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INTRODUCCION:

La presente investigacion se basara en la importancia de conocer los origenes de
la depresién mayor en la mujer comiteca, puesto como sabemos no es un hecho
del que se haya estudiado tanto en el pasado como en el presente, puedo decir
gue lo que me ha motivado a estudiar e investigar acerca de este tema es sin
duda alguna el sin fin de personas que viven con una enfermedad mental y que la
mayoria de veces hacen caso omiso de los riesgos de tenerla, puesto que si estan
enterados de que la padecen, suelen ignorarlo, como algo que pasara pronto;
cuando hablo de enfermedad mental me refiero a depresién para ser mas exactos,
muchos de nosotros a veces nos preguntemos que es la depresion, la mayoria de
veces la podemos confundir con un estado animico, 0 un momento de tristeza,
pero eso no es asi, por lo tanto ese sera uno de mis temas a tratar, el de explicarte
gue es esta enfermedad, y ante todo exponerte que quienes tienen mas tendencia
a padecerla, son nuestras mujeres, en ningun momento descarto a los hombres
del riesgo de padecerla, porque todos somos humanos, y por lo tanto
enfermamos, pero en esta ocasion me atrevo a crear una tesis que nos cuente y
exponga de lo que trae consigo tener depresion, y porque factores las mujeres son
mAas propensas a contraer esta enfermedad, que es lo que se puede hacer para
evitarla, los factores que la aluden, y mas que nada el de hacer conciencia para
gue dejemos a un lado los prejuicios que tengamos, mis objetivos son claros,
analizar e identificar la importancia que tiene el padecer de este trastorno mental,
asi mismo exponerte la existencia de esta enfermedad en mujeres comitecas,

siendo muy comun, sin importar profesion, estado socioecondémico o clase social.

La presente investigacion serd realizada en el municipio de Comitan de
Dominguez Chiapas, con un pequefio grupo de mujeres que accedieron a formar

parte de mi investigacion.

En el primer capitulo te expondré mi planteamiento del problema es decir mis
objetivos, metodologias, enfoques e hipdtesis que llevare a lo largo del trabajo, por

consiguiente, en el segundo capitulo abordare sobre el origen y evolucion de la
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depresion, los tratamientos que se han implementado, la instrumentacién utilizada
y actualizaciones recientes acerca de. Por consiguiente, en el tercer capitulo
abordaremos las teorias que han surgido de esta enfermedad, asi mismo también
expondremos los autores que han hecho hallazgos e investigaciones para este
tema. Por ultimo te expondré mi andlisis de resultados, de todo el procedimiento
llevado y la conclusion que pudimos llegar relacionada al tema. Encontraras
estadisticas y encuestas realizadas a personas que padecieron y padecen esta

enfermedad, que sirvieron como sustento de lo que realice en mi tesis.

Capitulo | Protocolo de investigacion.

1.1 Planteamiento del problema:

Fecha: 31/05/2020.



La depresion considerada como una de las enfermedades mentales més
importantes del siglo XXI, puesto que su constante auge dentro de nuestra
sociedad llega a ser preocupante. Si hablamos de México es una de las
principales causas de discapacidad, tanto para mujeres como para hombres. El
registro en el pais data de 34.85 millones de personas que se han sentido
deprimidas, segun datos obtenidos del INEGI (2016). Cabe destacar que se da
mas presencia de casos en mujeres que en hombres, teniendo ellas la tendencia a
sufrir depresion por cuestiones hormonales, también debemos mencionar que el
género influye mucho en la estadistica de que las mujeres tengan mas presencias
de casos con depresion que hombres, puesto que el rol que juega en la sociedad,
como el papel de madre, esposa, y la violencia intrafamiliar que se llega a vivir,
pueden llegar a influir en la salud mental de las mujeres, siendo esta solo una de

tantas detonantes del estado depresivo.

Cuando hablamos de la sintomatologia de esta enfermedad, nos referimos a
cambios y perdidas de interés en actividades que antes nos causaban placer,
perdidas de peso, insomnio, acompafado de falta de energia durante la mayor
parte del tiempo, al igual se habla de una profunda tristeza, con la que
normalmente suele ser confundida, decir que una persona solo esta triste,
desvalorizando lo que realmente le puede estar ocurriendo en ese momento. Pero
esto va mas alla de solo pensar lo que pasa, nuestro contexto sociocultural tiene
mucha influencia de la forma en la que se trata esta enfermedad, siendo México
un pais no tan desarrollado en este ambito, si lo llevamos a Chiapas, que se
encuentra en uno de los estados mas pobres del pais, terminando con Comitan
gue es nuestro pueblo, un pueblo lleno de vida, colores, tradiciones, pero con un
panorama en cierta parte cerrado de lo que es una enfermedad mental y de como
deberia tratarse, se cuenta con algunos centros de ayuda y de atencién
psicologica en Comitan pero aun es como un tabu el acudir a un psicélogo, ya que
se tiene la idea de que el acudir a uno es solo para gente con problemas mayores,
gue se ven reflejados, como por ejemplo; adicciones o filias, dejando asi de un

lado la importancia que deberia de tener el estar en un estado depresivo.
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Por lo tanto, las mujeres se ven reprimidas la mayoria del tiempo, al momento de
expresar sus emociones lo que podria tomarse como una causa de lo que ocurre
con nuestras mujeres comitecas, viéndolo desde el estado socioeconémico y
cultural en el que nos encontramos, al hablar de estado socioeconémico me
refiero, a que al ser un municipio aun en crecimiento, se carece de mucha
informacion relacionada con la importancia de la salud mental. Dejandolo como
algo sin valor y atribuirlo a que el estar en un estado de tristeza es simplemente
porque somos mujeres. Es por esta problematica que existe en nuestro municipio
gue he decidido hablar acerca de la depresion en mujeres de Comitan, que,
aungue sea un grupo pequefio el que serd tomado como punto de partida para la
investigacion, sera de ayuda el tener un conocimiento mas amplio de lo que podria

llegar a ocasionar la depresion en nuestras mujeres.

1.2 Preguntas de investigacion:
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¢Por qué es importante generarla presencia de la asesoria psicoldgica en las

mujeres de Comitdn que presentan un estado de depresion mayor?
¢, Como afecta el estado de depresién mayor en las mujeres comitecas?
¢, Cuales son los origenes de la depresién mayor en las mujeres comitecas?

¢ Como afecta el contexto sociocultural en el tratamiento de la depresién mayor en

la mujer comiteca?

¢ Como afecta el contexto econémico en el tratamiento de la depresion mayor en

la mujer comiteca?

1.3 Objetivos:
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Objetivo general:

% Identificar y analizar los origenes que detonan el estado de depresion

mayor en la mujer comiteca.

Objetivos especificos:

% Exponer la importancia de generar asesoramiento e informacién psicologica
en el contexto de la mujer que sufre un estado de depresion mayor, en la
ciudad de Comitan de Dominguez Chiapas.

% Conocer el efecto que trae consigo el padecer depresion mayor en la vida
cotidiana de la mujer comiteca.

% Analizar la afectacion del contexto sociocultural en el tratamiento de la
depresion mayor en mujeres comitecas.

% Analizar la afectacion del contexto economico en el tratamiento de la

depresion de las mujeres comitecas.

1.4. Justificacion:
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La presente investigacion se enfocara en conocer las causas y efectos de la
depresion en las mujeres comitecas, con referencia a lo que las rodeo, tomando
como punto importante, el contexto socioecondémico y cultural, en el que viven las
mujeres. Lo que me motivo a indagar sobre este tema es la poca importancia que
se le da a las enfermedades mentales, y como se tiende a minimizar lo que
realmente sucede con esta enfermedad, creo que es importante para nuestra
sociedad en general conocer lo que conlleva el tener una enfermedad como es la
depresion, y, ante todo, las mujeres debemos de saber que las enfermedades
mentales como la depresion puede surgir en cualquier momento de nuestra vida.
Es decir que puede llegar a presentarse sintomas desde nuestra nifiez, pero creo
gue la etapa de la vida adulta es la etapa en la que mayoritariamente se presenta,
debido a los cambios hormonales que existen en nuestro sistema, el contexto de
vida de una mujer, que en este caso seran las mujeres comitecas, que al
encontrarse aun en una ciudad en desarrollo y no solo fisicamente sino también
en pensamiento, suele tener mas complicaciones al momento de conllevar una

enfermedad mental.

1.5 Hipotesis:
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(¢ Cual es el origen de la depresion mayor en las mujeres comitecas?)

El origen de la depresion mayor en la poblacion de las mujeres comitecas es el

contexto sociocultural y econémico en que se vive.
Variable independiente: depresién mayor.

Variable dependiente: contexto sociocultural y econémico.

1.6. Metodologia.
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La presente investigacion se realizara con base en el método cientifico, lo cual
entendemos como, el procedimiento planteado que se sigue en la investigacion
para descubrir las formas de existencia de los procesos objetivos, para
desentraiar sus conexiones internas y externas, para generalizar y profundizar los
conocimientos asi adquiridos, para llegar a demostrarlos con rigor racional y para

comprobarlos en el experimento y con las técnicas de su aplicacién

Tipo de método: analitico (El Método analitico es aquel método de investigacion
gue consiste en la desmembracién de un todo, descomponiéndolo en sus partes o
elementos para observar las causas, la naturaleza y los efectos). Ramoén.

(Ruiz). Historia y evolucion del pensamiento cientifico. México Recuperado de
http://www.eumed.net/libros-gratis/2007a/257/7.1.htm

Deductivo: (Procedimiento para establecer teorias cientificas; su peculiaridad
especifica estriba en aplicar sélo la técnica deductiva de la conclusion (deduccion,
inferencia). En filosofia se han hecho intentos para establecer un limite tajante
entre este método y otros (por ejemplo, los inductivos), interpretando el
razonamiento deductivo como extra experimental y encareciendo en demasia el
papel de la deduccion en la ciencia). M. M Rosenta |& P. F ludin.

(1965). Diccionario filoséfico. Montevideo. Ediciones Pueblos Unidos Recuperado

de http://www.filosofia.org/urss/dfi1965.htm

Tipo de investigacidon: Mixta, debido a que la informacién sera de caracter

documental como de campo.

Enfoque metodoldgico: cualitativo (El método cualitativo o la investigacion
cualitativa como también se le llama, es una técnica o método de investigacion
gue alude a las cualidades es utilizado particularmente en las ciencias sociales;
pero de acuerdo a ciertas fuentes también se utiliza en la investigacion politica y
de mercado, este método se apoya en describir de forma minuciosa, eventos,
hechos, personas, situaciones, comportamientos, interacciones que se observan
mediante un estudio; y ademas anexa tales experiencias, pensamientos, actitudes,

creencias etc.) Concepto definicion. de, Redaccion. (Ultima edicion:19 de julio del
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2019). Definicion de Método Cualitativo. Recuperado de:
https://conceptodefinicion.de/metodo-cualitativo/.

Técnicas de investigacion: Mediante la realizacion de la presente investigacion,
se hara uso de entrevistas, encuestas, observacion directa, documentales,

busquedas, y recopilacion de datos e informacion.
Corriente Epistemologica:

Psicoandlisis: (Psicoanalisis es un método terapéutico que se basa en la teoria
del inconsciente como materia para analizar e interpretar los deseos y las
frustraciones del paciente.) Paola Duchén.. (16 de enero de 2019.). Psicoanalisis.
México. Recuperado de https://www.saludterapia.com/glosario/d/84-
psicoan%C3%Allisis.html

Humanismo: (significa el descubrimiento del hombre en cuanto hombre y,
consiguientemente, la reafirmacion de todo lo humano, tanto en el sentido del
individualismo como en el sentido de la «humanidad>>.) José Ferrater Mora.
(1941). Humanismo. México. . Editorial Atlante Recuperado de
http://www.filosofia.org/enc/fer/1941257.htm

Ubicacion:

La presente investigacion se realizara en la ciudad de Comitan de Dominguez
Chiapas, en el barrio de San Sebastian, a un promedio de 15 mujeres con un

intervalo de edad de 20 a 60 afios, durante aproximadamente 6 meses.

Capitulo Il Origen de la depresion.
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2.1 Salud mental:

En la interrelacién del hombre con su medio es que se da el fenbmeno psicoldgico
gue nos distingue como seres humanos. Cuando esta interrelacion es adecuada,
el desarrollo del psiquismo se da dentro de los patrones de la normalidad y se
disfruta de salud mental. En esta relacion dialéctica participan la familia, la escuela
y otras instituciones sociales de la comunidad, pero esté en gran parte
determinada por las condiciones bioldgicas del individuo. En la vida cotidiana
pueden aparecer desequilibrios de esta relacion y como consecuencia, se alteran
las funciones psiquicas, lo que puede provocar trastornos mentales de variado tipo
y enfermedades mentales diagnosticables. Salud mental es el término amplio que
implica las diferentes facetas del proceso salud enfermedad con sus aspectos
sociales, que tanto influyen en el bienestar de la poblacion. Para su mantenimiento
se incluyen acciones encaminadas a la prevencion, promocion, atencion,
tratamiento y rehabilitacion. En situaciones de desastres, se altera la relacion del
individuo con el entorno. Los factores del medio se vuelven sumamente agresivos,
fuera del control del individuo y su comunidad y desbordan la capacidad de
respuesta de ambos; ello da como resultado, que los mecanismos de
afrontamiento habituales sean incapaces de resolver la nueva situacion y dan
lugar a la méas variada gama de respuestas, que afectan al individuo, su equilibrio
emocional y pueden llegar hasta permanentes alteraciones del psiquismo y

enfermedades mentales.

La salud mental es un fendmeno complejo, que se determina por distintos
factores, econémicos, sociales, ambientales, biologicos y psicolégicos. Los
padecimientos mas comunes que pueden afectar nuestra salud mental se
encuentran, la ansiedad, algunas demencias y la depresién por mencionar
algunos. Estas enfermedades tienen su origen mayoritariamente de los factores

antes mencionados, que, si bien algunos pueden ser evitados, la mayoria no.

La OMS ha definido a la salud mental como «un estado de completo bienestar

fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades»

Fecha: 31/05/2020.



.World Health Organization. (2017, febrero 23). Salud mental. Recuperado 31 de
mayo de 2020, de https://www.who.int/topics/mental health/es/

Significa que nosotros como seres humanos debemos de gozar no solo con salud
fisica, sino también mental , y social, todos esto puntos se enlazan unos con otros,
por ejemplo., para contar con salud mental se necesita contar con un buen estado,
social, pues distintos estudios han demostrado que somos seres sociales y por lo
tanto al no socializar con otros enfermamos, asi mismo pasa con la salud mental y
la fisica, cuando estamos enfermos mentalmente, posteriormente nuestro cuerpo
también se enferma, siendo este un tema muy importante el cual debemos de
recordar siempre, llevar nuestra salud mental, fisica y social de la mano, en un

ciclo de bienestar.

Tan importante se ha vuelto la salud mental en el mundo que se le ha otorgado el
10 de octubre como el dia mundial de la salud mental. Siendo este un dia para
conmemorar el bienestar mental de las personas, que va de la mano con una
campafa que busca concentrar la atencion hacia la importancia de la salud
mental, de sus casusas, consecuencias y metodos intervenidos, como
tratamientos y la prevenciéon misma. Sin duda alguna la salud mental es un punto
grande a esclarecer para las personas que no conocen aun el termino salud
mental, y verla como una necesidad basica para nuestra supervivencia y buen

Vivir.
Website title: Sld.cu

URL: http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/urgencia/6salud mental.pdf

Article title:  Salud mental
Website title: Organizacion Mundial de la Salud

URL: https://www.who.int/topics/mental health/es/

2.2 Enfermedades mentales historia:
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La psiquiatria ha sido la Gltima de las especialidades médicas en ser aceptada
como tal. A lo largo de la historia las enfermedades mentales, al igual que el resto
de las enfermedades, pero en mayor medida que éstas, han sido terreno de la
magia y la religion, cuestionandose continuamente su condicion misma de
enfermedades, ya sea atribuyéndoles un origen diabdlico, en los tiempos antiguos,

0 un origen netamente social en la mucho més reciente anti psiquiatria.

EDAD ANTIGUA: Mesopotamia. - Los primeros médicos babilonios: Assipu =
consideraban como posesiones demoniacas y tratadas con métodos magico-

religiosos.

Egipto. - Antes que los griegos, reconocieron al cerebro como "localizacion de las
funciones mentales". Describieron el trastorno emocional, denominado luego como
"histeria” por los griegos, atribuyéndolo a una mal posicion del utero, por lo cual
fumigaban la vagina como tratamiento, con la intencion de devolverlo a su posicion

original.

Israel. - Los médicos hebreos imploraban a Dios. Se restringié el campo de los
médicos laicos por considerarlas enfermedades ocultas. En la Biblia se describe la
enfermedad mental de Saul, que termind en su suicidio, y se interpreta como
causada por un espiritu maligno enviado por Dios. Existen también descripciones
de probables excitaciones catatonicas y ataques epilépticos, que son atribuidos a

posesiones demoniacas.

Persia. - La fuente original de la filosofia persa se encuentra en el Zendavesta,
uno de cuyos volumenes, el Venidad menciona que hay 99,999 enfermedades,
todas causadas por demonios. De hecho, "venidad" significa "la ley contra los

demonios".

India. - La insistencia del budismo en la supresion del interés hacia el mundo
externo, y su direccion hacia el interior del individuo. De hecho, se ha recurrido a
la meditacion budista no s6lo como una forma de psicoterapia para trastornos

mentales sino también como ayuda para superar las dificultades de la vida diaria.
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Grecia. - Los griegos fueron los primeros en estudiar las enfermedades mentales
desde el punto de vista cientifico, separando el estudio de la mente de la religion.
La medicina griega busco leyes universales que pudieran constituir la base de una
ciencia real de la enfermedad, investigando a fondo las leyes que gobiernan las
enfermedades y buscando la conexién entre cada parte y el todo, la causa y el
efecto. Ademas de los tratamientos somaticos de la escuela hipocrética, los
griegos emplearon tres tratamientos psicoldgicos: induccion del suefio,
interpretacion de los suefios (a cargo de sacerdotes) y el didlogo con el paciente.
Hipdcrates sostuvo que las enfermedades se producian por un desbalance de los
cuatro humores esenciales: flema, bilis amarilla, bilis negra y sangre. Pequefios
excesos de estos tres humores y de sangre daban lugar a personalidades
flematicas, coléricas y sanguineas. HipoOcrates ubico en el cerebro la capacidad
para pensar, sentir o sofiar. Fue el primero en proponer que los suefios son
expresion de nuestros deseos que acceden hacia el conocimiento cuando se
eliminan las demandas de la realidad. También fue el primero en describir y
clasificar racionalmente enfermedades como epilepsia, mania, paranoia, delirio
toxico, psicosis puerperal, fobias e histeria Roma. - Los romanos siguieron las
filosofias griegas estoica y epicurea, que postularon que las pasiones y deseos
insatisfechos actuan sobre el alma produciendo enfermedades mentales, que
pueden controlarse alcanzando un estado mental sin perturbaciones o ataraxia (de

donde deriva el término ataractico utilizado para los sedantes).

Celso. - Enfermedades locales y generales, dentro de estas ultimas incluyé las
enfermedades mentales, que a su vez las dividio en febriles (delirios) y no febriles
(locura). Considerd necesario el confinamiento y los procedimientos restrictivos
(hambre, cadenas y grillos) para el control de la violencia, recomendando los

sustos subitos como tratamiento.

Galeno. - A su muerte comenzé la era del oscurantismo religioso medieval.
Consider6 que el cerebro es el centro de las sensaciones y movimientos, y que el

alma es inseparable de los centros nerviosos. Describié dos tipos de almas:
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animal o racional (en el cerebro) e irracionales (en el corazén e higado). Dijo que
el clima influye en las caracteristicas psicoldgicas

Feudalismo. - Europa Occidental. - La edad media significo la gran decadencia
intelectual de Occidente. Asi pues, las enfermedades mentales fueron
consideradas como posesiones demoniacas, y la demonologia debia estudiar los
signos o estigmas de posesion diabdlica. A partir del siglo XlII se fundaron
hospitales con secciones psiquiatricas en Francia, Alemania y Suiza. El primer
hospital europeo para enfermos mentales se fundé en 1409 en Valencia (Espafa).

Agustin de Hipona, contribuy6 con la psicologia al demostrar que la introspeccion
es una fuente importante de conocimiento psicoldgico, considerandosele como un

precursor de la fenomenologia y del psicoanalisis.

Imperio arabe. - A diferencia de los cristianos, creian que los enfermos mentales
no eran poseidos por los demonios sino mas bien que tenian cierta inspiracion
divina, su trato hospitalario era mas benevolente y amable. Se construyeron
hospitales con secciones psiquiatricas en Bagdad (750) y El Cairo (873); asilos

para insanos en Damasco (800), Alepo (1270) y Granada (1365).

Renacimiento. - A la vez que el Renacimiento ofrecio la promesa de un nuevo
espiritu de humanismo y conocimiento, se convirtié en uno de los capitulos mas
nefastos en la historia de la psiquiatria. En 1486, los te6logos
alemanes Heinrich Kramer y Johann Sprenger, con el apoyo del Papa, publicaron
el Malleus maleficarum (El martillo de las brujas), que se unié a la misoginia de la
Iglesia y a la idea de otros tedlogos referente a una conspiracion contra el
cristianismo, dando lugar a una caceria de brujas que condujo a la muerte a miles

de personas, la gran mayoria mujeres.

Los autores del Malleus atribuyeron la causa de todas las enfermedades mentales
al demonio, negando cualquier explicacion natural de las mismas, destruyendo asi

toda la herencia cientifica de la época clasica. El "tratamiento” prescrito para la
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enfermedad mental fue la tortura, aun si se llegaba a la muerte, y la cremacion

como un acto de piedad, para "liberar el alma" del desdichado.

Para Celso (1493-1541). Consider6 que la enfermedad mental es una enfermedad
espiritual debida a cambios insalubres. Pensando en la temperatura como agente
causal de la mania, recomendaba la amputacion de los dedos para que entre "aire

fresco". Fue el primero en sugerir un origen sexual en la histeria.
SIGLO XVIII.-

La abundancia de datos médicos y cientificos conseguidos era tan abrumadora
gue se hizo necesaria su sintesis y sistematizacion. Aunque los enfermos
mentales; ya no eran quemados en la hoguera, su suerte era aun lamentable
durante la llustracion. Si no eran internados en los hospitales, vagaban solitarios,

siendo objeto de desprecios, burlas y maltratos.

En 1656, un edicto en Francia estableci6 asilos para insanos, cuyos directores
estaban autorizados para detener personas indefinidamente, y en los cuales se
llego a encerrar enfermos mentales junto con indigentes, huérfanos, prostitutas,

homosexuales, ancianos y enfermos crénicos.

En Londres, los enfermos mentales eran recluidos en el Hospital

de Bethlehem (Bedlam), donde los que sobrevivian a las deplorables condiciones,
la abominable comida, el aislamiento, la oscuridad y la brutalidad de los
guardianes, debian soportar los tratamientos: eméticos (vomitos), purgantes,
sangrias y torturas. El Bedlam se convirtié6 ademas en lugar de espectaculo
dominical para los londinenses, que pagaban su entrada para observar a los
internos tras las rejas de hierro. Similar situacién se daba en

la Salpétriere y Bicétre (Paris), el Saint Luke's Hospital (Londres),

el Pennsylvania Hospital (Filadelfia), el Hospital para Dementes (Moscu) y

el Narrenthurm (Viena). Sauvages (1706-1767). Dividio las enfermedades

conocidas en clases, érdenes, géneros, especies y variedades.
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Cullen (1710-1790). Publico otra clasificacion de enfermedades, de acuerdo con

sus sintomas, metodos diagnoésticos y tratamiento.

Battie (1703-1776). En su obra Tratado de la locura (1758), describi6 dos tipos de

locura: enddgenas (origen interno) y exdgenas (origen externo).

Pinel (1745-1826). La contribucion fundamental del médico y reformador

francés Philippe Pinel fue cambiar la actitud de la sociedad hacia los enfermos
mentales para que sean considerados como seres humanos merecedores de un
tratamiento médico. A cargo de la Bicétre, liber6 a los pacientes de sus cadenas
en 1793; dos afios después hizo lo mismo en la Salpétriere. Pinel llamé a su labor

"tratamiento moral”, y muchos de sus principios conservan su valor hasta hoy.

En su obra Tratado de la insania (1801), clasificé las enfermedades mentales en
cuatro tipos: mania, melancolia, idiocia y demencia, explicando su origen por la

herencia y las influencias ambientales.

Gall (1758-1828). Crey0 que la personalidad estaba determinada por areas
especificas del cerebro, que podian "mapearse" por la palpacion de la superficie
del craneo. Si bien su teoria cayo en descrédito, condujo a avances en la

neurologia.

Mesmer (1734-1815). Sostuvo la existencia de un "fluido continuo y
universalmente distribuido™ que influye sobre los cuerpos, al que llamé
"magnetismo animal”, y que supuestamente usaba para sus curaciones,
generalmente en mujeres histéricas. Esquirol (1782-1840). Discipulo de Pinel y
considerado como el "padre de la psiquiatria”, consideraba al asilo como el arma

mas poderosa contra la enfermedad mental.

Charcot (1825-1893). Diferenci6 entre las pacientes con lesiones organicas y
aquéllas cuyos sintomas eran de origen psicolégico o "histérico". Fue el primero

en estudiar la funcion del trauma psicoldgico en el origen de la histeria,
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suponiendo que los recuerdos traumaticos se almacenan en el inconsciente,

separados de la conciencia, y dan lugar a los sintomas fisicos.

James Cowles Pritchard (1786-1848), inglés, dijo que la actitud antisocial es una
forma de enfermedad mental, describiendo lo que luego se denominé psicopatia.

TEORIA DE LA DEGENERACION

. - Morel (1809-1873). En su Tratado de enfermedades mentales (1860), postulé
que algunas enfermedades mentales podian heredarse de padres con afecciones
similares y que la predisposicion podia sufrir una activacion lenta hasta convertirse
en una enfermedad debido a transmision vertical repetida o bien a una activacion
repentina por eventos externos como traumas sociales, alcoholismo o infecciones.
Introdujo la denominacion de "demencia precoz" para referirse a la actual

esquizofrenia.

Richard von Krafft-Ebing (1840-1902), aleman, en su obra Psicopatia sexual
(1886) describio varios casos de perversiones sexuales y los atribuy6 a

degeneracion, siendo considerado como el fundador de la sexologia.

Cesare Lombroso (1836-1909), italiano, autor de El hombre delincuente (1876) y
La mujer delincuente (1893), donde sostuvo que la criminalidad representa un
fendmeno biologico producto de la degeneracion, identificable a partir de la
fisonomia, induciendo la creacion de una escuela de antropologia criminal, de
donde se desarrollo la criminologia. SIGLO XX.- Se desarrollaron clasificaciones

internacionales, diferentes psicoterapias y la aparicién de la psicofarmacologia.

Kraepelin (1856-1926). Elabor6 un sistema de psiquiatria descriptiva que todavia
se emplea para clasificar los trastornos mentales de acuerdo a la conducta que

presentan los pacientes y a la evolucion del cuadro clinico.

Bleuler (1857-1939). En su libro Demencia precoz o el grupo de las esquizofrenias
(1911), afirmé que, como no todos los casos de demencia precoz evolucionan

hacia la demencia, era mas apropiado usar el término "esquizofrenia".
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Jaspers (1883-1969). En su Sicopatologia general realiza un estudio
fenomenoldgico exhaustivo de la mente humana. Influyé notablemente en la

sicopatologia y en la psicoterapia en general.

Kretschmer (1888-1964). Describid dos tipos corporales: leptosémico y picnico, los
cuales vinculé con la esquizofrenia y la psicosis maniaco-depresiva,

respectivamente.

Meyer (1866-1950). Desarrollé un concepto psicobioldgico de la psiquiatria, que
integraba aspectos bioldgicos y psicolégicos en la génesis y tratamiento de los
trastornos mentales. Autor de Psicobiologia: una ciencia del hombre (1957).

Schneider (1887-1967). Autor de Sicopatologia clinica (1959), implemento los
enfoques descriptivo y fenomenoldgico de Kraepelin y Jaspers, respectivamente.
Dividio los sintomas de la esquizofrenia en primarios (conocidos ahora

como schneiderianos) y secundarios.
El PSICOANALISIS. -

Freud (1856-1939). Estudio inicialmente con Charcot en la Salpétriére. Junto con
Joseph Breuer (1841-1925) empled la hipnosis para el tratamiento de pacientes
histéricas. Mas adelante abandond la hipnosis por el método de las "asociaciones
libres". En sus Estudios sobre la histeria, Freud relaciono esta enfermedad con
problemas sexuales. En 1896 creo el término "psicoanalisis” para referirse a su
técnica de asociaciones libres e interpretacion de suefios con el propésito de traer
a la conciencia los recuerdos traumaticos del pasado almacenados en el
inconsciente. Estos recuerdos se manifiestan normalmente a través de los actos

fallidos y los suefios, y patologicamente, mediante los sintomas neuroticos.

En su obra; La interpretacidon de los suefios; (1900), sostuvo que estos
"representan un trabajo psiquico normal lleno de sentido". En sus Tres ensayos

para una teoria de la sexualidad (1905), describi6 cuatro fases del desarrollo
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sexual: oral, anal, falica y de latencia, explicando las distintas alteraciones
mentales en torno a fijaciones o regresiones a estas fases. En El ego y el id (1923)
cambid su modelo topografico de consciente e inconsciente, por un modelo
estructural, que comprendia el yo (ego), el supery6 (superego) y el ello (id). Su
influencia ha declinado en las ultimas décadas por los cuestionamientos que se

han hecho a su metodologia.

Sin duda alguna las enfermedades mentales existen desde tiempos remotos,
aunque no con el termino enfermedad, pero desde siempre existieron indicios de
esto, aunque antes se reconocian mas como alfo mistico o de supersticion,
aludido a la religion y la brujeria. Debemos de saber que las enfermedades
mentales son un tema de importancia global, cuando nosotros enfermamos
fisicamente, nos cuestionamos con las causas de lo que nos ocurre, pero cuando
estamos enfermos de la mente, se toma como algo pasajero, u grave error al
momento de tratarnos. Las enfermedades mentales a veces se confunden con
sentimientos de tristeza, cansancio, mucha euforia, o estados de melancolia como
lo es en el caso de la depresion. Si analizamos toda la historia de lo que llevo a
nuestros dias para conocer a las enfermedades mentales como lo que son, si fue

tiempo desmedido, pero la importancia que se le da no ha sido la mejor.
Article title:  historias de las enfermedades mentales
Website title: Oocities.org

URL: http://www.oocities.org/bakuninn/enfermedades.htm

2.3 Depresion en la edad antigua:

La depresién existe desde la antigiiedad. En el Antiguo Testamento se describe un

sindrome depresivo en el rey Saul. Homero, en el 400 a. C., se refirié alos trastornos
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mentales a los que denomind “mainé” y “melancolia” En la Iliada se relata el suicidio
de Ajax). Soranos de Ephesus describid los sintomas principales de la melancolia
gue son tristeza, deseos de morir, suspicacia acentuada, tendencia al llanto,

irritabilidad en ocasiones jovialidad.

Posteriormente, Aulus Cornelius en el 30 a.C. describio la melancolia en su libro
“‘De re medicinae”: Kapplan, H. & Sadoock, B. (1.996), término que también
utilizaron Areteo (120-180), Galeno (129-199), Alexander de Tralles en el Siglo VI 'y
el médico Moses Maimdnides en el Siglo XII.

Por desgracia, el ultimo periodo Medieval se caracterizdO por un énfasis en la
demonologia y la supersticion como bases explicativas del comportamiento
anormal. Sin embargo, Para Celso (1.493-1541) se opuso a estas creencias
retomando las tesis griegas que explicaban la conducta desadaptada en base a
fendmenos naturales. En el Siglo XVI, Juan Huarte de San Juan (1.530- 1.589)
escribio un tratado sobre psicologia “Probe of the mind”, apoyando la explicacion

racional del desarrollo psicologico frente a teorias teologicas.

Otro escritor de la Edad de la Razon: Robert Burton (1.577-1.640), destaco el papel
del enfado como centro emocional de la depresion en su obra “Anatomy of
Melancholy”. Posteriormente en el Siglo XVII, Bonet describio una enfermedad
mental a la que denominé “maniaco-melancholicus”. En 1.854 Jules Falret llamoé
“folie circulaire” a una enfermedad caracterizada por la alternancia de estados
depresivos con estados de mania. Coetaneo de 86 REVFalret, el psiquiatra francés
Jules Baillarger describié una forma de depresion “folie a double forme” en la que
los pacientes se iban deprimiendo cada vez mas, entrando en un estado de estupor

del que se recuperaban tras un espacio temporal.

Durante los inicios del Siglo XIX, el médico Franz Joseph Gall (1.758-1.828) formul6
la teoria de la frenologia tras estudiar el cerebro de diferentes tipos de personas:
jovenes, ancianos y trastornados. Segun esta teoria, distintas facultades

psicologicas se localizan en areas especificas del cerebro. Se va evolucionando
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pues, hacia una base fisica de la enfermedad mental, como reflejan los tratamientos
del médico escocés William Cullen (1.712- 1.790).

En estos mismos afos, aparece un movimiento de reforma en Francia que,
capitaneado por Pinel (1.745-1.826), refleja la compasion por las personas que
padecen trastornos mentales. Pinel plantea que lo que necesitan los pacientes es
cuidado humano y tratamiento. De hecho, llegé a proponer el

siguiente tratamiento:

“Paciencia, firmeza, sentimiento humanitario en la forma de guiarlos, cuidado
continuo en los pabellones para evitar los brotes de ira y las exasperaciones,
ocupaciones agradables que varien de acuerdo con las diferencias en el gusto,
distintos tipos de ejercicio fisico, lugares amplios entre los arboles, toda la alegria y
la tranquilidad de la vida en el campo y, de vez en cuando, musica suave Yy
melodiosa, algo facil de lograr ya que casi siempre en estos establecimientos hay
algun masico distinguido cuyo talento necesita ejercitarse y cultivarse.” Pinel (1.809)
pp. 258-260.

Una de las caracteristicas que mas nos interesan de este movimiento de reforma
europeo, fue la creacion de instituciones para el tratamiento de nifios con problemas
psicologicos y con retraso mental. A principios del siglo XIX, habia una elevada tasa
de mortalidad infantil y una muerte prematura en aquellos nifios y adolescentes que
trabajaban en minas de carbon, y fabricas textiles. A principios del siglo XIX Philippe
Pinel indicé que el pensamiento de los melancolicos estaba completamente
concentrado en un objeto (obsesivamente), y que la memoria y la asociacion de
ideas estaban frecuentemente perturbadas, pudiendo en ocasiones inducir a

suicidio.

En América, Dorothea Dix (1.802-1.887) maestra de Boston, se preocup6 tanto por
la falta de trato humano e instalaciones dignas para los enfermos mentales, que

visitd 18 misiones, 300 prisiones y 500 hospitales consiguiendo que se construyeran
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32 hospitales de salud mental. En Europa hasta 1.850, a los nifios se les internaba
en las mismas instituciones que a los adultos (se les encarcelaba), puesto que la
nifiez era la época anterior a la adquisicién de la razén y la pérdida de la razén
significaba demencia. En 1.816 casi unos cuartos de los prisioneros de las cérceles
Londinenses tenian menos de 17 afios. Tras una lenta evolucion, a mediados del
siglo XIX, los libros de texto que describian las anomalias psicoldgicas, empezaron
a incluir secciones dedicadas a los nifios en las que se describian trastornos como

el denominado “demencia de edad temprana”.

En 1.882 desde Alemania, el psiquiatra Karl Kahlbaum acufi6 el término “ciclotimia”
para englobar depresion y mania, como estados de la misma enfermedad mientras
gue Kraepelin en 1.899 describia una psicosis maniaco depresiva cuyos criterios
son compatibles con lo que actualmente se diagnostica como Bipolar | y otro caso
compatible con el trastorno de animo de inicio tardio. Se habian sentado las bases
nosograficas que permitirian en los albores del siglo veinte, establecer las

clasificaciones posteriores de los trastornos el estado de animo.

Si bien las enfermedades en la edad antigua no eran bien recibidas por las
personas, puesto que muchas veces se les consideraba simbolo de brujeria o de
satanismo, una enfermedad tan compleja como lo es la depresion que suele ser
confundida con estar triste 0 melancolico, no seria un tema de importancia para las
personas. sin embargo, la tristeza era un elemento clave para poner atencion de
gue algo ocurria con la persona que padecia, sin duda alguna antes de llegar a
conocer a la depresion como la conocemos hoy en dia, se tuvo que pasar por
mucho, desde muertes injustas a personas quienes creian estaban poseidas por
algun ente, ahora en nuestro tiempo adn se le sigue viendo como un tabu el tener

depresion.

La época en que la depresion era tomada como demencia ha quedado atras, pero
esto fue posible gracias a los distintos estudios e investigaciones que se han
realizado a lo largo de la historia. Para que en nuestros dias pueda formar parte de

una lista de trastornos mentales.
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Garcia, A., n.d. La Salud Mental De Las Personas Jovenes En Espafia. 84th ed.
[ebook] Madrid, pp.86-87. Available at:
<http://www.injuve.es/sites/default/files/RJ84-07.pdf> [Accessed 25 May 2020].

2.4 La enfermedad mental en México.

En el mundo actual, México no es la excepcion, las enfermedades mentales
ocupan los primeros lugares en la carga de enfermedad, son responsables de
7.5% de la carga global, lo que representa 15 millones de dias perdidos por
mortalidad prematura o por discapacidad; ocupan en el mundo el lugar 11 de 88
condiciones analizadas, con un avance de cuatro lugares si se le compara con el
lugar 15 que ocupaban en 1990, en la region de América Latina Central, en donde
México ocupa el quinto lugar (Murray et al., 2012). En México los trastornos
mentales son responsables de 25% de afios de vida asociados con discapacidad
(AVD) en los hombres y de 23% en las mujeres; la depresion ocupa el primer lugar
de AVD en las mujeres y el segundo en los varones, después de la lumbalgia
(Lozano et al., 2013). Las enfermedades mentales impactan de manera importante
la calidad de vida de la poblacién y afectan el curso de otras enfermedades
cronicas; por ejemplo, la depresion afecta el prondstico y la sobrevida de
pacientes con enfermedades del corazén o con cancer (Satin, 2009; Doyle, 2010).
La depresion es 3.4 veces mas frecuente entre quienes cursan con una condicion
de dolor (Ohayon, 2003). Segun datos de la Encuesta Mundial de Salud Mental, el
riesgo de tener depresion cuando se tiene diabetes es 2.2 veces mas frecuente
gue cuando no existe esta condicion, y se tiene 2.8 veces mas probabilidad
cuando se trata de obesidad; en México la presencia de ansiedad es 4.4 veces
mayor cuando se trata de obesidad grave (IMC 35+), en comparacion con una
obesidad media (IMC 30-34.9). La frecuente coocurrencia de condiciones crénicas
y trastornos del afecto y de la ansiedad y la necesidad de una terapéutica
combinada refuerzan la conveniencia de integrar los servicios de atencién a la
salud mental a los servicios de salud en los tres niveles de atencion. A pesar de su
alta prevalencia —12% de la poblacion entre 18 y 65 afios (Medina-Mora et al.,

2003)—, sélo una pequefia proporcion de los enfermos recibe tratamiento (17.7%),
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gue se duplica (34.4%) en los casos de trastornos graves, que incluyen cualquiera
de las siguientes condiciones: la presencia de un trastorno bipolar tipo I,
medicacion antipsicotica, intento suicida, al menos un dia de hospitalizacion o
cualquier diagndstico con una evaluacion global de funcionamiento igual o mayor a
40, que indica un nivel de moderado a grave de discapacidad (Borges et al.,
2007). Aun asi, la mayor parte de los enfermos no recibe atencién. El tiempo que
transcurre entre que ocurre la enfermedad y que se llega a tratamiento es largo,
con 15 afios en promedio para los trastornos del afecto, 25 afios para trastornos
del impulso y ansiedad y méas de 25 afios en promedio entre que aparece el
trastorno por abuso de sustancias y se llega a tratamiento. La mayor proporcion de
los casos son atendidos en tercer nivel de atencién (Wang, 2007). El tratamiento
mas frecuente lo ofrecen especialistas no médicos (9%), seguidos por la medicina
alternativa (6%); 4.7% de los casos con trastorno en los ultimos 6 meses fue
atendido por médicos generales y solo 1.7%, por psiquiatras. En la atencion de
casos graves participa con mayor frecuencia el psiquiatra, 5%, proporcion mas
cercana a la atendida por otras especialidades (5.7%); estos casos son atendidos

en mayor proporcion por los médicos generales (7.9%) (Borges et al., 2006).

En todo el mundo, la depresidn afecta a mas de 300 millones de personas. Y en
México, es la primera causa de discapacidad en hombres y la novena en mujeres,
y la responsable de 54% de los casos de ausentismo laboral, de acuerdo con la

organizacion civil Voz Pro Salud Mental.

"Cuando hablamos de depresién, no nos referimos simplemente a 'estar triste’,
sino a una enfermedad real que puede llegar a ser incapacitante o terminar con la

vida", refiere la ONG.

En un llamado a atender el problema, Voz Pro Salud Mental cita informacion de
las revistas Salud Mental y The Lancet. En 2016, esta ultima publicacion estimé
gue la depresién y la ansiedad no tratadas son responsables de mas de 12,000
millones de dias productivos perdidos al afio, en 36 paises, lo cual equivale a una

pérdida econémica de mas de 925,000 millones de dolares.
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Esto se debe a que un caso de depresidn no tratado puede desembocar en
discapacidad psicosocial, asociada con una disminucién de la calidad de vida, la
dificultad para que una persona se relacione socialmente y el abandono de los
estudios o del empleo.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica 2007, el
promedio de dias de trabajo perdidos en 2006 por causa de la depresion fue de
25.1, mientras que el de dias perdidos por enfermedades crénicas fue de 6.89.

Estos datos que se han recabado de la depresion en México, no es mas que otro
motivo para dejar en claro lo alarmante que esta enfermedad, la importancia que
se le debe de otorgar, la necesidad de saber sobre las enfermedades, y ante todo

la manera de prevencion, comenzando desde casa, las escuelas y demas.

Medina Mora, M. E. M. M., Sarti Gutiérrez, E. J. S. G., & Real Quintanar, T. R. Q.
(Eds.). (2015). LA DEPRESION Y OTROS TRASTORNOS PSIQUIATRICOS
[EPub ] (primera edicién ed., Vol. 1). Recuperado de
http://www.anmm.org.mx/publicaciones/CAnivANM150/L27 _ANM_DEPRESION.pd
f

2.5 Depresion en mujeres.

Varios factores pueden contribuir al desarrollo de la depresion en las mujeres. La
depresion suele darse en familias y esto se puede deber a los genes. Algunos
genes aumentan el riesgo de la depresion. Otros aumentan la resiliencia, es decir,
la capacidad de recuperarse de las dificultades de la vida y, por lo tanto, protegen
contra la depresion. Las experiencias negativas, tales como el trauma o abuso
durante la infancia y el estrés en la vida adulta, pueden aumentar el riesgo. Sin
embargo, asi como ciertas tensiones o carencias pueden provocar la depresion en
algunas personas, no causan ese efecto en otras personas. Los factores positivos,
como una familia afectuosa y las conexiones sociales saludables, pueden
aumentar la resiliencia. Las investigaciones han demostrado que en las personas
con depresidn puede haber cambios sutiles en los sistemas cerebrales que

afectan el estado de animo, la energia, el pensamiento y la forma cémo el cerebro
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responde al estrés. Los cambios pueden variar de una persona a otra, por lo que
no todos los tratamientos funcionan de la misma manera para todas las personas
Durante la infancia, tanto las nifias como los nifios experimentan tasas similares
de depresion. Sin embargo, para cuando llegan a la adolescencia, las mujeres son
mas propensas a sufrir de depresion que los hombres. Los investigadores
contindian averiguando las razones que causan esta diferencia y cdmo los cambios
en los niveles hormonales pueden estar relacionados con el riesgo de depresién a

lo largo de la vida de las mujeres.

Ciertamente estos factores afectan a las mujeres del mundo, en su estado de
animo que si no se es atendido suele terminar en un estado depresivo, las mujeres
dia con dia padecemos un sinfin de cambios ,como ya sabemos las mujeres
tienen distintos roles en la sociedad, si nos referimos a México sabemos que
tenemos indices altos de depresion en mujeres, al igual nuestras estadisticas nos
declaran que nosotras somos mas propensas a padecer depresion, y si bien esta

no es una noticia nueva, se debe de tomar con mayor importancia.

Las mujeres pueden llegar a sufrir depresion hasta por un sindrome menstrual,
incluso existe la depresion postparto, que es una depresion de moderada a
intensa en una mujer después de que ha dado a luz y se puede presentar poco
después del parto o hasta un afio mas tarde. La mayor parte del tiempo ocurre
dentro de los primeros tres meses después del parto. Siendo este tema algo de lo
gue no se sabe mucho al respecto, pero es real, sucede en el mundo, en nuestro

pais.

La depresién en las mujeres muchas veces o la mayoria es aludida a nuestros
cambios de humor, llevandola a una disminucién de su importancia, y es cierto las
mujeres por cuestiones hormonales, llegamos a sufrir cambios dentro de os que

se encuentra el animo, pero el tener depresion no es algo unicamente hormonal.
Dentro de los distintos tipos de depresién que afectan a las mujeres se aluden:
*» Depresion grave: sintomas graves que interfieren con la capacidad de trabajar,

dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida. Es posible que una persona tenga un
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solo episodio de depresidn grave en su vida, pero es mas comun tener varios
episodios. Si los sintomas de la depresion comenzaron durante el embarazo o en
el mes después de dar a luz, se dice que la mujer tiene depresion posparto (o peri
parto). Las mujeres que han tenido episodios de depresion antes de quedar
embarazadas tienen un mayor riesgo de sufrir de depresién posparto.

* Trastorno depresivo persistente: un estado de animo depresivo que dura por lo
menos dos afios. La persona que ha sido diagnosticada con trastorno depresivo
persistente puede tener episodios de depresién grave junto con periodos de
sintomas menos graves. En cualquier caso, los sintomas deben haber tenido una

duracién de por lo menos dos afios.

* Trastorno disforico premenstrual: los sintomas incluyen grandes variaciones en
el estado de animo, estado depresivo y ansiedad que aparecen regularmente la
semana antes del periodo menstrual de la mujer y desaparecen a los pocos dias.
Los sintomas son lo suficientemente graves como para interferir con las

actividades diarias y las relaciones.

De igual manera la sintomatologia en las mujeres no es nada diferente a la de los

hombres, puesto que se deriva en:

e Sentimientos de tristeza o sentirse “vacia”

e Sentimientos de desesperanza, irritabilidad, ansiedad o de culpa
e Pérdida de interés en las actividades preferidas

e Fatiga 0 mucho cansancio

e Dificultad para concentrarse o recordar detalles

e Problemas para quedarse dormida o dormir demasiado

e Aumento o pérdida de apetito

e Pensamientos o intentos de suicidio

e Dolores o molestias, dolores de cabeza, célicos o problemas digestivos.
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Website title: Nimh.nih.gov

URL: https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/la-depresion-en-las-

mujeres/depression-women-spanish 151033.pdf

2.6 Sintomas fisicos de la depresién.

Aungue la depresion es una enfermedad mental, muchos de sus sintomas se
reflejan en nuestro cuerpo. La mente es el 6rgano que se encarga de controlar
todo nuestro organismo, y cuando no funciona correctamente, nuestro organismo
tampoco lo hace. Algunos de los sintomas fisicos de la depresidn suelen
manifestarse en el suefo, en el sentido de que comenzaremos a sentirnos mas
cansados y fatigados, con suefio constantemente, aunque muchas veces cueste
conciliarlo. Esta falta de energia se refleja en nuestro dia a dia y en nuestro
rendimiento general, ya que no podemos concentrarnos en lo que estamos

haciendo a causa del cansancio.

Nuestro apetito también se ve afectado, aunque cada persona es un mundo. A
quien, al padecer sintomas de la depresidn, su apetito aumenta y trata de paliar la
sensacion con atracones, por lo que es probable que aumente de peso. Otras
personas, por el contrario, pierden por completo el hambre y dejan de comer,
poniendo en riesgo su salud fisica aun sin desearlo. Sencillamente tienen el
estdbmago cerrado e ingerir alimentos se les hace bola, pero es una forma mas de
gue nuestro cuerpo se descuide por culpa de una enfermedad mental. Ademas, el
estado de animo de las personas que padecen depresion es bastante bajo, por lo
gue, sumado a su falta de energia, las personas depresivas se encuentran en

un bucle de inactividad muy frustrante.

Por otro lado, los sintomas psicoldgicos son los mas duros de esta enfermedad.
Los primeros sintomas no suelen ser excesivamente graves, pero, al comenzar a
tener depresion, algo de lo mas comin es empezar a atacarse a uno mismo. No

hablo Unicamente de autolesidn fisica, sino de comentarios constantes y de
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un sentimiento de culpabilidad y asco cada vez més arraigado. Los pensamientos
intrusivos comienzan a aparecer con mas frecuencia, y eso hace que la persona
con depresién se convenza poco a poco de una version de si misma que no se
adecua a la realidad, pero que no puede evitar ver asi. Dentro de estos
pensamientos intrusivos existen muchos pensamientos repetitivos sobre la muerte
y el suicidio, de ahi que enfermedades mentales como la depresion suelan tener

consecuencias tan catastroficas.

A grandes rasgos, se trata de una sensacion constante de inutilidad y de
inapetencia por nada. Se pierde la alegria y el entusiasmo por aquello que antes te
encantaba, y comienza a tenerse una vision de uno mismo nefasta y muy
perjudicial. La depresion es relativamente episodica, en el sentido de que hay dias
en los que parece mejorar, dias en los que parece empeorar, y dias en lo que
parece seguir todo igual, pero desgraciadamente se trata de una enfermedad que
no se va a ir con facilidad, corriendo siempre el riesgo de recaer. La apatia es
también un rasgo muy caracteristico de esta enfermedad, ya que se pierden las
ganas de todo, incluyendo las ganas de vivir, de ahi los pensamientos intrusivos

sobre la muerte y el suicidio.

Es una enfermedad increiblemente delicada y compleja, y hay que tratarla de
manera constante e inmediata para poder sobrellevarla. No valen las expresiones
“animate” o “no pienses en ello”. Lievamos toda la vida creyéndonos la falsa
premisa que Somos Nosotros quienes controlamos nuestro cerebro, pero es al
reves, de ahi que tengamos que proporcionarle el tratamiento médico que

necesita.

Ciertamente la depresion no solo se basa en atormentar nuestra mente, si no
también nuestro cuerpo, la mayoria de veces suele manifestarse, en perdida del
suefo, apetito y demas, estos sintomas fisicos, pueden convertirse en una
enfermedad mas avanzada, es por eso que es de gran importancia, atender la
depresion desde el primer sintoma. Aunque la mayoria de personas suelen
aludirles estos sintomas fisicos a otras enfermedades o solo el tener estrés o

sentirse triste, sin duda alguna este estado animico es de preocuparse, porgue dia
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con dia hay mas personas en el mundo que la padecen, segun la OMS alrededor
de 350 millones de personas padecen esta enfermedad, y la mayoria de estas,

hacen caso omiso las futuras consecuencias que trae consigo.

Article title:  Sintomas fisicos y psicoldgicos de la depresién - Mentendencias.com
Website title: Mentendencias.com

URL: https://www.mentendencias.com/sintomas-fisicos-y-psicologicos-de-la-

depresion/

http://psiquiatria.facmed.unam.mx/pdfindex/depresion.pdf
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Capitulo .
3.1 Métodos de intervencion basados en teorias.

La depresiéon es una enfermedad compleja que suele manifestarse cuando menos
te lo esperas, pero al tenerla no quiere decir que sera asi de por vida, para su
intervencion. Primeramente, se necesita de un diagnéstico, este diagnostico se
logra mediante la entrevista entre el psicélogo y el paciente, quien debe de ir a
terapia de manera voluntaria, claro esto siempre y cuando este sea capaz de ir por

Su propia voluntad.

Asi mismo para que la depresiéon pueda ser curada se necesita del uso de una

teoria para trabajar con el paciente acorde a sus necesidades.
Existen varias teorias que intentan dar razones de la depresion:
1. La teoria conductual: como falta de refuerzo.

La depresidn se debe a una falta de refuerzos que hace que el que la padece no
actue. Debido a la inactividad el deprimido no encuentra refuerzos en la sociedad

y en consecuencia la depresion se perpetia.

Segun esta teoria el tratamiento consiste en una programacion de actividades que
comienzan a dar al sujeto los refuerzos que necesita. Una vez que comienza se
establece una realimentacion positiva. Uno del problema con los que plantea el
depresivo es que dice que no tiene fuerzas para hacer nada, que cuando se le
cure la depresion y se siente bien es cuando saldra y hara las cosas que le
apetecen. Se trata de plantearle lo contrario, cuando te mueves te refuerzany te

sentiras bien y con mas ganas de segquir.

2. La teoria cognitiva: la depresién como resultado de pensamientos inadecuados.
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La depresion se debe a una distorsion cognitiva, en la que el depresivo distorsiona
la realidad viéndose de forma negativa en la triada cognitiva, el mismo, el mundo y

el futuro.

El tratamiento consiste en detectar los pensamientos automaticos negativos de los
sujetos y analizarlos y cambiarlos racionalmente. La aportacion que se puede dar
desde el punto de vista corporal es que las sensaciones que sentimos son debidas
a pensamientos automaticos. Cuando pensamos mucho sobre un tema vamos
reduciendo el pensamiento de forma que generalizamos y dejamos indicado el
contenido y lo Unico que sentimos es la preparacién para actuar que nos deja, es
decir, la emocion y la sensacion asociada. Se puede analizar de esta forma el
pensamiento automatico de tal manera que el deprimido ve claramente la relacion
entre la sensacion y el pensamiento, de hecho, basta con preguntarle respecto a
la sensacion para que sepa a qué se debe y que es lo que en realidad la
sensacion le dice. Una vez que se descubre el pensamiento automatico a veces
se puede desmontar de forma racional, pero otras es preciso hacer algun
experimento para comprobar que no responde a la realidad o realizar cambios
conductuales para que el paciente para que pueda apreciar la realidad. Uno de los
problemas que ocurre con este tipo de pensamientos automaticos es que se
confirman a si mismos. El paciente se siente incapaz de actuar y esto le produce

una sensacion que le deja tan caido que en efecto no puede actuar.
3. La indefension aprendida: la incapacidad para poder resolver algun problema.

Asociada con esta esta la teoria de la desesperanza. El problema es la pérdida de

la esperanza de conseguir los refuerzos que queremos.

4. Teoria bioldgica.

La depresién, segun esta teoria esta originada por un desequilibrio de los

neurotransmisores. Esta demostrado que cuando estamos deprimidos tenemos
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ese desequilibrio y que cuando tomamos la medicacion adecuada, los
neurotransmisores se equilibran y nuestro estado de animo cambia. Ahora bien,
no podemos quedarnos solamente en esta teoria, puesto que si la depresion que
tiene es reactiva a una situacion, hasta que la situacioén no se solucione se siguen

dando las condiciones para que se perpetle, aunque se tomen antidepresivos.

En realidad, se pueden aplicar todas las teorias y explicar los sintomas de la
depresion en funcién de cada una de ellas.
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