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De las cogniciones
~aladepresion:
el camino hacia la tristeza

por Lilian R. Daset

A los hombres no los perturban
las cosas, sino la visién que tienen
de ellas.

Epicteto, E/ Enquiridion.

Para recorrer el camino que ‘ ;
propone el titulo, comenzare- La autora
mos con un acercamiento a la
depresién en su categorizacién
clinica y en las expresiones
que toma. En segundo térmi-
no, realizaremos algunas

Psicdloga, con estudios doctorales
en Psicologia. Docente de grado y
posgrado. Directora de Investigacion.

observaciones respecto a la Coordinadora del Area de
perspectiva cognitivo-compor- Personalidad y Evaluacion
tamental, desde la que preten- Psicoldgica de la Facuiltad de
demos abordar el tema. Luego Psicologia de la Universidad
nos detendremos en la explici- Catdlica. Psicoterapeuta.

tacién de los argumentos basi-
cos que hoy dia sustentan la
comprension e intervencion so-
bre este padecimiento psiqui-
co, desde esta corriente de la psicologia. Expondremos después brevemente
las caracteristicas del abordaje terapéutico cognitivo-comportamental.
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La depresion como entidad clinica
Yy como estado dolorosamente humano

La depresién como padecimiento psiquico ha sido ampliamente estudiada
desde tiempos muy antiguos. Su explicacién, al igual que la de otros proble-
mas mentales, fue tomando formas diversas, en estrecha relacién con las ideas
imperantes en la época sobre lo que era la psiquis y sus expresiones, tanto
normales como patolégicas. Estas ideas estaban a su vez impregnadas por las
concepciones subyacentes sobre qué era lo sano y qué lo enfermo desde el
punto de vista teoldgico, filoséfico, biolégico y psicolégico.

Desde los antiguos griegos y chinos hasta nuestros dias se han sucedido
innumerables explicaciones y también formas de clasificar la depresién. Todo
ese conocimiento y las evidencias recogidas a lo largo de los siglos se fueron
acumulando y resumiendo, en gran parte, en sistemas de clasificacion, con
una finalidad esencialmente operativa, lo que fue dando paso a una globaliza-
cion' del concepto de depresién como trastorno mental.

Los mas utilizados sistemas de clasificacion de los trastornos mentales
—CIE2 y bSM3— coinciden en conceptualizar la depresién como una entidad
clinica que esta presente y conforma distintos tipos de trastornos, tanto por su
expresion —severidad, frecuencia y amplitud— como por su etiologia. Al mis-
mo tiempo, concuerdan —con diferencia de grado— en la importancia de aten-
der a lo multicausal y a la relacién de este padecimiento con los factores de
riesgo y las capacidades de afrontamiento de las personas. .

En los dos sistemas y aun en otros, la explicacién de las formas en que se
presenta esta entidad clinica es similar: un trastorno del estado de dnimo (afec-
tivo) que tiene como caracteristica principal las alteraciones del humor —"en
menos™—. Los sentimientos de tristeza y desencanto forman parte de la expe-
riencia normal. La depresién se convierte en un sintoma patolégico en virtud de
su intensidad, presentacién, duracién e interferencia con el funcionamiento
general de la persona.

El grado con que se presenta un padecimiento panuuco es un punto relevan-
te, en tanto conecta con el “mundo de los sanos” o, expresado de otra forma,

En el sentido de un extendido consenso interpares sobre lo que significa y las principales
expresiones que toma el cuadro clinico, pnmarlamente en el ambito médlco y luego en todo el
campo de la salud mental.

CIE en su 10° versién (1992) refiere a la Clasificacién Internacional de Enfermedades de la
Organizacién Mundial de la Salud.

DSM en su 4° version (1995) refiere al Manual Diagnéstico y Estadistico de la Asociacién
Psiquiatrica Americana.
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con aquellos grados de un’problema que no necesariamente configuran una
. enfermedad mental, més alla de las conS|derac10nes et|olog|cas subyacentes.
Hablamos entonces de padecer, sufrir, sentir dolor, expresmnes todas que pue-
den acercarnos a la idea de la tristeza, esa que esta |mpI|C|ta como posibilidad
' -en nuestras vidas, mas alla de cualquier propdsito.
' La depresién en su sustrato se reconoce por el desanlmo Ia desazén, Ia
' perdlda de interés o placer, las ideas desvalorizantes. Bajo esta mlrada es
entonces una vivencia dolorosamente humana. Es lo- que es, en si misma, 'eso
que cada individuo en cualquier idioma puede describir. Remite a vivencias que
en algun punto del transcurrir de nuestras vidas hemos tenldo o] tendremos es
insoslayablemente una posibilidad de lo humano. , ‘
‘Hemos planteado entonces dos formas de la depresmn la que refiere a la
entidad clinica y se inscribe dentro de la nominacién.de trastornoy la que nos
remite a modos, estilos, estados de una persona en un momento o ante’ situa-
ciones determinadas en el transcurso de su hIStOI‘Ia vital. Ambas son una rea-
. lidad, puntos en el continuo salud-enfermedad; también ambas pueden coexis-
“tir o primar a partir de variadas razones. Es de esas razones que hablan las
dastmtas perspectlvas en eI mtento por expllcar y m|t|gar Ia depreS|on

La dep're's’i’dn‘ des’dé la perspectiva
.cognitivo-comportamental

Algunas notas sobre la perspectlva

‘La perspectlva cognltlvo comportamental supone un esfuerzo de integra-
cién de multiples paradlgmas modelos Yy propuestas del campo de la psicolo-
gia y las neurociencias. El nombre en si mismo es producto de un consenso
mas o menos taCIto en el que las diferentes Imeas .que la integran.se caracte-
rizan —mayorltarlamente— por los énfasis que hacen delos aspectos cogniti-
vos o los del comportamiento. Ademds de la referencia a ese espacio comun
de confluencia de muiltiples mvestlgadores tedricos de la psicologia, de la neu-
‘fociencia y de la clinica, el término remite a un cierto ordenamlento desde lo
que se ha entendido como predominante en esta corriente de la psncologla
esto es, los aspectos cognitivos, dejando de lado la cronologla ,

La primera nota caracterizadora estaria dada por Ios campos en. que la
perspectiva ha incursionado més fuertemente:

a. el estudio de los procesos psicolégicos basicos 0 funcuones cognoscmvas
como Ia atenC|on “memoria, mtehgenma percepmon etcétera, y sus
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estructuras y operaciones (paradigma del procesamiento de la informacion,
modelo conexionista, etcétera); : ‘

b. ‘la comprensién de contenidos mentales'como las atribuciones, actitudes,
expectativas, creencias y valores y los procesos por los cuales estos.

 contenidos modifican el comporfamientq humano (teoria del aprendizaje

social, teoria del desamparo aprendido, teoria de la autoconciencia, entre.
otras); ;

C. el analisis y Ios estudios sobre la |dent|dad los estilos y las formas de
construccion de la personalidad (teoria de la autorregulacién cognoscitiva,
etcétera).

Han sido numerosas las contribuciones de la perspectiva cognitivo-compor-
tamental en el estudio de los padecimientos psiquicos y de la depresién en
particular, fundamentalmente en lo que refiere a las atribuciones que hacemos
sobre lo que nos ocurre, las explicaciones sobre nosotros mismos y la forma
en que todo esto se erige como una construccion, a partir de la cual nos con-
tactamos con el mundo real o simbélico.

Una segunda nota de esta perspectiva esta dada por su propension a un
entendimiento global del psiquismo humano, con una subyacente concepcién
de continuidad entre salud y enfermedad. La salud mental es entendida como
la habilidad de adaptacion a las demaridas, tanto internas como externas.

La tercera nota refiere a la idea de que el ser humano es:

— unser autoconsmente y que busca actlvamente el conocimiento; activoy
responsable;
- — que construye los mundos en que habita a partlr de Ia mterrelacwn con
ellos y se autoconstruye;
— con intencionalidad y capaz de manipular simbélicamente su entorno.

Una cuarta nota distingue el proceso de aprendizaje como parte fundamen-
tal del proceso constructivo de la persona. Este postulado es asumido por casi
todos los paradigmas y propuestas que constituyen la perspectiva.

En la quinta nota debemos enfatizar el caracter dindmico de esta perspec-
tiva, en el sentido de obra en construccién. Esta caracteristica explica en cier-
ta medida la dificultad para encontrar dentro de la corriente definiciones acaba-
das y posiciones monoliticas. Muy por el contrario, es un punto de encuentro
permanente de divergencias y nuevas propuestas, en especial si se tiene en
cuenta que también discurre con las neurociencias Y, por lo tanto con los
desafios permanentes que proponen sus hallazgos.

Hemos repasadq algunas de Ias notas que distinguen a la perspectiva cog-
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nitivo-comportamental. No obstante, es dable sefialar que persisten muitiples
discrepancias y matices sobre las caracteristicas resefiadas; por tanto, debe-
ria considerarse este apartado como un marco general a partir del cual abordar
la depresion.

En este escenario general de la corriente cognitivo-comportamental y en el
estudio de la depresién destacan los aportes de Aaron T. Beck y los de Martin
Seligman y Lyn Abramson; propuestas ambas que comparten el postulado basico
de que la persona deprimida hace una inferencia distorsionada y negativa de si
misma y de la realidad.

La psicologia cognitiva se orienta al estudio de los procesos mentales, lo
que implica el estudio del pensamiento, sentimientos, aprendizajes, toma de
decisiones, juicios, etcétera, para entender la forma como las personas perci-
ben, interpretan, sienten y razonan la realidad.

El modelo cognitivo de la depresién
de A. Beck |

Los trabajos de Aaron T. Beck sobre depresién tuvieron sus inicios en los
afos sesenta, sustentados en la observacion clinica sistematica, en investiga-
ciones experimentales —segun sefiald el propio Beck en 1979— y en gran
‘medida en el paradigma del procesamiento de la informacion.

El propio autor lo nomina como modelo cognitivo de la depresion (Beck,
1967, 1973, 1975, 1983). Busca explicar el sustrato psicoldgico que lo susten-
ta alrededor de tres conceptos especificos:

1. latriada cognitiva,
2. los esquemas y
3. los errores cognitivos

1. Concepto de triada cognitiva

Esta triada refiere a tres patrones cognitivos fundamentales que son los que
sustentan en el depresivo las ideas que tiene sobre si mismo, sobre sus expe-
riencias y sobre su futuro. Intentaremos resumir este concepto: -

* s 7

1.1. Visién negativa de si mismo

La persona se percibe desgraciada, enferma, que vale poco, como con al-
gun defecto (psiquico, fisico o moral), carente de atributos para ser feliz. Esta
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vision queda muchas veces representada en los gestos, la presentacién, el
estilo de esa persona que, ante propuestas externas —y aun internas— plan-
tea que “no puede” porque “cree que no puede”

1.2. Interpretacion negativa de sus experiencias

El individuo con depresion tiende a interpretar sus experiencias cotidianas
de forma negativa. Tiene la idea de que “la vida”, “el mundo”, le hacen deman-
das exageradas, que se le pide demasiado, al tiempo que tiende a pensar que
hay demasiados obstaculos y muchos de ellos son insalvables. Interpreta su
interaccion con el entorno en términos de frustracién y derrota, incluida su
relacion con objetos inanimados. Percibe la vida como un cimulo de experien-
cias negativas que “siempre le pasan a é/”.

1.3. Perspectiva pesimista sobre el futuro

Esta visién negativa del futuro, al igual que los anteriores patrones cogniti-
vos, tonaliza la vida de la persona con depresion. El mafiana es avizorado como
“tan malo como hoy”, el tiempo hacia delante también resulta pesadumbroso,
porque espera sufrir tantas penas y frustraciones como en el ahora, o0 mas.
Tiene la idea de que nada se resolvera sino que, por el contrario, puede ir peor;
ante cualquier proyecto predominaré la idea de fracaso. Esta anticipacién en si
misma puede ser determinante de la “profecia de la derrota” y terminar auto-
cumpliéndose. .

Estos tres elementos que conforman la triada cognitiva se comportarian
como una lente a través de la cual las personas con depresién se ven a si
mismas, a lo que les ocurre y con la que miran el mafana.

Tener una visién negativa de si mismo

tad .
Trlada cognitiva Interpretar negativamente las experiencias

Percibir el futuro con pesimismo

2. Los esquemas

Los esquemas son patrones cognitivos bastante estables y constituyen la
base de las interpretaciones; son los que organizan la informacién que se reci-
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be en cognlcmnes formando una red o matriz a través de la cual pasan y se
resignifican los datos de nuestras expenencuas

En esa red o matriz de esquemas algunos tienen mayor preponderanma
que otros. En el caso de la depresion hay esquemas inadecuados que se sola-
pan sobre los adecuados, los IIamados esquemas ld/osmcratlcos prepotentes
(IP) (Beck, 1983). ,

Estos esquemas IP son en gran parte los responsables de que, cuando
ingresa informacion “favorable”, ella no pueda ser decodlflcada como tal. Asi,
en la persona que cursa depresu&n puede llegar a ocurrir que no surtan efecto la
estimulacion externa o los cambios de su.entorno, en tanto Ia mformacmn no
puede ser procesada o Io es en forma sesgada :

Este elemento es uno de los mas dificiles de comprender tanto por el pro-
pio involucrado €OMO por sus allegados. Aqui hablamos entonces de una difi-
cultad estructural que impide registrar aquellos aspectos de la realldad que no
estan en consonancia con lo que el edificio psiquico estlpulo que es la reali-
dad. “Lo que veo no es lo que me dicen los demds que es: Lo percibo asi... asi
esta en mi mente”; “Todos insisten en el perfume de las rosas... No entiendo
por qué; yo no lo snento pero si siento sus esplnas No entiendo ¢émo, no se
dan cuenta.: '

, Los recuerdos la memorizacién, asi como Ia atencnon estan dirigidos por

estos autoesquemas depreswos la persona con depresién tiende a recordar y
memorizar aquellas situaciones que tienen el mismo tono de los esquemas.
Enuna mlrada aun cielo parcnalmente nublado reglstraran mas las nubes que
la porcién de cielo despéjado y con ello construirdn su visién de la realldad

Estos esquemas pueden “hacerse cargo” de la matriz cognitiva, y entonces
estariamos frente a un cuadro depresivo severo. Puede ocurrir también que la
persona sea capaz.de ver con cierta objetividad lo que le ocurre y el tipo de
pensamiento negativo que est4 teniendo, que seria el caso de los cuadros
depresivos mas leves.

Una vez instaurado el esquema depreswo y desde el momento en que se
convierte en un esquema |d|03|ncrat|co prepotente, puede transformar signifi-
cativamente las interacciones con el entorno y con el si mismo. Si estas es-
tructuras prevalecen y se retroalimentan positivamente por cierto tiempo, pue-
den resultar altamente patdgenas por'si mismas y para el resto de la psiquis.
En este caso la persona puede estar severamente incapacitada para conside-
rar que sus interpretaciones negativas puedan ser erroneas.
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‘3,. Errores en el "procesamiento de la informacién '

En eI procesamlento de Ia mformacnon del depresivo se dan una serle de’

' errores que ocurren en forma snstematlca Yy le permlten mantener la creenCIa en

sus pensamlentos negatlvos aun si la evidencia es contraria a ello. -

Los errores sistematicos mas comunes en la depresion son: mferencra ar-
bitraria, abstraccuin selectlva generalizacion excesiva, minimizacion y maxi-
mizacion, personaltzac:on y pensamiento absolutista o dicotémico.

Estos errores mantienen el sistema de creencias de la persona y hacen
consonante la interpretacion ultima de lo ocurrido con su vision de la realidad
mas permanente. No obstante, muchos de estos mecanismos son frecuentes
en casos no patoldgicos, pero en esas personas no son sistematicos o bien
son circunstanciales, al tiempo que, al no contar con patrones cognitivos de-

presivos, no surten el efecto que tienen en los casos de la depresion —aunque

siempre son un alerta gue no se debe descuidar sobre las formas ‘que teneémos.
de procesar la informacién. .

' Algunos ejemplos de estos errores s:stemat/cos pueden ser: sobregenerali-
zacion de un evento negatlvo —esto es, creer que a partir deun heche desafor-

tunado todo lo demas-en nuestra vida es y seréa igual—; tendencia a organizar -

las experlenCIas en opuestos —o es agradable o es desagradable, o es belloo -
es feo, 0 es bueno o es malo—, juego de dicotomias en el que el depresivo se
autonomina en el extremo negativo. “He fallado en esta tarea. Esto me de-
muestra que fallaré en todas las otras. ¢Para qué continuar? Siempre sera
asl...”; “No me saludé... Es que nadie debe querer hablar conm|go” “Hace un
buen d|a pero no va a tardar en llover, porque a mi SIempre meé pasa cuando
salgo... No'va a durar el buen tiempo”. : ,

- Para A. Beck (1983), una forma p03|ble de comprender el desorden de pen-

~ samiento presente en la depresién es planteando dos modos de pensamlento

uno primitivo'y otro maduro. Esta linea argumental retoma los trabajos de Pia-
get, segun sugiere el autor, y con ella intenta esquematizar fundamentalmente

las caracterlstlcas del modo prlmmvo del depresivo.

Pensamlento Pr|m|t|vo ’ : ’ __Pensamiento Maduro
Invarlable C  :? a R ‘Variable .

Absolutlsta moralista ‘ : e Relativo

Global, no dimensional ‘ ' | Multidimensional
Irreversible , | - . Reversible

Adaptado de A. Beck y colaboradores (1983) . -
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E! modo primitivo de pensamiento, que al decir de Beck tiene prevalencia
en la persona con depresion, refiere a la forma de darle estructura a la expe-
riencia, y presenta tendencia a ser extremistas, categoricos y absolutistas en
sus contenidos; poco variables en contenido y categorias; con propension a
emitir juicios globales y no detenerse en una interpretacion mas dimensional
del tipo “esto ocurre en tal circunstancia, en tal otra ocurre otra cosa y en—
general esto no puede ser juzgado asi”. Para Beck y colaboradores:

- El paciente depresivo tiende a interpretar sus experiencias en térmi-

nos de privaciones o de derrotas (no dimensionales ) y como algo
irreversible (fijo). Consecuentemente, se considera asi mismo como
un perdedor (categérico, emite juicios de valor) y como una persona
predestinada (déficit de caréacter irreversibles).*

Los aportes de Seligman y Abramson

En la seccién dedicada a los aspectos relevantes de la perspectiva cogniti-
vo-comportamental haciamos referencia a las contribuciones de las teorias del
cognitivismo social. Entre ellas, las teorias atribucionales han realizado impor-
tantes aportes a la investigacién de la depresién. Nos detendremos en dos: la
teoria de la indefensién aprendiday la teoria de la desesperanza.

Para muchos estudiosos de la depresidn, los trabajos de Martin Seligman
(1975) sobre la indefensidn aprendida han sido un invaluable aporte para am-
pliar la comprension de esta problemética. Esta propuesta fue desarrollada en
pruebas de laboratorio y posteriormente ha sido generalizada a muchos aspec-
tos del comportamiento humano. Se la considera la precursora experimental
de la teoria de la depresion por desesperanza. '

En forma muy sucinta, la teoria de la indefension aprend/da plantea que,
segun nuestra historia de aprendizaje —en tanto experiencias vitales adver-
sas—, podemos llegar a percibir que no tenemos control alguno sobre lo que
nos sucede, que somos “hojas al viento”, un viento que nos es ajeno y sobre el
que no podemos actuar, sino sélo recibir pasivamente sus efectos. Esa creen-
cia de que todo esta controlado y dirigido de fuera, ciertamente implica un
determinismo y por ende una actitud fatalista: “Todo siempre es asi, yo no
puedo hacer nada, no esta en mis manos”.

4

A. Beck, A. Rusch, B. Shaw y G. Emery (1983).
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La indefensién aprendida explica, segun estos planteos, bastante mas que
una entidad clinica como la depresién; abarca todo el psiquismo y por tanto lo

- que de él deviene. En el caso especifico de la depresién, ha arrojado algunas

luces para comprender los estados de infelicidad. Mas puntualmente, nos ha
acercado a una de las etiologias de la vulnerabilidad cognitiva, aquella relacio-
nada con la construccién de las estructuras cognitivas en situaciones no de-
seables para el desarrollo, como lo son las originadas por el maltrato, tanto
fisico como psicolégico.

La teoria de la depresion por desesperanza (Abramson, Metalsky y
Alloy,1989) propone un modelo cognitivo de vulnerabilidad-estrés. Seguln este
modelo, hay mayor riesgo de padecer depresién —especialmente del subtipo
depresion por desesperanza— en aquellas personas cuyos estilos inferencia-

~ les son negativos en tanto se presenten situaciones estresantes. Estos estilos

constituyen la vuinerabilidad cognitiva (Abramson et al.,1997), la que esta for-
mada por patrones inferenciales desadaptativos, como las tendencias a: 1)
inferir que tanto los factores estables como los globales causan los sucesos
negativos; 2) inferir que aquellos acontecimientos que son negativos en el pre-
sente conducirén inexorablemente a situaciones futuras negativas; y 3) inferir
caracteristicas negativas de si mismo cuando ocurren acontecimientos negati-
vos —autoinculparse, desvalorizarse—.

Otra de las contribuciones refiere a los estudios sobre vulnerabilidad cogni-
tivay vulnerabilidad biolégica, a partir de los cuales propone una integracion
gue resumimos con una de sus frases:

Pensamos que la vulnerabilidad atribucional [cognitiva] en conjun-
cion con la asimetria temporal anterior derecha [refiere a hallazgos
sobre una activacién hemisférica anterior derecha relativa en depresi-
vos], podria reflejar un proceso biocognitivo comin que incrementa el
riesgo de desarrollar depresi6n.5

Desde estos modelos entonces se plantea que las personas poseen un
estilo atribucional —a modo de rasgo de personalidad— que seria una caracte-
ristica mas o menos estable. Asi, algunos individuos serian especialmente vul-
nerables a padecer depresién por tener un estilo cognitivo o atribucional de tipo
autoinculpatorio, el que se mantendria casi constante en entornos y situacio-
nes diversos.

En los estudios comparativos del modelo cognitivo de la depresién de A.
Beck y la teoria de la depresién por desesperanza de Abramson y colaborado-

‘Abramson, 1997.

Prisma 18 —2002 187

|



res, surgieron multiples puntos de coincidencia. En 1991, Beck realizé una
revisién del modelo que‘habia comenzado a desarrollar tres décadas antes, y a
partir de ese trabajo aumentaron'los puntos de encuentro entre su propuesta 'y
la del equipo de Abramson, especialmente en lo que refiere a que en las perso-
nas deprimidas hay un componente diferencial fuerte en los aspectos atribucio- -
nales negativos (en relacion con los no depr|m|dos) mas aun que en los proce-.
sos mismos de la mformacnon 8in descalmcar Ia importancia de estos uItlmos

La propue‘sta te"rapé'utica
cognltlvo comportamental

Las explicaciones sobre la depresnon que hemos desarrollado estén en es-
trecha relacion con las propuestas terapéuticas de esta corriente de la psicolo-
gia. Ese vinculo esta dado por el ambito en que fueron desarrolladas y reeva-
Iuadas esas teorias y modelos: la clinica.

El objetivo de los estudios resenados no ha sido otro que el que senalamos
al principio: explicar la depresién para poder mitigarla. El tratamiento es enton-
ces el sustrato sobre el cual se realizaron las propuestas tedricas y metodolo-
gicas.

Las psncoteraplas que se lnscrlben dentro de esta corriente constituyen un
modelo de tratamiento de tuempo limitado y tienen una serie de caracterlsucas
comunes, de las que nos parece importante sefialar: '

— trabajo activoy de alta participacion sobre la premlsa de que vivirimplica

- tomar decisiones permanentemente

— rol del terapeuta directivo-colaborador;

— contienen siempre un sustrato psicoeducacional y preventivo;

— atienden alos factores cognitivos, afectivos, ambientales e interpersonales;

— se centran prioritariamente en la situacion que, en acuerdo con quien
consulta, es la mas preocupante y limitante para alcanzar una buena
calidad de vida;.

— laterapia cognitiva de la depresmn atiende el ahora, sm dejar de teneren

 cuenta la historia personal, familiar y cultural,’ asi como los’ aspectos

biol6gicos de quien consulta;

- se sustenta en un permanente ejerC|C|o de mvestlgacu‘)n emplrlca

- apartirde muiltiples técnicas procura que ol paciente revise sus cogniciones
y las coteje con la realidad; para elio se apoya en estrateglas
comportamentales ademas de las cognitivas. :
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Esta perspectiva de la psicologia es en si misma un macromodelo, dinami-
co y abierto, en cuanto a la acumulacién de conocimiento y a la integracion
con otras disciplinas y areas de la psicologia, a la vez que aplicado, en tanto
ayuda a la comprensién de las conductas y comportamiento humanos en los
diferentes ambitos. Las propuestas terapéuticas, por lo tanto, siguen esta li-
nea: buscan integrar todos los aspectos de la vida de la persona a partir de una
situacion concreta, donde la tarea del terapeuta consiste basicamente en revi-
sary proponer alternativas, en permanente contacto con la realldad y los siste-
' mas de creencias de quien consulta.

Entre las aportaciones recientes a problematlcas de alta mmdencna pobla-
cional se encuentran la psicoterapias cognitivas en personas de la tercera y
cuarta edad, en grupos con patologias médicas severas —cardiovasculares,
| oncoldgicas, inmunodeprimidos, entre otras—, asi como en las adicciones y
; ~muchos otros cuadros cuya comorbilidad depresiva es relevante. Lo mismo
| ocurre en el campo de los trastornos de la personalldad donde la sintomatolo-
' gia depresiva es alta y recurrente, y en las patologias de inicio en la infancia y
! la adolescencia, con acercamientos no solo desde la morbilidad sino también
de otros aspectos como los referidos a los factores genéticos, med|oamb|enta-
les y de género.

Los estudios meta analiticos realizados sobre los resultados de la psicote-
rapia cognitivo- comportamental arro;an resultados muy esperanzadores (Butler
y Beck, 2000), en el sentido de un mayor nivel de recuperacmn en un tiempo
mads limitado. :

Los dltimos informes de la Orgamzacnon Mundial de la Salud sefalan el
creciente aumento de la patologia mental, a lo que se agregan los estudios
transversales y longitudinales que se vienen desarrollando en mdaltiples univer-
‘ sidades® e institutos, cuyos resultados muestran el incremento de los padeci-
; mientos psiquicos que, sin constituirse proplamente en enfermedad, estan in-
cidiendo larvaria e incisivamente en la humanidad, sin distingos de raza, region
ni edad, con mayor prevalencna en comunidades expuestas a condiciones ex-
tremas o a sucesos adversos para un desarrollo normal. ,

Ante este panorama, las acciones preventivas, el apoyo psicolégico basico
y la investigacién que puede aportar esta perspectiva se tornan una posibilidad
, real de acercamiento al objetivo: primario de lograr una mejor calidad de vida

para todos.
La ciencia psicolégica aporta al resto de las ciencias una visién desde el
psiquismo, lugar a partir del cual se hacen las construcciones humanas y a
- través del cual se establecen las formas relacionales con los demas. La psico-

La Universidad Catéllca del Uruguay, através de su: Facultad de Psicologia, desarrolla proyec-
tos de mvestlgacmn enesta Imea tanto en adultos como en adolescentes.
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logia cognitiva-comportamental debe integrar inexcusablemente los aportes de
las otras ciencias, sin renunciar a su objetivo, sin el cual no tendria lugar en la
construccién de conocimiento que haga mads justa, mas digna y mas trascen-
dente la existencia humana.

La tristeza, la desesperanza, la pérdida de sentido y gusto por vivir son
producto de multiples factores —tanto psicolégicos como biol6gicos y ambien-
tales—. La etiologia es un capitulo inacabado; toda la ciencia que busca res-
puestas para los problemas esenciales y los padeceres méas profundos es to-
davia una obra en construccion. No hay magia; solo busquedas y algunos en-
cuentros. Sobre esos hallazgos es que estructuramos este articulo.

Cuando miramos un atardecer, podemos centrar nuestra mirada en el colo-
rido del sol que se va ocultando o en la oscuridad que avanza. William Shakes-
peare decia en Hamlet: '

Porque no hay nada bueno ni malo. Asi lo hace el pensamiento.
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Resumen

El postulado general sobre el que se edifican las distintas explicaciones sobre
la depresion concuérda en que las personas buscamos y creamos significados
para nuestras experiencias, procesos a través de los cuales ocurre la adapta-
cién al medio y a partir de ello se organiza la informacién sobre el si mismo, las
relaciones y el mundo en sistemas cada vez mds coherentes, diferenciados y
complejos. En la persona con depresién esos significados son negativos, au-
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toinculpantes, poco flexibles y capaces de constituirse en las unicas lentes a
través de las cuales se relaciona con el mundo y lo interpreta. Asi pueden
surgir la desesperanza y la falta de gusto y de sentido, todo lo que la aleja a
cada paso de .u_na'vida plena y de una proyeccién de futuro. La terapéutica
propone resignificar esos contenidos a partir de es’trafegias téntp comporta-
mentales como cognitivas, posibilitando asi una adaptacion y ajustes internos
y externos, bajo una permanente accion psicoeducativa y una integracion de
los multiples factores que inciden sobre un sufrimiento humano de esta.natura-
leza. ‘
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