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RESUMEN
Es cada vez mas frecuente, sobre todo entre los jovenes,
confundir el significado de los términos tristeza y depresion
para indicar que el individuo atraviesa por una etapa confusa y
dolorosa en su pensar y/o en su actuar, siendo que se trata tan
s6lo de un episodio de tristeza; mientras que padecer de una
depresion, aunque incluye a la tristeza, es algo mucho mas
complejo que para diagnosticarse como tal, se requiere al
menos de un par de semanas de ciertos sintomas y signos
claramente identificados y ademas observa un desequilibrio en
los neurotransmisores. En este ensayo se discutira el concepto
de tristeza, comparado con el de depresion y como desde su
origen hasta su “funcionamiento” operan de manera distinta en
el individuo. La tristeza como afliccion, es un sentimiento
absolutamente natural, tanto como otros sentimientos bésicos
que el ser humano posee, mismo que se “mueve” (emociona)
por el influjo de sus sentimientos y pensamientos. En cambio la
depresion se genera bien por factores exdgenos, como algun
evento traumatico externo, incluida claro esta la tristeza, o bien
por factores endogenos, esto es, un desequilibrio en los
neurotransmisores, provocando alteraciones particularmente en
la produccién de dopamina, noradrenalina y serotonina. Se
concluye entonces que es importante no usar indistintamente
ambos términos. Lo anterior obedece a que actualmente
existen altos indices de depresién en la sociedad, la que
requiere de atencion médica y psicolégica profesional. Como
observa la Organizacién Mundial de la Salud, menos del 30%
de los casos, y en algunos paises menos del 10%, obtienen
tratamiento efectivo. Y es de destacar que la misma
Organizacion observa que mas de 350 millones de personas en
el mundo sufren depresion o algun otro trastorno mental. Si se
confunde lo que es la depresion, como esta sucediendo, se
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considera a ella como parte intrinseca de nuestra sociedad y
no como un acontecimiento clinico, con lo que se corre el
peligro de no dimensionar sus efectos y obviar la atencion y
consecuente tratamiento que requiere.

Palabras clave: tristeza, depresion, melancolia, herencia
genética, herencia ambiental.

FROM THE SADNESS TO THE
DEPRESSION

ABSTRACT

Every day is more common that people, particularly young
people, muddle up the meaning between sadness and
depression to indicate that somebody goes through by a
confused and painful stage into his thinking or his behavior,
which is just a sadness incident; while suffering depression -
even though includes a sadness incident-, is something much
more complex that requires to be diagnosed as such illness,
that at least a couple of weeks the patient has certain
symptoms and signs clearly identified and besides it observes a
disorder into the neurotransmitters. In this essay the concept of
sadness will be discussed compared with the concept of
depression, and how from their beginning till their operation,
they function on a different way over the individual. Sadness as
affliction, is a feeling absolutely natural, as other basic feelings
that human being has, who moves (emotions) by the influence
of his feelings and thoughts. On the other hand, depression is
originated by externals factors, as any traumatic experience,
included sadness, as well as for internal factors, which means a
disorder into the neurotransmitters, causing alteration,
particularly in the production of dopamine, noradrenaline and
serotonin. It is concluded that it’s really important to do not use
these concepts both alike; which obeys to the fact that actually
exists high levels of depression into the society, which requires
medical and psychological care. As the World Health
Organization indicates, less than 30% and in some countries
less than 10% of the people who suffer depression receives an
effective treatment. The WHO estimates that nowadays 350
million people around the world suffer depression or any other
mental disorder. If the concept of depression is confused, as it
seems is happening, it will be considered as an inherent part of
our society and not as a clinical event, having the high risk that
his effects will not be evaluated neither his clinical attentions
and treatment required.

Key words: sadness, depression, melancholia, genetic
heredity, ambient heredity.
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La tristeza del latin tristitia, es la cualidad de estar triste, lo que significa estar
afligido o apesadumbrado; mientras que la depresion, del latin depressio, 6nis en
términos psicoldgicos, se trata de un sindrome caracterizado por una tristeza
profunda pero que ademas incluye la inhibicion de las funciones psiquicas, a
veces con trastornos neurovegetativos, siendo entonces cuando se requiere de un
tratamiento farmacoldgico, ademas del psicolégico.

Ya en la antigua Grecia, Hipdcrates de Cos, “el padre de la medicina” -para
algunos autores-, hubo conceptualizado de alguna manera “la personalidad” del
individuo, en base a sus caracteristicas biologicas, esto es, el temperamento,
mediante su “Teoria de los Cuatro Humores”; la que observaba que la enfermedad
acontecia en el individuo ante el desequilibrio de alguno de los humores (sangre,
bilis negra, bilis amarilla y flema). Para el objetivo de este trabajo el que destaca
es el de la bilis negra y su alteracion, lo que tornaria al individuo en una persona
de temperamento “melancdlico”.

El Diccionario de la Real Academia Espariola define a la melancolia, del latin
melancholia (bilis negra), como tristeza profunda, sosegada y permanente, nacida
de causas fisicas o morales, que hace que quien la padece no encuentre gusto ni
diversién en nada.

Para los fines de este ensayo sirve entonces tomar en cuenta el significado
de la melancolia vista desde un punto de vista médico y psicoldgico a la vez, para
lo cual la conceptualizacién realizada por el Dr. Polaino Lorente nos es util:
Polaino-Lorente (1985, en Villardén, 1993) decia que la melancolia era sinébnimo
de depresion, conceptualizada como “depresion freudiana” la que se puede
resumir con la siguiente sintomatologia: extraordinaria disminucion del amor
propio; “egotizacién” en la reaccion ante la pérdida del objeto; autocritica publica
de su yo sin ningun pudor; pérdida de la autoestima; la libido se retrotrae al yo en
lugar de desplazarse al objeto; transformaciéon de la pérdida de objeto en pérdida
del yo; disociacién entre la actividad critica del yo y el yo modificado por la
identificacion; rechazo a alimentarse como consecuencia de su regresion a la fase

oral, la rigidez y el empobrecimiento del yo hacen que pueda transformarse la
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melancolia en depresidon obsesiva; tendencia al suicidio como signo de hostilidad
contra si mismo, como objeto.

Si partimos de la conceptualizacion realizada por Polaino-Lorente (1985, en
Villardén, 1993) mas la definicidon dada por el Diccionario de la Real Academia
Espafola acerca de la melancolia, podra entenderse por qué en la actualidad se
presenta cierta confusion entre los términos tristeza y depresién ( o melancolia) y
el porqué de su uso presente de manera indistinta e indiscriminada. Asi mismo el
temperamento juega un rol importante en ambas situaciones, pues aunque el
individuo melancélico (tendencia depresiva) podria tener la predisposicion de
manera genética, un individuo que padece de tristeza, también estara sufriéndola
de acuerdo a su temperamento y a su manera de afrontar las situaciones, a su
tolerancia a la frustracion, etcétera, aprendido todo ello de su ambiente mas
cercano mientras su nifiez.

Y sin embargo, en mucho probablemente debido al desconocimiento de las
diferencias en términos coloquiales, de lo que significan el temperamento, el
caracter, la personalidad, los sentimientos, las emociones, etcétera, es que se
hace este uso indistinto entre la tristeza y la depresion, con lo que se le resta a
esta ultima, la importancia de su presencia y la relevancia de su atencién
oportuna.

Con este ensayo lo que se pretende es hacer patente que la depresion es
una enfermedad que debe atenderse médica y psicologicamente mientras que la
tristeza es un sentimiento basico de todo ser humano y que su presencia no sélo
es normal sino natural y que es conveniente conocer la diferencia entre ellas para
que ante la presencia de una depresion, ésta se trate oportunamente.
Adicionalmente, debido a la alta prevalencia a nivel mundial de esta enfermedad,
es importante conocer la diferencia para que no se le estigmatice y con ello
restarle importancia a su atencién, desde los primeros sintomas y/o signos. De lo
contrario, se corre el peligro de que se agrave, se torne en algo crénico y con la
posibilidad de un evento con desenlace tragico para el individuo y para su entorno

mas cercano.
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TRISTEZA

Si consideramos que la tristeza es uno de los sentimientos basicos de todo
individuo, podemos entender entonces que forma parte de la subjetividad y que
por tanto es parte inherente de la vida de todo ser humano; tanto como los otros
sentimientos basicos.

La tristeza opera en el individuo llevandole a un “mal-estar” ocasionado por
algun evento previo, como lo puede ser una pérdida de cualquier tipo -de una
cosa, de una situacion, de un estado, de una persona, una pérdida fisica-. La
funcion de ella parece estar en el procesamiento del acontecimiento previo que
llevd a ese estado en el individuo. Es inevitable que se sienta la tristeza, tanto
como los otros sentimientos basicos, dependiendo del factor detonante. Entonces
la tristeza funge como catalizador de un proceso de reestructuracion o de
readaptaciéon en el individuo; con lo que entonces su importancia es vital para
todos, siendo entonces que puede decirse que tiene una funcion.

No obstante, la tristeza opera de manera distinta en los individuos pues el
temperamento difiere de individuo a individuo de acuerdo a la carga genética que
ha heredado mas la herencia ambiental que recibe, basicamente de su entorno
primario, donde le es importante lo que toda figura de autoridad comunique verbal
o conductualmente. Adicionalmente sera bueno considerar la diferencia en el trato
que se le da al nifio (a) de acuerdo a su rol sexual. Por ejemplo, en los logros
obtenidos, dependiendo de si es nifio o nifa, se atribuira el éxito a factores
internos en el primer caso y en externos para el segundo caso.

Ahora bien, tomando en cuenta al temperamento, se podra entender que
entonces la gradacién de la tristeza es diferente y que por tanto la gente la
vivencia de manera distinta. No obstante que se toma en cuenta el temperamento
como arriba se observa, el influjo del entorno primario es tan importante como el
primero, para que el individuo forje su caracter; por lo que entender por lo que
atraviesa un individuo mientras su nifilez y adolescencia cobra un sentido
fundamental, tanto como la infancia; aunque este Ultimo estadio no se ha
considerado para el interés de este trabajo. Sélo se le considera relevante a este

proposito en el aspecto del inicio de la formacion de la autoestima, cuestidn que
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habra de hacerse notar sin extenderse aqui, que también es importante ante la
posible presencia de la tristeza y que no se torne en patolégica, con su
consecuente degeneracion en una posible depresion.

Asi, se hace notar que ante una experiencia traumatica repetitiva mientras el
estadio de la nifiez, el individuo observa una reaccion emocional que se genera a
raiz de la primera, tornandose en un esquema en su vida. En adelante cuando
algo similar acontezca, volvera a tener la misma reaccion, aunque de manera
inconsciente; siendo entonces que se ha generado en él un esquema inadaptado y
consecuentemente el nifio crecera con cierta actitud pesimista. Con esto no se
pretende decir que una vez que el nifio ha formado un esquema, aun
desadaptativo, estara condenado por lo que reste de su vida a reaccionar de la
misma manera; pues ante las experiencias cotidianas de vida, este esquema
idealmente ird modificAndose o actualizandose y no al contrario; esto es, que el
individuo adapte su realidad de acuerdo al esquema ya aprendido.

La relevancia de mencionar la formacion del esquema radica en que la
tristeza, como se ha indicado ya, es una de los sentimientos basicos que posee el
hombre naturalmente; sin embargo si ésta se vuelve parte dinamica de la vida
diaria, si se sale del control del individuo, ésta se volvera patologica y el esquema
juega un rol importante en esta posible degeneracion de la tristeza, tornandola en
sufrimiento, lo que para algunas corrientes psicolégicas se trata de algo mas
profundo y sobre todo duradero que el dolor.

De manera adicional debemos considerar que como parte de dicho esquema
de vida, hemos aprendido muchas veces y de manera desafortunada para
nosotros mismos, a interpretar lo que sucede, dandole la connotacion acorde al
esquema bajo el cual crecimos y bajo el cual nos regimos por tanto; siendo a
veces de manera negativa o errénea con lo que de manera practicamente légica,
nos sentiremos mas tristes, con temor o enojados en su caso.

Vale la pena tomar en cuenta también a la impotencia aprendida, la que
desempefia un papel importante en un episodio de tristeza en la vida del individuo;
la que de acuerdo a Seligman (1975 en Hahusseau 2010) “es lo que sentimos

cuando pensamos que hagamos lo que hagamos, no servird para nada”. La
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importancia de hacerla notar aqui es debido a que habra de considerarse que
entre circunstancias dificiles que el individuo pudo haber vivido en su nifiez mas
un estilo pesimista de vida, ambos aprendidos en su entorno primario, hicieron de
este individuo una persona que en su adolescencia o adultez -al considerarse
impotente- se torna en una persona triste debido a la frustracion que experimenta,
y a su vez dicha frustracidon genera un humor negativo que se torna permanente.
Como puntualiza Hahusseau (2010): “la impotencia aprendida genera emociones
de desanimo y de tristeza, que si persisten pueden conducir a una depresion”.
Concretamente observa que “cuando estamos tristes, pensamos en clave de
tristeza; nuestros pensamientos nos hacen pensar automaticamente en el sentido
de lo que sentimos”.

Ahora bien, el temperamento también juega un papel relevante en la
conformacién de dicho esquema pues éste no es el mismo para todos los
individuos; como se sabe éste depende de factores hereditarios genéticamente y
que en suma con la herencia ambiental se conforma el caracter de la persona.
Como indica Hahusseau (2010): “seria absurdo basar nuestras emociones en uno
solo de estos dos componentes: el determinismo genético o la historia individual”.

Concretamente se puntualiza en que la tristeza es tan sélo un sentimiento
que genera a veces emociones adversas para el individuo mismo, debido al
estado de animo preponderante en tales circunstancias; mas no por ello una
persona que se encuentra triste se encuentra necesaria y forzosamente deprimida.
Mas bien lo que sucede en una circunstancia complicada para el individuo es que
el presente y el como lo vive, se ve influenciado por su pasado, debido a que en el
presente aun ante circunstancias que podrian evaluarse como sencillas, se
reactivan viejos sentimientos de dicho pasado; dolores que han quedado
sepultados y que le condicionaron en su momento y que consecuentemente en el
presente se viven como en el pasado cuando fue condicionado.

Por otro lado habremos de hacer notar que un episodio de melancolia puede
deberse a la identificacion que el individuo llevd a cabo con el “objeto” de su
afecto, que como se ha observado puede ser una persona, una cosa, una

situacion, etcétera. El Diccionario de la Real Academia Espafiola da el significado
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de identificacion a “hacer que dos o mas cosas en realidad distintas aparezcan y
se consideren como una misma”, lo que concuerda con la nociéon de que cuando
un individuo se identifica con algo o alguien mas y que éste objeto o sujeto se
ausenta de su vida, el individuo padecera entonces de melancolia pues se ha
perdido de alguna manera a €l mismo o a una parte de si mismo.

En concreto, una persona que atraviesa por una melancolia se asemeja
mucho a lo que atraviesa una persona cuando se encuentra triste o cuando vive
una pérdida; por lo que al igual que en estos casos, lo que vive es un duelo. En un
momento de duelo, el interés por la vida misma se pierde; este desinterés se
manifiesta en las actividades propias y en el vincularse con alguien mas por
ejemplo, cuestiones que se vivencian -sea en la tristeza sea en la melancolia-
empero en esta ultima de manera adicional se presenta una perturbacién en el
sentir de si mismo.

Con lo arriba expuesto quedaria lo suficientemente claro que en efecto, una
melancolia seria sinbnimo de una depresion; donde el individuo que llega a
padecerla -indistintamente sea su origen extrinseco o intrinseco- llega a sentir
invariablemente pena de si mismo. Este sentimiento de tristeza profunda puede
tener su origen en un evento externo como detonador, como se ha indicado, mas
sin embargo podria ser que posea la predisposicion genética con lo que los
neurotransmisores implicados se ven alterados, y el recibir el tratamiento
farmacologico y psicoldgico adecuado y a tiempo se torna sustancial para su cura.

Por lo anteriormente expuesto es que considerar que la tristeza es sindnimo
de una depresion o a la inversa, es magnificar a la primera y reducir hasta quitarle
el grado superlativo de importancia que en realidad posee a la segunda. Sufrir de
una depresion no es un aspecto trivial, como podria decirse de una persona triste,
porque la tristeza es algo natural que nos acontece a los seres humanos, mientras
que una depresion ya nos habla de un estado patolégico que de no tratarse a
tiempo, puede degenerar mas aun en una enfermedad por abuso de alcohol y/o
drogas y en el peor de los casos en un actuar suicida.

Lamentablemente como bien observé a los medios Shekhar Saxena, Director

del Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias de la OMS, en
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entrevista en La Jornada, debido al estigma que sigue suponiendo la depresion,
muchos de los que la padecen no admiten que estan enfermos; ademas de estar
muchas veces mal diagnosticada entre los jovenes. Con lo que se destaca la
relevancia de conocer la diferencia entre la tristeza y la depresion y para el caso
de la segunda tener en claro sus caracteristicas, sus detonantes y sus riesgos,
para poder saber si nosotros mismos o alguien cercano, con mayor razon la gente
muy joven, la esta padeciendo y atenderla de manera oportuna. Esto ultimo es de
suma importancia al tomar en cuenta que como bien hace notar la OMS “menos
del 25 % de aquellos quienes son diagnosticados de depresion tienen acceso a
tratamientos efectivos”. Esto es, como bien se explica, las barreras para un
tratamiento efectivo contemplan la falta de recursos, la falta de gente entrenada
para su atencion y el estigma social asociado con los desordenes mentales,

incluida por supuesta a la depresion.

DEPRESION

La depresioén por su parte, es un problema de salud mental y fisica, del cual
se desconocen generalmente sus sintomas, signos y desencadenantes; por lo que
la sociedad abusa del término “depresidon”, desconociendo los motivos por los que
se llega a padecerla y sus consecuencias en todo ambito de la vida del individuo.

Podria decirse que la depresion refleja el miedo que reina entre la poblacion
ante adversidades cotidianas y el no saber cdmo enfrentarlas; llevando a los que
la padecen a enfatizar los aspectos negativos y darle por tanto la connotacion de
fracasos y decepciones a los “sinsabores normales y cotidianos” de la vida aunado
a la desvalorizacion de sus capacidades, atentando contra la propia valia
personal.

La depresion varia en su intensidad —desde las bajadas transitorias del
estado de animo persistentes y duraderas, que son caracteristicas de la vida
misma, hasta el sindrome clinico de gravedad y duracién significativas,
marcadamente distintas a la normalidad-. Para lo anterior habra de considerarse
que en un trastorno depresivo menor, los sintomas y signos se presentan al

menos por un minimo de un par de semanas mientras que en un trastorno
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depresivo mayor se presentan mas sintomas/signos que persisten por al menos
un par de meses; por ejemplo signos evidentes de tristeza y desesperacion en el
rostro, con actividad psicomotriz lenta o agitada.

Sin embargo, seria oportuno considerar que si una depresion es
fidedignamente diagnosticada, puede ser tratada de manera oportuna mediante
medicacion y psicoterapia, los que son efectivos en el 60/80% de aquellos
individuos afectados, de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud. Y sin
embargo, debido a que los trastornos depresivos tienen sus raices en factores
biolégicos, psicolégicos y sociales, que pueden manifestarse a través de diversas
presentaciones clinicas, es por tanto necesario descartar las enfermedades
meédicas que simulan la depresion antes de diagnosticar a los pacientes de
manera conclusiva.

Es de destacarse que algunos tipos de depresion tienden a transmitirse de
generacion en generacion, lo que sugiere se trata de una depresién de tipo
enddgena y sin embargo, hay que hacer notar que una depresibn no
necesariamente se “hereda”, puede tan sélo originarse con la tendencia a ella
debido sélo a ciertos factores genéticos que conjuntamente con otros factores
ambientales por ejemplo, en suma se conviertan en una depresion; tanto como
tener su origen en un factor externo, como una pérdida o alguna situacién que le
resulte estresante al individuo y lo incapacite para manejarla debido a su propio y
deficiente aprendizaje ambiental (capacidad de afrontamiento).En ambos casos se
considera que para su total curacion habra de recurrirse al uso de psicofarmacos
conjuntamente con terapia psicolégica. Los psicofarmacos activan grupos
neuronales especificos en el cerebro, potenciando la produccién de noradrenalina,
la dopamina y la serotonina, mismos que habran de combinarse con una terapia
psicoldgica paralela, para ahondar en los problemas del pasado y del presente
que han contribuido a destruir la integridad psicologica y la autoestima de la
persona afectada. El Instituto Nacional de la Salud Mental de Estados Unidos de
América (National Institute of Mental Health) hace notar que algunos

antidepresivos normalizan principalmente a la serotonina y a la noradrenalina,
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mientras que hay otros que realizan su labor sobre la dopamina; con lo que se
regulan los estados de animo.

Los signos y sintomas de una depresidon son claros y observables y
conociéndolos se podra saber si una persona la padece o si tan sélo atraviesa por

una etapa de desazon en su vida; estos son:

e Signos evidentes de tristeza.

¢ Anhedonia (pérdida del placer e interés).

¢ Insomnio o hiperinsomnio.

e Perturbacion del apetito y del peso.

¢ Disminucién de energia y sensacion de fatiga o letargo.

¢ Alteracion cognoscitiva de concentracion, memoria a corto plazo.
¢ Incapacidad para tomar decisiones.

¢ Aislamiento social.

e Disminucion de la libido.

e Sintomas y pensamientos generalizados de culpa y/o verglenza.
e Pensamientos frecuentes sobre muerte y suicidio.

e Ansiedad.

¢ Quejas somaticas.

¢ Alucinaciones auditivas y visuales, incluso paranoia.

¢ Hipersensibilidad al rechazo.

e Comportamiento de toma de riesgos excesivos.

e Rumiar y pensar las cosas de manera excesiva.

e Desesperanza (pérdida del sentido de vida).

Para detectarla no existe otra opcidbn que observar el comportamiento de la
persona supuestamente afectada; tomando en cuenta que uno de los primeros
aspectos que denotan alteracion comportamental en la persona es su tristeza y la
falta de interés por sus propias actividades cotidianas y por cierto que a este punto

seria bueno considerar que los mas vulnerables son los adolescentes y los adultos
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joévenes debido a que se encuentran en un periodo de franca fragilidad emocional
en el que son frecuentes la ansiedad y la depresion.

Ahora bien, como puntualiza el Instituto Nacional de la Salud Mental de
Estados Unidos de América, “no todas las personas con enfermedades depresivas
padecen los mismos sintomas. La gravedad, frecuencia y duracion de ellos
pueden variar segun la persona”. Asi mismo el mismo Instituto destaca que los
trastornos de ansiedad tales como el estrés postraumatico, el trastorno obsesivo-
compulsivo, el panico, la fobia social y la ansiedad generalizada acompafian
frecuentemente a un estado de depresion.

Adicionalmente no habra de perderse de vista que una depresidon grave
podria implicar cierta consideracion de cometer suicidio. Gonzalez-Forteza (2008)
dice que “la depresidn es sustancialmente peligrosa en relacion con el suicidio
pues al tornarse cronica, potencializa que el individuo tenga en primera instancia
pensamientos de muerte, en una segunda etapa comienza a pensar en las formas
de suicidarse, después lo intenta en una tercera etapa y en una cuarta lo
consuma”.

Importante de mencionar complementariamente al parrafo anterior, es el
hecho de que se ha encontrado cierta correlacidbn entre la depresion y la
disfuncién serotoninérgica (Sandoval y Solis, 2008); mas aun, Van Heeringen
(2001), encontré la relacion entre dicha disfuncion y la actuacién suicida, que
conlleva una disminucion del 5-HIAA -metabolito de la serotonina- y que es parte
del liquido cefalorraquideo. Estas investigaciones propiciaron dar un seguimiento
cercano y se encontré que en estos pacientes existia una mayor mortalidad por
suicidio. Otros estudios realizados post-mortem mostraron la hipoactividad
serotoninérgica en estos pacientes y siendo que la serotonina es el
neurotransmisor responsable de inhibir la impulsividad y es moduladora de varios
procesos de la conducta y de la relacién con otras personas, es légico que se
presente cierta influencia sobre el comportamiento suicida. En algunas victimas
del suicidio también se han encontrado mayores concentraciones de norepinefrina
y disminucién de la union del neurotransmisor con los receptores alfa 2; la

norepinefrina participa en los sistemas de recompensa y activacion de los
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sistemas de estrés. Otro marcador implicado en la conducta suicida es la
dopamina que es el neurotransmisor de la motivacion, la concentracién y la
apetencia y cuyos niveles normales permiten al individuo iniciar un plan de accién
y evitar las interferencias de otros estimulos. Su disminucién produce desinterés
general, apatia, desmotivacién, insatisfaccion de las necesidades internas, déficit
de atencidn y depresion. El estrés, segun Van Praag (2004), precede casi siempre
a la actuaciéon suicida, es también precursor de una variedad de desdérdenes
psiquiatricos, entre ellos el mas notable, la depresion.

Empero es deseable hacer notar que la psicodinamia que presentan los
distintos tipos de depresion no se explican como el desencadenante hacia la
consideracion del suicidio, pues una persona deprimida no necesariamente se
suicida, tanto como que un suicida no necesariamente ha presentado una
depresion. Para comprender lo anterior hay que recordar que la consideracion de
un suicidio es multifactorial y aunque la persona deprimida pueda tener la

tendencia a, no es de manera alguna per se determinante del suicidio.

CONCLUSIONES

Para concluir se establece que la tristeza es parte inherente a la depresion
mas no es un sindnimo. Una vez que se entiende que la tristeza es un sentimiento
y la depresiéon una enfermedad que aunque incluye a la tristeza no son lo mismo,
seria deseable y de suma conveniencia que este tipo de informacion le fuese
accesible a la gente mediante toda posible via de comunicacién, como platicas,
folletos, tripticos, etcétera. Esto con el fin de no estigmatizar mas a la depresion,
quitarle la connotacién catastréfica que parece poseer y darle su oportuna y
debida atencidn; y por el otro lado tener la claridad para entender que “padecer”
de tristeza es algo natural, mas alld de “normal” y que forma parte de todo ser
humano con el fin de restablecer el equilibrio emocional en el individuo mediante
un manejo adecuado; entendiendo que su presencia es inminente en el transcurso
de la vida pero que su manejo depende en gran medida del esquema de vida que

cada individuo se ha formado a lo largo de su desarrollo psicoldgico.
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Si el individuo desarroll6 un esquema desadaptativo, es deseable asi mismo
hacer del conocimiento de la sociedad, que éste puede ser tratado mediante
psicoterapia -practicamente de cualquier enfoque psicoterapéutico- y desmitificar
la creencia de que el individuo que asiste con un psicélogo es porque esta “loco”
tanto como el que se tiene la firme y estigmatizada creencia respecto a nuestra
labor como profesionales de la salud mental, de que “nadie va a decirle qué hacer
porque él mismo puede hacerlo”.

Ahora bien en cuanto a la depresién se toman en cuenta dos hipétesis. Una
de ellas la que se trabajo en este ensayo sobre la melancolia y su presencia en el
individuo, a saber: que como aqui se ha dicho, se presenta en el individuo cuando
ha sufrido una “pérdida” -de persona, de posicion, de afecto, etcétera; donde ha
depositado su propia autoestima; ante lo cual adicionalmente se considera
oportuno tomar en cuenta lo dicho por Farberow (1969): “los estados de depresion
implican una adaptacién de dependencia. La ira del paciente y su repliegue interior
se interpretan como un deseo o un llamado insatisfechos de depender de alguien.
Rado, dice Farberow, sefialé la naturaleza expiatoria de la ira dirigida contra si
mismo y su mal encauzado propdésito adaptativo de reparacion, con la esperanza
del sujeto de ser perdonado y reconciliarse con el objeto de su frustraciéon”.

Por el otro lado, la hipétesis sostenida por Mackinnon y Michels (1988), los
que observan que “los origenes de los patrones depresivos se dejan retrasar hasta
el primer afo de la vida. El joven bebé es entonces el centro de su propio universo
psicolégico. Se ve a si mismo como controlando su medio ambiente en aquel
estado primitivo de narcisismo omnipotente. Sin embargo, aun si los progenitores
tratan de satisfacer todas sus necesidades lo mas rapidamente posible,
manteniendo asi su estado narcisistico, la frustracion es inevitable. En efecto, la
realidad le obliga a modificar su cuadro inicial del mundo y a aceptar su
desamparo y su dependencia reales de los demas. Este, sefalan, es el prototipo
de la experiencia ulterior de depresion. De adulto, todo golpe a su estimacion de
paciente desencadena una reaccion depresiva, recreando los sentimientos del

bebé que se da cuenta de que necesita a su madre y descubre que no esta alli”.
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Ambas hipétesis nos proveen de informacion relevante a considerar en un
episodio depresivo para poder ayudar, desde el enfoque psicolégico, al individuo
que atraviese por dicho periodo, mas es claro que para casos graves o incluso
para cierto tipo de personas podria no ser suficiente. En concreto la via por la que
una persona que padece de depresion podria salir de ella tendria que ser un
tratamiento que combinase farmacos y psicoterapia, previa revision médica para

descartar algun otro problema de origen mas bien fisico.
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