen
como otros problemas ¢ sabes? y por eso prefiero como ya guardarme mis
cosas...” (E10)

Ahora bien, este factor esta estrechamente relacionado con la comunicacién y con
la empatia que se siente por la situacion que esta viviendo el otro, la empatia es la
capacidad de comprender la situacion por la que esta pasando el otro, ponerse en
su lugar (Montafiés & Ifiguez, 2002) para reconocernos en el otro, es decir, que la
situaciéon pueda ser similar a otra que pueda ocurrir (LOpez, Aran & Richaud, 2014),

esto para los sujetos es de suma importancia:

“... si totalmente yo creo que, si no eres como capaz de, o por ejemplo yo si
no soy capaz como de conocer el contexto, las circunstancias en las que una
persona se desenvuelve o se vincula, pues no es como, 0 sea estas viendo

como todo fuera de contexto totalmente no, totalmente como tu lo sabras




pues somos personas pues llenas de experiencias y 0 sea somos seres

sociales...” (E1)

“... no sé muy bien, yo creo que me fijo yo, al menos, en lo empatico que son
las personas y hay gente que, de plano, no me cae mal, pero tienen actitudes
pequefias que por algo yo les dejo de hablar luego, ya. Yo soy el que se va

alejando de ellos...” (E2)

“... yo creo que es el caracter, o sea, que tengan un caracter fuerte, pero que
al mismo tiempo no agredan a las personas, que sepan comprender a la
gente y creo que muchos de mis amigos en general de las personas que me
rodean pues que también han pasado por cosas, pues a lo mejor que no
cualquiera pasa por esas cosas Yy que yo me sienta que si les pueda contar
algo sé que ellos me van a entender, creo que esa seria la referencia de ese

aspecto.” (E5)

“... yo creo que si realmente siento que tener empatia por una persona es
muy importante y como te dije hace rato siento que a lo mejor tener pocos
amigos, pero con esos amigos sentirme identificada de qué voy a entender a
lo mejor cuando ellos tienen una dificultad o un problema y confiar en ellos

cdémo que lo mejor hace que esos lazos de amistad pues sean fuertes...” (E9)

Otros factores para analizar y que influyen en la ruptura de los lazos sociales, es el
desconocimiento acerca del comportamiento depresivo o depresion, ya que esto
causa la estigmatizacion de la enfermedad, lo que provoca que pongan limites con
aguellos que forman parte de su entorno social. Cuando se preguntd a los sujetos
si existe desconocimiento sobre el comportamiento depresivo o depresion, que
influya en la manera de relacionarse con las personas con las que interactuan,

expresaron lo siguiente:

“...desconocimiento no, siento que mas bien reconocimiento o sea creo que
la gente sabe, pues o0 sea creo que la mayoria de las personas han convivido
con alguien depresivo o0 con estas caracteristicas de la depresion, pero creo

gue les hace falta como reconocer pues que se trata de una enfermedad o




sea que no es como cualquier cosa, no es como sentirte triste y ya, que hoy

estas triste y ya mafiana estas como si nada, no.” (E1)

“...pues como tal no hay mucha desinformacion, o sea informacion
literalmente la puedes conseguir en cualquier lado ya pero el problema es
gue la gente lo sigue viendo como menos. He visto un monton de fotos que
publican pues para gente con algunos trastornos, que publican no pues la
ansiedad, los ataques de péanico, la depresion, el TDHA es real, y un montén
de cosasy la gente por mas que le pongas la informacién ahi se niega porque
dicen a mi papa le pasaba esto y mi papa vivia peor y miralo, ahorita esta
muy bien, ‘no pues que a mi primito le fue asi y miralo hoy esta muy bien’,

piensan que son excusas, que son debilidad...” (E2)

“... si entonces si siento que, si es como que si no hay mucha informacion,
hasta mis papas pensaron que era que nada mas me estaba haciendo mensa
0 que me hago mensa, que es solo un pretexto y que es como un tipo de
chantaje...” (E4)

“... la gente por la sociedad no se permite estar tristes, simplemente con los
hombres se cree que un hombre no llora, o sea, es ildgico, todas las personas
debemos de pasar por todas nuestras emociones, entonces, si tiene mucho
gue ver que desconozcan tanto de salud mental como de depresion que lo

estigmatizan tanto.” (E5)

“... entonces si hay bastante desinformacion, como que le gente piensa que
sblo estas triste, que se va a pasar o que tu lo puedes quitar, asi como si

nada, nada mas un dia despiertas y ya no tienes, no se trata de eso.” (E6)

“... quiza no el desconocimiento, yo creo gue tendria un poco de influencia
pues los estereotipos quiza o no sé, el hecho de que la gente crea que tienes
gue mostrar como cierta fortaleza porque eso es sinonimo de equilibrio e

incluso de éxito...” (E8)

Revisando lo anterior, hay algunas respuestas que consideran la estigmatizacion

alrededor del comportamiento depresivo o depresion, el estigma es lo que se




considera una caracteristica o atributo negativo que muestra el sujeto (Mora, Natera,
Bautista & Ortega, 2013) y este no es aceptado por la sociedad. Asi pues, se habla
del estigma publico, debido a que la familia o los comparfieros de trabajo no
comprenden lo que sucede con el sujeto (Muiioz & Uriarte, 2006), como se lee a

continuacion:

“...si, totalmente, o sea, te digo justo en ese trabajo senti una especie de
discriminacion porque o sea hacian como esa comparacion no, de que antes
cuando no estaba tan enferma trabajaba mejor y que me concentraba mas y

cosas asi...” (E1)

‘...si, piensan que solo es por moda, que queremos llamar la atencién, de
que no queremos hacer nada, de que solo es una excusa para que estemos

de flojos, para que la gente nos de atencién...” (E2)

“...si, como que piensan que te quieres morir todo el tiempo y hay diferentes
niveles de depresion y aparte de que... bueno, yo me he dado cuenta cuando
dices que vas al psiquiatra o que estas tomando medicina para la depresion

la gente puede ser muy ignorante...” (E6)

“...demasiado, demasiado porque pues basicamente tienes que hacer como
frente a las vicisitudes cotidianas, pero, a veces he llegado a pensar, que es

como si la gente no tuviera derecho a estar triste...” (E8)

Para que el estigma se presente, existen algunos aspectos a resaltar, como los
estereotipos que se tienen respecto al problema que el sujeto presenta y este se
puede definir como lo que las personas que pertenecen a un grupo o a la misma
sociedad conocen del tema (Mufioz & Uriarte, 2006), los sujetos entrevistados

mencionaron:

“...mucha gente por redes sociales, o lo toma de broma o no le presta
atencion y por eso es mejor, no decimos nada ni en la propia familia porque
pues piensan que ni siquiera es cierto o que es broma, o que lo hacemos

nada mas por decir, que es lo que mas me ha pasado a mi que dicen “es que




lo dicen por decir, ay es que lo hace porque esta de gracioso o porque

siempre ha querido atencién” y pues no...” (E5)

. muchas personas creen que con el simple hecho de decir “ay, pues
échale ganas, no tienes que estar triste, eres muy joven, tienes una vida por
delante” o sea, creen que, tu no le estas echando ganas, que tu te sientes

asi porque quieres y pues es algo que no...” (E5)

“

. otra vez sali con unos amigos de aqui de la primaria y como que me

preguntaban “;y escuchas voces?” y eso como de no, nada mas tenia
depresion amigo no pasa nada, entonces todavia hay mucha ignorancia

sobre el tema...” (E6)

En cuanto al prejuicio, que es la actitud o forma de dirigirse al sujeto, generalmente
negativa, sin analizar previamente el porqué de su actuacién (Mufioz & Uriarte,
2006), ha dejado huella en las experiencias con las personas que le rodean, tales

como.

“...pues a lo mejor ciertas personas o como compafieros del trabajo que yo
apreciaba, pues ver o darme cuenta de que nada mas querian que yo hiciera
el trabajo pues rendir y hacer mis actividades, no les importaba realmente si
estaba enferma o no porque nunca fue su intencidn como preocuparse por

mi en ese aspecto...” (E1)

. igual por eso yo siento que me alejo porque piensan eso que “ya va a
empezar a llorar” y ya, “no hay que decir eso porque se siente mal”, bueno
no sé como que si me es dificil a veces el lidiar con otras personas que no

conocen esta enfermedad.” (E4)

“... no sé si tu a alguien le dices “es que estoy yendo con el psicologo porque
me siento triste y no sé qué” “Ay no, si los psicologos son para puros locos

éa poco estas loca?” o sea, son cosas que a mi me han dicho...” (E5)

”

“...porque todo mundo te dice “hay como por eso vas a estar triste”, “no pasa
nada”, “a mi también me ha pasado”, siempre es el “a mi también me ha

pasado y no estoy asi”. Entonces, creo que eso no esta bien...” (E8)




Las expresiones comunicadas por las personas cercanas al enfermo afectan al
sujeto y su forma de externarlo, ya que lo que reciben son palabras o frases que no
son de apoyo, sino mas bien de cuestionamiento, subestimando la situacién que
esta experimentando, ademas de tener pensamientos y conocimientos equivocados
acerca de la situacién que viven los pacientes, considerando que “no quieren

cambiar lo que sienten” o que son débiles:

“...si, la mayoria de los de mi carrera universitaria y los de mi antiguo trabajo,
me decian que no tenia nada, que era puro drama, que, porque estaba joven,
fue mas que nada en mi trabajo cuando me decian eso de que “es que no
tienes nada, es que las nuevas generaciones no quieren trabajar, no quieren

hacer nada...” (E2)

“...pues si, a veces son como “ay no, es muy huevona” o “ay es muy floja”,
es que no quiero decir las cosas asi cuando de pronto estoy deprimida, pues
yo no tengo ganas de hacer nada. Es que de verdad es como, es que no es
gue yo quiera o algo asi, si no que es como de plano no puedes, es que si es

una enfermedad ¢no?” (E4)

“... de otras personas si fue como de juzgar, por ejemplo, me toco, cuando
recién pasaba, me toco una sefiora que me dijo que eso me estaba pasando
porque yo no creia en Dios, y eso me hizo enojar muchisimo porque en ese
tiempo yo estaba muy cercana a mi fe, entonces fue asi como de, o sea no

me puede decir que el sentirme asi es como si fuera un castigo...” (E5)

“... mis amigos si decian que solo queria llamar la atencién, que nada mas
llenaba de mala vibra el lugar, en toda mi vida toda mi infancia la pase en
hospitales, por lo de la paralisis, entonces como que en la primaria me

llegaban a molestar y asi porque iba al hospital todos los lunes...” (E6)

“... lo consideran como exagerado. Si, como si la situacion o el problema, por
ejemplo, no fueran lo suficientemente fuertes o grandes para el tipo de

reaccion que yo tengo, y eso es muy frecuente.” (E8)




Se observa que existe una modificacion de los lazos sociales, y en algunos casos
la ruptura desde el nucleo familiar y se hace presente en sus relaciones sociales, la
falta de empatia y la estigmatizacion de lo que padecen se hace presente y eso
provoca que se modifique la forma de relacionarse con las demas personas, al no

sentirse comprendidas e inclusive devaluadas como personas.

A partir de esto, se analizara si la interaccion social de los sujetos es significativa
para estos, ya que las experiencias que ha vivido impactan en las relaciones

sociales que puedan entablar después.

5.5.5 Interaccion significativa.

Se retoma la importancia que tiene lo que es significativo para los sujetos en cuanto
a sus relaciones sociales, ya que lo que represente para ellos es lo que impacta en
su realidad social (Blumer, 1982) por ello se inicia con la importancia que representa

su familia para ellos:

“...mi familia es muy importante, o sea a pesar de que, vaya, pueda tener
guejas de ellos o que no nos llevamos del todo bien yo en los peores
momentos cuando peores crisis tuve de ansiedad y de depresion yo sabia

gue en los unicos que podia confiar eran en ellos...” (E1)

“...muy importante, seria como el motor de cada uno, de nosotros yo creo,
es el pilar también de nuestro sustento para seguir adelante, sin su apoyo

pues no estariamos.” (E3)

“...pues yo creo que, Si es muy importante para mi, pero pues yo creo que
por la culpa que a veces siento que, no sé, por ejemplo, yo no puedo ser yo
aqui y por eso tengo que irme a otro lado para poder hacer mis cosas y eso

a veces me genera culpa, ¢no?” (E4)

“...pues bastante, la verdad es que han sido como clave ahorita, sobre todo

después de que ya no nos peleamos y cosas asi, entonces han sido como




muy importantes porque si falta algo pues ellos estan ahi o estan como al

pendiente, entonces juegan como algo muy importante en mi vida.” (E7)

“...mi familia pues siempre ha sido como el pilar de muchas cosas en mi vida
no, entonces siento que tanto la familia que forme pues con mi pareja es muy
importante porque pues ahora ellos son mi familia, no, pero también la familia
con la que creci pues si como que si los extrafio, si quisiera estar alla 6sea

son muchas cosas y creo que es dificil.” (E9)

“... pues si es importante obviamente creo que es como, siento yo que es el
apoyo que tu debes tener principalmente en la vida, es tu familia la que
siempre esta ahi contigo y si, si es importante, muy importante, aunque no lo

parezca.” (E10)

En cuanto a sus relaciones, de amistad o de noviazgo, la importancia radica en lo

que las personas les demuestren y lo que representen en su vida:

“... pues es importante, o0 sea, hay es que no sé qué contestar a eso, o sea
me es complicado establecer un vinculo digamos cercano con alguien, o sea
en el &mbito de ser amigo o amiga de alguien, amigos he tenido muchos...”
(E1)

“... tengo, como todos, amigos super contados. Ya, bueno con los afos, ya
el numero fue bajando. Yo era un chico, que siempre quiso caerle bien a todo
mundo, siempre quise ser el alegre y todo, pero pues hasta eso me
funcionaba porque llegué a conocer muchisima gente. Pero gente que

conocia muy bien, te llevas muy bien pero no pasaban de ahi...” (E2)

“...bien, o sea, es muy importante también, es como tu familia, otra familia
gue tu eliges y pues, es muy, a la vez es muy importante porque te puedes

apoyar de ellos y ellos también se pueden apoyar.” (E3)

“...yo creo que seria el segundo lugar, soy consciente de que me afecta
mucho lo que los demas piensen de mi, entonces si me afecta, si les doy un

lugar muy importante en mi vida, aunque no quisiera.” (E6)




“...pues en menor grado que mi familia, si no hay como que estén sobre la
misma linea no. No en cuestién de importancia si primero la familia, después

los amigos.” (E8)

“... pues con mis amigos pues se podria decir que es un poco extrafa, creo
gue me cuesta trabajo considerar a alguien mi amigo y tal vez como que

relacionarme con muchas personas...” (E9)

“... alo largo de todo lo que he vivido han sido muy importante y me han
ayudado a crecer como persona. Siento que me han ayudado un poco mas

gue mi familia...” (E10)

Con esto, se alcanza a notar que la interaccidén social con la familia es primordial
para que el sujeto se desarrolle dentro de la sociedad y que la reaccion de los demas
sera un determinante para establecer vinculos sociales con los que son capaces de
reconocerse (Blumer, 1982), en cuanto a la relacion familiar mencionaron lo

siguiente:

“...ahm, complicada, pero en la medida de lo posible trato pues de ver por mi
y por mis gustos y mis necesidades entonces en eso es en lo que me enfoco.”
(E1)

“...pues, 0 sea no es mala pero tampoco es la mejor relacion de padre e hijo,
hermano-hermana. Con mi hermana, de pequeio era muy unido, pero con
los afios nos fuimos separando totalmente. Hubo un tiempo en el que éramos
como vecinos viviendo en la misma casa, no nos hablabamos, no sabia qué

hacia, ella no sabia que, hacia yo, ni nada.” (E2)

“...en general, pues bien, no hay como que conflictos, pero con mi mama

pues si, como que hay mas comunicacion que con mi papa.” (E3)

“Pues ahorita esta bien, pero en general siempre ha sido mala. Tenemos
como un problema de comunicacién entonces no, pues si no estan abiertos
como al dialogo y por eso yo preferi irme de aqui hasta apenas que regresé.”
(E4)




“...con mi hermana casi no hablamos, cada uno esti separada porque no
tenemos el lazo de hermanas, con mi sobrina tenemos el lazo de hermanas
porque crecimos juntas y con mi tia me llevo muy bien, nunca peleamos ni

nada, somos muy unidas.” (E6)

“...distante, con papas e hijo, cercana con mi hermana... Yo creo que tiene
gue ver con puntos de vista, si opiniones y estructura de pensamiento y
reglas.” (E8)

“...hijole, es un poco dificil. Bueno, un poco rara, como todas las familias con
peleas, pero ultimamente mi hermano, bueno creo que, con mis dos
hermanos, con mi hermana y con mi hermano ha sido como que un poquito

mas dificil, nos hemos separado un poco...” (E10)

Como se observa, la familia es significativa para el sujeto a pesar de las
complicaciones que surgen dentro de la familia, estas estan relacionadas con uno

o0 varios integrantes y puede deberse a distintos conflictos:

“Con mi papa en particular, o sea, tenemos los dos un caracter muy fuerte
pero no congeniamos en eso, 0 sea no, se aferra a sus ideas, yo también me
aferro a mis ideas, hay muchas cosas que no me gustan de cémo piensa, de

cdémo es, entonces hay como una gran dificultad...” (E1)

“

. con mis papas de pequefio tuve problemas, yo era como que el hijo
conflictivo que estaba muy inquieto, no hacia las tareas desde chico, no
estaba en un lugar, siempre paseando de aqui para alld y mi hermana pues,
todo lo contrario, ella era la quieta, de la que dice todo el mundo bien, todo

mundo ‘bien, bravo la nifia” (E2)

... COMo que SOmMOS Muy serios, 0 sea No NOS prestamos, asi como que a

liberarnos, a expresar todo, como que con mi mama me expreso bien.” (E3)

“... tenemos diferentes ideas y siempre chocamos. Entonces yo defiendo
unas cosas Y ellos defienden otras entonces siempre estamos en, o sea lo
gue a mi gusta para ellos esta mal, ¢no? O, si para ellos como que no esta
bien.” (E4)




“‘Nunca crecimos juntas y yo soy muy... soy tolerante, pero si algo me
desespera es que la gente no esté activa y ella nunca esta activa, entonces

me conflicta mucho.” (E6)

“... a Dante (hijo) no le gusta seguir reglas y mis papas son muy autoritarios,
en cuanto a las reglas y yo tiendo a ser como muy ambivalente en las reglas
a conveniencia. En cuestiones como de estructura de pensamiento y asi,

pues somos como polos opuestos...” (E8)

“Con mis papéas pues la relacion con mi papa pues nunca ha sido como
buena, siempre, siempre he tenido como muchas diferencias con ély con mi
mama creo que es una relacion normal, a veces me saca un poco de onda
en qué esta bien y de repente ya estd como que enojada y es asi como de
bueno ok. Entonces por lo regular prefiero estar aqui solo o cuando estan

ellos la verdad prefiero salirme.” (E10)

Debido a estos conflictos, la mayoria de los entrevistados define su relacidén con sus
papas, hermanas o hermanos como distante, no existe un acercamiento y cuando

lo hay pueden generarse mas problemas dentro del nacleo familiar.

En cuestidon de amigos o de pareja, el significado parece ser diferente, ya que
depende de cémo actle el otro para decidir si pueden crear un vinculo o no, esto
define la interaccién social (Blumer, 1982), los entrevistados mencionaron lo
siguiente en cuestion de sus amistades o parejas:

“... nos contamos todo, hemos estado en problemas muy fuertes del otro y
son con los Unicos que me siento super en confianza para contarles todo,

todos mis problemas o todo lo que me pasa, eso es con ellos.” (E2)

“... bueno tengo muy pocos amigos, bueno que yo considero amigos, pero
soy muy sociable, solamente que marco mi distancia y puedo sonreirle a
todos, puedo hablarle a todos, pero hay una delgada linea entre que te salude

a que me caigas bien o que me lleve bien contigo.” (E4)

“Pues es buena, es amena, es una relacion ya desde hace 10 afios, yo lo

conoci cuando tenia 14 afios, ya llevamos 10 afios de relacion y pues claro




ha evolucionado desde una relacion muy infantil a una relacion un poco, pues
ya mas madura, pensando a futuro, y si, con altas y bajas, pero al final de
cuentas ahi vamos tratando de solucionar los aspectos que se nos

presenten.” (E5)

“‘Pues hay altas y bajas, de repente estamos super bien y hay veces que
peleamos horrible, pero pues platicamos y todo bien, es un gran apoyo la
verdad.” (E7)

“...yo creo que si es distante pero mas bien es como en los momentos que
solamente nos requerimos, vaya. No sé, en alguna situaciébn como de
malestar o de conflicto es muy cercana, pero pues si no hay como nada que
decir en realidad es que pues no hay comunicacioén. No es como de todos los

dias, es como de uff... cada mil anos.” (E8)

“... ha sido dificil, porque siempre me he considerado una persona con
muchos amigos, y ahorita pues creo que son muy contados los que tengo.
Entonces si he recibido apoyo de algunos de mis amigos, pero pues no se,

como que ya trato de ver por mi ¢ Sabes?” (E10)

Aunque, debido a que no encuentran vinculos confiables esto puede distanciarlos
de las demas personas y cambiar su comportamiento, empezando por su familia 'y

complicando la interaccioén entre ellos:

“Ah, pues si, es que antes como que dependia mas de ellos, y no creo que
sea mas distanciamiento, sino que yo ya aprendi a como establecer hasta
gué punto yo puedo ayudarlos en su vida y hasta qué punto ellos me pueden
ayudar en la mia. Antes siento que estaba muy metida en sus problemas,
como muy metida en sus discusiones, 0 sea que siento que yo cargaba como

gue con sus problemas.” (E1)

“... puede se que casi todo el tiempo yo estoy en mi mundo, estoy encerrado
en mi burbuja y no me gusta hablar de mis sentimientos, de lo que me pasa,

de lo que siento.” (E3)




“... yo quise la atencion que ahora me pueden brindar, pero cuando yo era
pequefia ¢no? Pero ahora quieren acercarse de una forma muy invasiva,
entonces no puedo, simplemente no puedo, o sea siento que es

principalmente por eso, por lo anterior lo que vivimos...” (E4)

“...pues yo creo que también depende de mi caréacter, ellas dicen que soy
muy enojona y si literal, o sea como que puede haber reunion familiar en mi
casa y yo me meto a mi cuarto, 0 sea como que me aislé mucho, porque no
me siento a gusto con ellas, porque muchas veces me he sentido juzgada

por ellas entonces para evitar ese sentimiento mejor me trato de alejar.” (E5)

“...n0 que exista cierto distanciamiento, mas bien, nunca hubo un

acercamiento, nunca hemos sido unidas”. (E6)

“...si un poco, con mis papas pues siempre ha sido asi porque pues ellos
trabajan y no es como que, bueno, nunca he tenido como la atencion de ellos,
este asi al 100% pero digo por eso estoy acostumbrado, pues con mis
hermanos si ha sido como que raro por lo que te digo que un momento estan

bien y al otro se enojan...” (E10)

Como se ha analizado, la relacién con la familia es un factor determinante para que
la interaccién con el otro sea simbdlica, si hay problemas desde ahi puede que
sucedan dos cosas: que el sujeto sea sociable en su infancia por la aceptacion de
determinados grupos o que sea solitario desde ese momento. Por lo que, puede
qgue lo simbdlico para ellos es la lealtad, la confianza y la empatia, que se sientan
escuchados por el otro, si no se terminan alejando y sus vinculos sociales se ven

reducidos.




La investigacion en el contexto de la pandemia por COVID-19.

La situacion de la pandemia ha afectado a todos a nivel individual y colectivo, por
tal motivo se modificd el proyecto inicial de investigacion, y en consecuencia la
metodologia para la realizacion de la tesis, por esta razén se describirda de manera

muy general el contexto en el que se desarrolld la misma.

La Escuela Nacional de Trabajo Social, que pertenece a la Universidad Nacional
Autonoma de México, se vio obligada a cerrar sus puertas para evitar que los
contagios fueran avanzando, por lo que se buscaron otras fuentes de informacion
para estructurar el marco tedrico, ya que también las bibliotecas publicas estaban
cerradas. La busqueda de informacion estuvo limitada, debido a que se debia pagar
para adquirir los articulos de investigacion, por lo que se hizo una busqueda
extensiva para encontrar lo que se adecuaba al proposito de la misma, esta
condicién se efectud inicialmente para responder al proyecto de investigacion
cuantitativa, lo que obligdé a mas adelante replantear el proyecto mismo y la

viabilidad de su desarrollo.

Reformulando el proyecto, de tal manera que su estructura y contenido se
modificaron tanto en lo te6rico como en lo metodolégico, ya que, de una visiéon

positivista, se transitd a una interpretativa o naturalista.

Existe un concepto que sin duda ha destacado con el surgimiento de la pandemia y
el confinamiento, es el aislamiento social, que se ha producido al estar en
cuarentena, no poder salir de casa para evitar el incremento de los contagios, esto
pudo ayudar un poco a encontrar mas informacion, ya que en estos momentos no
salir, no acercarse a las personas, no reunirse con nadie, es aislamiento y
distanciamiento social que el gobierno ha sugerido para evitar mas contagios. Esto
también permitié visibilizar un problema que, anteriormente, no era de relevancia
para la sociedad como lo es la salud mental y que se hizo evidente debido al
aplazamiento de la pandemia, en especial con trastornos de ansiedad y la
depresion, esto contribuyd a que se encontrardn mas articulos desde perspectivas

sociales. Estos temas son claves y estan incluidos en la presente tesis,




En el mes de julio se decidié cambiar la metodologia cuantitativa por cualitativa,
debido a que si se continuaba con la primera existia la posibilidad de que no se
llegara a 100 sujetos entrevistados y los resultados no llegarian a contestar la
hipotesis, la pregunta de investigacion y los objetivos. En la metodologia cualitativa,
se conformé una guia de entrevista, se aplicaron dos entrevistas piloto y se procedio
a realizar las adecuaciones correspondientes. Cuando ya se tenian a los 10 sujetos
entrevistados, solo se pudo realizar 1 de manera presencial, las otras 9 fueron por
la plataforma de videollamadas Zoom, aplicar las entrevistas por este medio fue
complicado ya que a veces se cortaban las respuestas por el internet, se trataba de
generar un ambiente de confianza y en algunos casos asi fue, en otros no debido a
gue los entrevistados mencionaban que sus problemas le interesan solo a ellos y
no a otras personas, también es dificil observar el entorno del sujeto, ain con todas
esas dificultades se obtuvieron respuestas que son significativas para la
investigacion que permiten reflexionar acerca del papel del Trabajo social dentro de
las instituciones y de su relacion con los sujetos con comportamiento depresivo, sus

familias y sus relaciones sociales.

Con la pandemia, la depresion y la ansiedad se han desarrollado ain mas, en donde
la convivencia familiar se ha visto afectada por las diferencias entre los integrantes,
por el tiempo que pasan juntos y la incomprension por parte de la familia hacia el
sujeto se hace evidente, en algunas no hubo un cambio significativo y en otras pudo
fortalecerse el lazo social. También hay personas que se vuelven empaticas y otras
gue deciden ser indiferentes ante las nuevas probleméticas a las que se enfrenta la
sociedad, el individualismo se hace presente y dejamos de ver al otro, a los otros o,
a veces, la organizacion entre familias o vecinos también, la integracion, la inclusion

se hace también presente.




Conclusiones.

Esta investigacion ha permitido visibilizar los diferentes factores que influyen en la
modificacion o ruptura de los lazos sociales en sujetos con comportamiento
depresivo, ademas de la forma de relacionarse con su familia, con el grupo de

amigos 0 amigas o con otras personas con las que conviven de manera cotidiana.

Es importante destacar que, si existe, el aislamiento social en sujetos con
comportamiento depresivo desde su nucleo familiar, pero no se puede atribuir solo
a la enfermedad, sino también a situaciones que se dan desde la infancia, como: el
gque ambos padres trabajaban cuando eran nifios, existencia de conflictos por
comparacion con otros hermanos, diferencias entre padres e hijo o entre hermanos,
factores que han retomado algunos autores que se han mencionado a lo largo del

marco teorico.

Sin embargo, hay expresiones contradictorias, que muestran que el alejamiento
surge tanto desde el sujeto con depresion, como de las personas que le rodean
llamense familiares o amigos, es decir, experimentan soledad, son comparados
para resultar siempre en desventaja, existencia de desacuerdos entre quienes
integran la familia, no obstante el hecho de tener depresion hace que se sefialé al
sujeto y se le atribuyan conductas negativas, que contribuyen a que el sujeto
prefiera alejarse para evitar lidiar con esas interacciones que le afectan para superar
la enfermedad y en su vida cotidiana creando un ambiente poco favorable para la
interaccion y el intercambio de vivencias, dificultando la convivencia con quienes le

rodean, optando finalmente por poner distancia.

No se reconoce que alejarse de las personas sea para aislarse, por el contrario,
generalmente las personas con comportamiento depresivo deciden alejarse, como
para establecer limites debido a las actitudes que tienen hacia ellos, ya que no son
respetados y entonces consideran que no es un vinculo importante o significativo

en su vida.

En cuanto a los lazos sociales, se modifican al igual que los vinculos, con la familia,

amigos o comparfieros de trabajo, debido a que no existe entendimiento de la




situacién por la que estan pasando, ademas de que no son escuchados, en algunos
casos llegan a la ruptura de los lazos, ya que no existe un vinculo fuerte con el que

se identifiquen o que signifique algo importante para ellos.

Este problema esta ampliamente relacionado con la falta de empatia, ya que el otro
no es capaz de “ponerse en los zapatos” del sujeto y, por lo tanto, llega a subestimar
lo que esta sintiendo, no existe comprension de quienes estan en su entorno acerca

de la situacién por la que atraviesan.

Estas actitudes estan vinculadas a la estigmatizacion social que existe alrededor del
comportamiento depresivo o depresion, ya que los sujetos refieren que existe
informacion acerca de este tema, pero no se le da el reconocimiento por parte de
los demas, aflorando prejuicios y estereotipos que afectan su forma de relacionarse,
como que “lo haces por moda”, “es una etapa”, “eres joven, no debes estar triste”,
minimizan la situacion que les preocupa y ponen de ejemplo casos cercanos a ellos
que salieron de un problema méas grande o similar, relacionandolo con “solo estas

triste, y va a pasar’.

Lo que demuestra no hay claridad en los otros acerca de los sintomas y vivencias
que experimenta un enfermo con depresion o alguien que tiene comportamiento
depresivo, porque siguen pensando que la solucidn se remite a solo tener ganas de
cambiar su estado de animo y ponerle ganas para salir adelante, sin considerar que

algo ocurre en el organismo del sujeto que le impide salir de esa situacion.

Por lo que enfrentan comentarios como “todo va a estar bien” o échale ganas, algo
gue a los sujetos no les ayuda de mucho por lo que tienen que afrontar diariamente,
ademas de la imagen negativa que surge alrededor de ellos como “te estas

haciendo mensa”, “eso es por flojera” o no creen que sea de gravedad lo que les

esta pasando.

Lo que manifiesta que a pesar de que se dice que se conoce sobre la depresion, en
realidad hay un desconocimiento de los sintomas y experiencias que tienen quienes
la padecen, sumado a que hay percepciones extremas de los otros con los que

conviven, que denotan desconocimiento y que explican que la salud mental en




nuestro pais no es muy valorada y que cuando alguien se enferma o esta loco o

esta inventando para evadirse de sus responsabilidades.

Segun informan los entrevistados por sus vivencias, el comportamiento depresivo,
surge por diversas causas, algunas relacionadas con ciertas situaciones ocurridas
durante su infancia como soledad, alguna otra enfermedad, algun tipo de violencia,
ya sea fisica o psicolégica o porque no exista un vinculo social en la familia hacia
los sujetos, esas situaciones parecer ser detonantes para que el comportamiento
depresivo se haga presente, en algun caso se ha intentado trabajar con la familia
pero no desde un enfoque social, abordando solo lo emocional, por lo que algunos

de los integrantes se niegan a participar de las mismas.

La percepcion que tienen de ellos mismos es variable, desde que son muy fuertes,
muy débiles, unos inutiles o que no son suficientemente valiosos para las personas
que les rodean, ademas de que son comparados o sefialados por su forma de

pensar considerandolos como “anormales”.

Otro aspecto que resaltan es como los perciben los demas, quienes no entienden
porque se sienten tristes, los consideran débiles o bien que no es cierto lo que
manifiestan, es decir que son mentirosos; derivado de esto, algunos sujetos se
hayan refugiado en el alcohol o en las drogas, otros han intentado suicidarse, lo que
afecta a la familia de forma significativa, ya que cambian la forma de dirigirse al
sujeto, cuidan sus palabras y tratan de estar al tanto de lo que le sucede, siendo a
veces invasivos con su espacio, pero siempre considerando que el sujeto deprimido

es el problema.

En cuanto a la forma de relacionarse, ellos prefieren no mencionar lo que sienten o
lo que estan pasando, porque no sienten que sus problemas sean del interés de las
personas con las que conviven o por los comentarios que reciben que son hechos

a partir de prejuicios o concepciones falsas.

Concluyen que no les cuesta trabajo relacionarse con los demas ya que si tienen
algo en comun pueden entablar una relacion de amistad con ellos, aunque a veces

estos vinculos no son duraderos y enfrentan la pérdida cuando se alejan de ellos,




esto puede afectarles de forma momentanea pero que no influye de manera
significativa al relacionarse con otros, lo cual resulta contradictorio con todas las
evidencias que han expresado de que si les cuesta trabajo establecer vinculos
sociales, inclusive con sus propias familias. Probablemente se refieren a construir

nuevas relaciones, mismas que al parecer tampoco son duraderas.

Otro aspecto a mencionar, es que existe cierta normalizacion del comportamiento
depresivo o depresion, es decir, que asumen que asi van a estar siempre, que es
un estado mas de animo y no algo que ellos pueden modificar, no se asumen como
depresivos, pero si consideran que es algo normal o natural lo que ellos sienten, asi
pueda tardar dias o semanas las crisis que experimentan y que debe ser entendido
por las personas que les rodean, lo cual puede resultar positivo siempre y cuando

se mantengan con tratamiento.

Es importante que desde trabajo social se colabore de forma conjunta con la familia
en la empatia con el otro, que no se niegue el problema si no que se hable de lo
gue estan pasado, reconociendo otros problemas que hay dentro de la familia como
la violencia o el distanciamiento social y afectivo con los sujetos, el restablecimiento
de los vinculos sociales y la construccién de redes de apoyo social puede ser una

alternativa de estrategias de intervencion.

Desde la profesion se deben visualizar otras lineas de intervencion dentro del
ambito de la salud mental, por lo que se propone trabajo interdisciplinario, ya que
dentro de las instituciones este tiende a ver la problematica desde el ambito de la
salud y psicoldgico dejando de lado lo social por lo que es importante retomar la
vision del trabajador (a) social, para una intervencion familiar con enfoque sistémico.
También se propone el realizar una entrevista a la familia para conocer sobre los
lazos familiares, esto con el fin de clarificar el problema e identificar los puntos de
ruptura y cohesion que existe entre el sujeto con los diferentes integrantes. Otro
punto importante es el seguimiento que se debe dar al caso, llevando a cabo visitas
de dos a tres veces en el mes para visualizar la reintegracion del sujeto a la
comunidad familiar y a su entorno social, en un acercamiento por saber si la

estrategia funciona o se deben hacer adecuaciones. Por dltimo, pero no menos




importante, se debe trabajar a nivel individual, familiar y comunitario en la restitucion
de lazos y comunicacion, para que pueda establecer relaciones que le sean

significativas, trabajando la confianza, empatia y trabajo colectivo.

En cuanto a sus relaciones sociales, es importante trabajar la independencia y la
autonomia de los sujetos, con el apoyo de la familia, ya que en algunas ocasiones
tratan de cambiar su comportamiento u ocultar su enfermedad, para no ser victimas

de discriminacion o de los prejuicios de las personas.

También promover el reconocimiento a lo que estan viviendo, ya que, a pesar de
que existan campafias de informacion no existe una visualizacion de las
consecuencias sociales que tiene el comportamiento depresivo, implicando el
aislamiento social, la exclusion social, la discriminacion, entre otros procesos

sociales.

Es importante destacar la relacion que tiene la teoria con las entrevistas, ya que a
lo largo de este andlisis se encuentran caracteristicas, factores o situaciones
sociales del sujeto que los autores describen, como los factores que influyen para
que el aislamiento social se presente, la caracterizacion del comportamiento
depresivo, en cuanto a su autopercepcion y la que tienen los demas, los factores
gue llevan a que este se haga presente y, en algunos casos, sea depresion, también
como es que la ruptura de los lazos sociales afecta su forma de relacionarse con
los demas, la falta de empatia o comprensién respecto a la situacién que esta
viviendo y la estigmatizacion social debido al desconocimiento sobre la depresion
son elementos para que esta exista. Asimismo, se puede plantear una hipotesis
para futuras investigaciones basandonos en lo que la presente tesis plantea: La
estigmatizacion social y la falta de empatia, contribuyen a que exista el aislamiento
social y la ruptura de los lazos sociales de los sujetos que tienen comportamiento

depresivo.

Finalmente, esta investigacion ha dejado una experiencia diferente a otras, no solo
por el contexto de la pandemia, sino para reflexionar acerca de los problemas
sociales que han resurgido y se han vuelto de relevancia, tanto para la sociedad

como para la disciplina ya que se pueden crear nuevas lineas de intervencion dentro




de diferentes instituciones como los Centros de Comunitarios de Salud Mental
(CECOSAM) o los hospitales que se dedican a la atencion psiquiatrica, para dar
lugar a nuevas lineas de intervencion en trabajo social, para intervenir en los

procesos sociales, que permita elaborar modelos y estrategias de intervencion para
generar el cambio social.




Limitaciones y sugerencias.

En el desarrollo de la presente investigacion se manifestaron distintas limitaciones
a consecuencia de la pandemia por COVID-19 las cuales se describiran en este
apartado, estas mismas generaron un cambio en la metodologia que se plante6 en

un inicio, lo que significd una experiencia diferente en diversos aspectos.

También se plantearan algunas sugerencias respecto a la posibilidad de investigar
temas que aqui se han retomado, para visualizar otros problemas sociales desde
trabajo social y en los que se puede profundizar, ademéas de que se encuentran en
distintas poblaciones de estudio.

e Limitaciones.

Como primer punto, esta el acceso a la informacion, ya que todas las bibliotecas
publicas se mantuvieron cerradas debido a la pandemia por COVID-19, por lo que
la investigacion requirid de una excesiva basqueda en internet, siendo la principal
herramienta Google Académico que fue de mucha utilidad, aunque lo encontrado
no siempre se ajustaba a lo que la investigacion requeria y se iban depurando las
fuentes de informacién, también se encontraban articulos pero se tenian que
comprar para leerlos completos algo que por la situacién que se estaba viviendo en

ese momento era dificil de adquirir.

Otra limitacién que se encontr6 fue el acceso a una institucion, se tenia pensado el
Centro Comunitario de Salud Mental ubicado en la alcaldia Cuauhtémoc, pero tuvo
gue cerrar sus puertas debido al confinamiento. En algin momento se considero la
opcion de llevar a cabo el trabajo de campo en algun hospital psiquiatrico en Ciudad
de México o en el Estado de México, pero estos estaban siendo ocupados para
brindar atencidén ante el aumento de casos por COVID-19. Otra opcion era aplicar
cuestionarios por medio de Google Formularios, revisando las posibilidades era
poco probable que se pudiera aplicar a 100 sujetos ademas de que podrian existir
sesgos en algunas preguntas y esto podria afectar los resultados de forma

significativa, asi que se decidido cambiar la metodologia de cuantitativa a cualitativa




por la posibilidad de encontrar de 10 a 12 sujetos con las caracteristicas que se
determinaron dentro de la metodologia y por el acceso a entrevistarlos por medio

de diversas plataformas.

Una vez cambiando la metodologia, una de las técnicas mas importantes para
trabajo social es la entrevista ya que te permite interactuar cara a cara con el sujeto
y generar un ambiente de confianza para hablar, debido a la pandemia se utilizo la
plataforma Zoom para llevarlas a cabo pero influian de forma significativa dos
aspectos: el internet, que en ocasiones era inestable ya que la mayoria de las
personas estaban trabajando desde casa lo que saturaba la red, lo que provocaba
gue los entrevistados no pudieran escuchar lo que se les preguntaba en ciertos
momentos o la entrevistadora no podia escuchar de forma clara las respuestas que
ellos daban, en consecuencia el generar confianza en algunos de los sujetos lo que
complicaba la forma de expresarse y habia cosas que no mencionaban, ya que
pensaban que eso no era relevante de hablar con una persona que apenas estaban

conociendo.

Si bien estas situaciones limitaron la forma de llevar a cabo esta investigacion
cualitativa, fue una gran experiencia ya que se visualizan los problemas desde otra
perspectiva y que debido a la pandemia han hecho mas evidentes los problemas

gue aquejan a los sujetos en su vida cotidiana.
e Sugerencias.

En cuanto a las sugerencias, se plantea dejar diferentes propuestas de temas a
estudiar desde el ambito social en las que trabajo social puede intervenir con nuevas
propuestas y modelos de intervencion en problemas sociales que aquejan a

diferentes sectores de la poblacién.

Como primera propuesta seria analizar el aislamiento social en las personas
mayores, ya que sus relaciones familiares y sociales se ven limitadas al llegar a
cierta edad, comienzan a alejarse de sus principales vinculos o la misma sociedad

hace que esta poblacion no se encuentre integrada a su comunidad, ya que existen




diversos estigmas alrededor de la vejez lo que provoca que esta sea vista de forma

negativa y que a partir de esto los estereotipos se hagan presentes.

Otro tema seria la estigmatizacion social que existe para la comunidad transgénero
y transexual en México, ya que se les mira desde la incomprension o la otredad, lo
gue provoca que se les invisibilice, en consecuencia, esto trae muchos problemas

para esta vulnerada poblacion que deben de analizarse desde lo social.

En cuanto a las diversas enfermedades mentales, se también se deben de fortalecer
los vinculos sociales de esta poblacion ya que derivado de los prejuicios y los
estereotipos que se han creado alrededor de ciertos padecimientos provocan su
abandono, algo que también trae consigo diversos problemas sociales a estudiar.

Por ultimo, otro analisis a llevar a cabo seria el papel del trabajo social a nivel
institucional en cuanto a centros y hospitales que estan dedicados a la salud mental,
en los que se deben implementar nuevas estrategias para la atencién integral al
trato de los sujetos que ahi asisten e incluir a la familia, los amigos y la comunidad

en la que estos conviven para su integracion.

Es importante dejar estas propuestas para futuros trabajos de investigacion que
contribuyan a la disciplina, que se retomen para que se creen estrategias y modelos

en los que trabajo social pueda intervenir de manera integral.
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Anexos.

Anexo 1. Guia de entrevista.

Rapport

Buenas tardes, espero que te
encuentres bien. El tema central de la
investigacion es la ruptura de los lazos
sociales en personas con
comportamiento depresivo, lo que
interesa conocer es si el aislamiento
social, la falta de empatia y el
desconocimiento sobre la depresion o
el comportamiento depresivo son los
principales factores para la ruptura de
los lazos sociales de los sujetos.

¢Me darias permiso de grabar la
entrevista?

¢Me podrias indicar cuando

comenzamos?

Datos generales.

¢, Qué edad tiene?

¢A qué se dedica?

¢, Qué estudi6?

¢En qué trabaja?
¢Le gusta su trabajo?

¢Con quién vive?

Categorias

Preguntas

Comportamiento depresivo

¢Por cuanto tiempo se ha sentido
triste?
¢, Qué situacion considera usted que

detono este sentir?




., Como se siente con este
comportamiento?

¢Ha afectado su estado de animo y su
estado fisico?

.Como es la relacion con otras
personas a partir del comportamiento

depresivo?

Cuidador primario

¢,Cuenta o contaba con un cuidador
primario?

¢, Como es su relacion con él/ella?

¢, Como se percibe a si mismo al tener

un cuidador primario?

Vinculo social

¢, Considera que es dificil acercarse a
otra persona?
¢ Se siente identificado con ellos?

¢ Se siente unido a ellos?

Modificacion/Ruptura del lazo social

., Como ha cambiado la forma de
relacionarse con sus amigos?

.,Como ha cambiado la forma de
relacionarse con sus compafieros/as de
trabajo?

., Como ha cambiado la forma de
relacionarse con sus compafieros/as de
clase?

¢,Ha dejado de pertenecer a un grupo?
JYano tenian intereses en comin?
¢Considera que dejaron de ser
significativas esas personas?

¢ Por qué dejo de sentirse perteneciente

a ese grupo?




Aislamiento social

¢ Ha sentido que lo apartan de
actividades que son significativas para
usted?

¢, Se ha alejado de personas que son

importantes para usted?

Interaccion significativa

¢ Visita con frecuencia a sus familiares?
¢Usted ha sentido cierto
distanciamiento con su familia vy
amigos?

¢ A qué atribuye este distanciamiento?
¢Ha decidido alejarse o ellos se han
distanciado de wusted a partir del
comportamiento depresivo?

¢ Tenia dificultad para relacionarse con
los otros o0 a partir de la existencia de la
depresion ha influido para que sea mas
dificil relacionarse con los demas?

¢, Qué tan importante es para usted la
relacion con sus amigos?

¢, Qué tanta compresion existe por parte
de su familia?

¢ Se siente comprendido por sus
amigos?

¢, Considera que ellos lo creen débil o

vulnerable por su situacion?
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