
		
			[image: 9786077135678_cover.jpg]
		

	
		
			Para romper los patrones de la depresión

			Renueva tus hábitos emocionales y recupera tu vida

			Michael  Yapko

			[image: ]

			Para romper los patrones de la depresión

			Título original: Breaking the Patterns of Depression

			Portada: Rosa Elena González Cerón

			Traducción: Julieta Harari y Cristina  Harari

			© 2023, Michael D. Yapko

			© 2023, Editorial Terracota bajo el sello Pax 

			Primera edición en Terracota: abril 2023

			ISBN: 978-607-713-567-8

			Reservados todos los derechos. Queda rigurosamente prohibida, sin la autorización previa y por escrito de los titulares del copyright, bajo las sanciones establecidas en las leyes, la reproducción parcial o total de esta obra por cualquier medio o procedimiento.

			[image: ]

			[image: ]

			DR © 2023, Editorial Terracota, SA de CV

			Av. Cuauhtémoc 1430

			Col. Santa Cruz Atoyac

			03310 Ciudad de México

			 Tel. +52 55 5335 0090

			www.terradelibros.com

			Mi esposa, Diane, y yo celebramos nuestro vigésimo noveno aniversario. Cada año me pregunto si es posible amarla más y cada vez me convenzo de que sí es posible.¿A quién más podría yo dedicar este libro que a ella?
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			Nota bene

			Los ejemplos que ofrezco en los casos siguientes relatan historias de hombres y mujeres que han luchado contra la depresión. En ellos utilizo intencionalmente “él” o “ella” de manera alternativa; sin embargo, en general, utilizo el género masculino. La razón es simplificar y no entorpecer la lectura. Elegí emplear dicho género, aunque puede no ser la mejor opción. Espero que el lector entienda que su uso no marca una preferencia surgida de la ignorancia, sino una necesidad lingüística y personal.

			Introducción

			¿La depresión es una experiencia necesaria o inevitable? La respuesta evidente es… sí y no. Sí, ocasionalmente todos tenemos sentimientos depresivos; nadie escapa a experiencias que hieren. No, no todos nos sumergimos en un estado depresivo clínico. ¿Qué hemos aprendido de quienes sí se hunden en dichos estados? Hemos aprendido que quienes tienen estados depresivos es por falta de información o conocimiento de las destrezas que podrían prevenir esa depresión. Cuando Mark Twain dijo: “Lo que no sabes no es lo que te hiere, sino lo que sabes que no es verdad”, tenía razón a medias, pues lo que desconoces sí puede herirte.

			Sentirse deprimido puede ser la respuesta adecuada ante una circunstancia dolorosa, o puede ser síntoma de que la persona está “hundiéndose”, porque no sabe que la situación se puede manejar con ciertas habilidades. Cuanto más complejo es nuestro mundo, más debemos tratar los asuntos con gran cuidado. Esto incluye las experiencias internas, como la tristeza después del rompimiento de una relación, y las externas, como haber sido despedido de un trabajo.

			Soy un terapeuta que durante los últimos 30 años se ha dedicado a tratar a personas que padecen depresión. He escrito dos libros al respecto y editado un tercero sobre el tema dirigido a mis colegas psicólogos. A través de mi experiencia, he llegado a creer que el problema principal es que las personas deprimidas piensan, sienten y actúan a partir de una perspectiva depresiva, distorsionada e hiriente, y luego creen, sin razón, que es una verdad incuestionable. Cuando su relación acaba de manera dolorosa, una persona puede decirse a sí misma: “Nunca más podré enamorarme”. Cuando es despedida de su trabajo: “Nunca más podré conseguir otro trabajo”. Al responder de manera equivocada ante una situación, puede decirse a sí misma: “Soy idiota”. El diálogo interno es normal. Creer en la negatividad, sin embargo, es innecesario y doloroso.

			Un punto importante que puedo subrayar, y que más sucintamente representa todo lo que hasta aquí he escrito, es que las personas se ven absorbidas por su manera de ser (de pensar, sentir, actuar) y que eso determina lo que consideran “verdadero” o “real”. Pierden de vista que las experiencias de vida no están estrictamente definidas, sino que son producto de sus creencias personales. De manera que cuando alguien se dice a sí mismo (y lo cree): “Soy una persona horrible” o “La vida es injusta”, la depresión es una consecuencia predecible. Aquí la destreza que vale la pena desarrollar es cómo alejarse de las creencias personales. Solo entonces será posible determinar si son ciertas y si ayudan o si distorsionan y causan dolor innecesario.

			Consideremos un ejemplo cotidiano. Llamas por teléfono a un amigo, pero no está en casa. Dejas un mensaje en su grabadora, pero no regresa tu llamada. Naturalmente, te preguntas qué pasa. Al día siguiente, tampoco regresa tu llamada. Vuelves a llamarlo y de nuevo dejas un mensaje en el que haces patente tu disgusto. Tampoco hay respuesta. Ahora, haz una pausa. ¿Qué te dices ante esta situación? Que a quien llamas, ¿es un idiota irresponsable? ¿O que siempre te ignoran y te abandonan? ¿Qué te dices en realidad? Lo que te dices, ¿de qué manera afecta tu estado de ánimo? ¿Te ayuda o te lastima? ¿Cuál es la respuesta correcta frente a esta situación? Con este libro aprenderás a responder de manera hábil ante distintas situaciones cotidianas y podrás reducir la posibilidad de creer en algo que resulte en detrimento de tu autoestima.

			La depresión no es “algo” fijo. Pese a la venta excesiva de medicamentos, la proliferación de centros de ayuda, programas de televisión y libros que sugieren la idea de que la depresión es una enfermedad “igual que la diabetes”, la mejor evidencia actual es que para la mayoría, la depresión no es una enfermedad biológica. El modelo de la patología depresiva y el valor de los medicamentos antidepresivos se han exagerado. El aspecto biológico es solo una parte de la depresión y los medicamentos antidepresivos son solo una parte de la solución total.

			Para la mayoría, la depresión es el resultado de interpretar y responder de modo hiriente ante las experiencias vitales. La depresión involucra un conjunto complejo de proyecciones de uno mismo, la vida, el universo, de todo lo que nos rodea. Por proyección quiero decir la manera en que interpretamos el significado de algo ambiguo o poco claro.

			Es probable que conozcas el test psicológico llamado Rorschach, en el que al paciente se le muestra una mancha de tinta de forma ambigua y luego se le pide que interprete el significado. Las personas “ven’’ significados debido a sus proyecciones. El principio relevante se llama la “hipótesis proyectiva”, que estipula que cuando uno encuentra un estímulo ambiguo, inevitablemente lo interpreta desde la propia perspectiva.

			¿Cuál es el estímulo más ambiguo que puede enfrentar una persona? La mejor respuesta que puedo encontrar es ¡la vida! La vida es como una mancha de tinta, un Rorschach vivencial, por así decirlo. La vida no tiene significado objetivo o asignado. Nosotros le damos significado mediante nuestros valores individuales, creencias, relaciones, profesiones, pasatiempos y otras experiencias de vida.

			La depresión también es un tipo de mancha de tinta. Puede ser interpretada desde distintos puntos de vista o marcos de referencia por diferentes profesionales del área de la salud mental. Cada interpretación tiene el potencial de ayudar a alguien que sufre depresión, pero la investigación exhaustiva ha puesto en evidencia que ninguna de ellas debe ser aplicada de manera tal que excluya los demás enfoques. Por ejemplo, dar a un paciente únicamente medicamentos antidepresivos sin capacitarlo en las habilidades mental (lo cognitivo) y social (o dimensión interpersonal) no es ayudar a la persona que sufre depresión. Los antidepresivos por sí solos, por más valiosos que sean, no pueden atender los patrones erróneos de pensamiento de manera tan efectiva como puede hacerlo la terapia cognitiva. ¿No sería sensato atender todas las dimensiones del problema de la depresión para así llegar a una solución más completa?

			A lo largo del libro haré hincapié en que la depresión no es un problema aislado con una sola causa y un único tratamiento. La depresión puede tener distintos orígenes y muchos caminos pueden liberarnos de su atadura, por lo tanto, daré varias perspectivas y diversas herramientas con las que puedes trabajar para ajustar el plan de tratamiento a tu medida y de manera inteligente. Estoy consciente de que cada persona siente la depresión de diferente manera, así como cada una es distinta de las demás que la sufren. Sin embargo, muchos de los denominadores comunes son bien conocidos. Así, existe una base legítima para que seas optimista en cuanto a que vencerás la depresión.

			La tendencia de quienes se deprimen al interpretar experiencias de manera negativa aviva sus expectativas negativas; consideran que, cuando en la vida les va mal, siempre será así. Resulta indispensable tomar en cuenta lo anterior y hacer un esfuerzo deliberado para cambiar tu modo de pensar en cuanto a expectativas. Pocas experiencias, sean buenas o malas, perduran, de hecho, la mayoría son pasajeras; cuando lo sabes la esperanza comienza a desplazar a la desesperanza.

			Cuando estás deprimido, casi todo te parece abrumador. Las tareas sencillas parecen difíciles y las difíciles, imposibles. No tienes energía para lidiar con estas —difíciles o sencillas—. Ahora bien, si la depresión te hace ser apático, es el momento de involucrarse activamente en la lectura de este libro. Cuando sientas depresión y desesperanza, sugiero que trabajes en reforzar tu esperanza. Si ves un futuro negro o incierto ante ti, te aseguro firme y deliberadamente que tu futuro puede ser la mejor experiencia que hayas tenido jamás; sin embargo, ¡es necesario tener un plan realista para que así sea!

			Puedo decirte, con absoluta confianza y sinceridad, que las ideas y las destrezas que aprenderás son una ayuda en potencia. El sendero hacia tu recuperación estará trazado por tu conocimiento de la depresión, el entendimiento de cómo y por qué te afecta y afilará las destrezas para, deliberadamente, cambiar tus pensamientos, sentimientos y conductas con rapidez y eficacia. Este no es un libro que ofrezca “chatarra emocional”, es un manual serio para desarrollar habilidades que pueden liberarte de la depresión. El camino hacia tu recuperación no está trazado de antemano, pero tú debes ayudar. Espero que seas un compañero activo, dispuesto a experimentar con tus creencias y percepciones y así desarrollar otras nuevas cuando sea adecuado o deseable.

			Autoayuda

			La depresión surge por razones complicadas que, a primera vista, pueden parecer simples. Si consideras los cambios recientes en la sociedad, que han sacudido nuestras ideas fundamentales de la vida, y observas el porcentaje elevado de casos de depresión como consecuencia obvia de dichos cambios, te resultará claro que tanto nuestros estilos de vida como nuestros valores contribuyen a la sensación general de bienestar. Como terapeuta clínico, que trata pacientes (o “clientes” en lenguaje terapéutico) deprimidos, y como profesor y escritor en este campo, he identificado varios patrones clave, incluidas las formas de pensar y de relacionarse con los demás que pueden propiciar o evitar la depresión. 

			A lo largo de este libro describiré patrones específicos, fundamentales para tus ideas y estados de ánimo. Podrás aprender a reconocer dichos patrones al ver cómo tus acciones terminan hiriéndote. Cuando puedas reconocer los patrones que te conducen a la desilusión o desesperación, estarás en posición de aprender a actuar de manera diferente. En ese momento, podrás aprender, con ayuda de este libro, cómo enfrentar situaciones de forma más satisfactoria. Mi meta al escribir este libro es que tú te sientas bien por quién eres y lo que haces.

			Como parte central de los métodos de autoayuda descritos a lo largo del libro está la idea de que tu experiencia puede ser tan limitante que te deprima. En ocasiones, la depresión se desarrolla a partir de una errónea creencia cultural que adquiriste de forma acrítica (como “Siempre debes anteponer las necesidades de los demás a las tuyas”) o llegar a conclusiones equivocadas a partir de una experiencia (“No debes confiar en el sexo opuesto”). Por ejemplo, si nunca has tenido una relación cercana, entonces que yo te diga: “Lo que debes hacer es buscar una relación cercana” es probable que no te ayude. ¿Por qué mi consejo no te proporcionará alivio? Porque tú sabes lo que quieres (una relación íntima y buena), pero tu falta de experiencia impide que lo logres. Saber qué hacer no te da la capacidad de llevarlo a cabo, por lo tanto, me enfocaré en cómo lograr lo que quieres hacer.

			Constantemente descubro que las personas deprimidas que trato no tienen las habilidades específicas y esenciales necesarias, como un pensamiento claro, una relación positiva o tomar en cuenta y sopesar la información importante. Muchos de mis pacientes no se percatan de que carecen de dichas habilidades, porque no saben lo que desconocen, ni reconocen que lo que sí saben es falso. La falta de tal conocimiento los lleva a un mal manejo de las situaciones. Las experiencias resultan ser inadecuadas, se sienten heridos y con la consecuente depresión. Incluso, años más tarde, pueden seguir sintiéndose de esa manera. Aprender a mirar desde afuera para reconocer y evitar ser vulnerable, puede ayudarte a cambiar escenarios desdichados.

			Es posible aprender de los demás

			Conforme leas este libro, estarás expuesto a ejemplos de personas inteligentes y sanas que se hunden en la depresión, cuando su vida no va de la manera en que la han planeado. En ocasiones, tales personas saben que están deprimidas, pero no saben qué hacer al respecto. Otras veces, no saben por qué la vida resulta tan dolorosa. Desarrollar habilidades o destrezas para la vida y construir una reserva a la cual recurrir para enfrentar exigencias, es de lo que se trata al llevar una existencia sin depresión. De eso también trata este libro. Si estás deprimido, espero que puedas reconocer los patrones que conducen a la depresión descritos en esta obra; quizá lo más importante es mi deseo de que te sientas bien al desarrollar las habilidades necesarias para llevar una vida mejor y, por lo tanto, sacarle más provecho.

			Como principio general, si ves que otras personas hacen lo que tú quisieras, entonces tienes ya la evidencia de que es posible hacerlo. Aunque pueda parecerte un misterio que otras personas tengan éxito en áreas que tú aún no dominas, resulta bueno saber que casi siempre puedes aprender de las habilidades de alguien más. La meta es saber cómo para que tú también puedas alcanzarlo. Mi tarea es describir dichas habilidades de tal manera que sean comprensibles y motivarte a encontrar otras personas que te enseñarán cómo desvelar el misterio. Haré mi mejor esfuerzo, si tú pones de tu parte. Pon lo mejor de ti mismo para recuperarte de la depresión al participar en los ejercicios y contestar las preguntas planteadas a lo largo de esta obra para hacerte recapacitar. Conforme tu manera de pensar y tus respuestas comiencen a variar, podrás esperar un alivio a tu estado depresivo. Una vez que sepas reaccionar con una serie de habilidades y aplicar un pensamiento claro a situaciones que disparan reacciones depresivas, estarás en una posición más firme para evitar futuros episodios depresivos.

			Cómo aprovechar mejor este libro

			Los métodos prácticos en este libro no ponen énfasis en repetir el pasado. Examinar tu historia puede explicar algunos aspectos de tu depresión, pero no los cambia. Más bien, lee esta obra con la esperanza de que todo será diferente en el futuro: la semana entrante, el mes próximo, el año que viene y el resto de tu vida. El enfoque está en hacer un cambio en el presente con una mirada hacia el futuro. Con eso en mente, proporcionaré nuevas maneras de ver la depresión, así como oportunidades para tener la práctica del aprendizaje directo, porque no hay mejor maestro que la experiencia. También quiero recalcar que la mejor manera de utilizar este libro es participar en las actividades sugeridas en cada capítulo. Aquí el énfasis está en la acción, porque es poco probable que la reflexión pasiva sobre ideas abstractas produzca los resultados deseados. Las ideas planteadas en cada capítulo son valiosas, desde luego, pero la verdadera ayuda es expandir el alcance de tus experiencias (y, por lo tanto, el alcance de tus recursos) por medio de las actividades estructuradas que aparecen en estas páginas.

			Hay dos tipos de experiencias participativas. Uno es el ejercicio “Pausa para reflexionar”, que te pide considerar en detalle algunos conceptos del tema tratado. (Con el objetivo de que hagas una pausa y reflexiones sobre la respuesta que darás a mis preguntas, que te harán recapacitar, y para que tus respuestas sean más provechosas, mi respuesta aparecerá al final del recuadro). El otro ejercicio es “Aprende con la práctica”, que muestra la estructura de lo que has aprendido a partir de una experiencia. Este ejercicio impulsa el desarrollo de nuevas perspectivas o habilidades que puedes poner en práctica.

			Debo aclarar que el propósito de este libro no es sustituir la terapia personal. Un buen terapeuta constituye una ayuda importante para expandir y personalizar los puntos tratados aquí, de manera que te animo a que busques la consulta de un buen terapeuta. En el capítulo 12 ofrezco algunos consejos sobre cómo hacerlo.

			Conforme practicas los métodos de autoayuda, te darás cuenta de que hay mucho más que puedes descubrir. Espero sinceramente que te beneficies de lo que aprenderás. Después de todo, algunas de las mejores experiencias que tendrás en tu vida aún no han sucedido.

			Capítulo 1

			La depresión: Un problema creciente

			Desde la primera vez que algunas personas se enteraron de que estaba investigando lo último sobre la depresión para escribir un libro de autoayuda, muchas expresaron sus dudas acerca del proyecto. Preguntaban, “¿Por qué quieres escribir sobre algo tan deprimente?” o “¿Autoayuda? ¿Qué no el Prozac lo hace innecesario?”. Incluso algunas personas sugirieron que “la depresión es solo sentir lástima por uno mismo. ¿Para qué convencer a las personas de que se ayuden si no lo desean?”.

			No puedo decir con honestidad que tales comentarios o preguntas me sorprendieron. Después de trabajar durante las últimas dos décadas con individuos, parejas y familias con depresión, con frecuencia escucho esos comentarios. En mi opinión, declaraciones como esas confirman la necesidad de un libro como este. Alguien que sufre depresión, o que se preocupa por alguien que la padece, requiere respuestas realistas a esas y otras interrogantes. Existe un cúmulo de información actualizada y objetiva, que tengo la intención de compartir a través de la presente obra, ideada para brindar ayuda. Además de los hechos, presentaré un modo de pensar que ayudará y seguirá ayudando incluso después de terminar la lectura.

			Comenzamos con la reacción de algunas personas cuando les digo a lo que me dedico. ¿No resulta deprimente escribir y hacer investigación acerca de la depresión? La experiencia interna que deviene de una depresión es dolorosa en varios niveles, como seguramente sabes. Puede drenar tu vida de placeres y hacer que parezca una carga difícil de llevar. Este libro, sin embargo, no es acerca de la experiencia de la depresión, sino de cómo cambiarla, detenerla, recuperarse e incluso prevenirla. Todo esto no es deprimente, por el contrario, ¡es estimulante!

			Tanto se ha aprendido acerca de la depresión en los últimos tiempos que no sobra decir, con veracidad y convicción, que la mayoría de las personas que sufre depresión puede recibir ayuda si en verdad está dispuesta a seguir los pasos necesarios para sanar. Incluso quienes se consideran “desahuciados” pueden recibir ayuda. Después de todo la desesperanza en la vida no es un hecho consumado, sino un simple punto de vista.

			La segunda respuesta más común fue sobre la necesidad de la autoayuda si ya existen drogas milagrosas, como el Prozac (fluoxetina). Aunque es atractivo pensar que “una cápsula diaria mantendrá por siempre alejada la depresión”, sencillamente no es así ni podrá serlo nunca. Prozac y otras drogas antidepresivas serán el tema del próximo capítulo, pero baste decir que tales medicamentos, aunque son aliados efectivos en el tratamiento, la mayoría de las veces no son la única solución. Pueden aliviar los síntomas, disminuir la ansiedad e incluso reducir otros síntomas paralelos a la depresión que complican el cuadro clínico existente. Lo que no pueden hacer es transformar mágicamente la personalidad (a pesar de las cualidades que se adjudican a algunas drogas), enseñar habilidades para enfrentar y resolver problemas, solucionar asuntos personales e interpersonales o erigir una firme protección contra episodios recurrentes. La evidencia de la investigación clínica es clara: la psicoterapia que pone énfasis en desarrollar habilidades para solucionar problemas no solo es deseable sino necesaria.

			Aunque este libro no sustituye la participación de la psicoterapia con un profesional calificado, sí provee varios de los beneficios mediante el énfasis en los mismos puntos. Me he esforzado por ofrecerte ideas importantes y métodos prácticos para que puedas adquirir las habilidades conocidas en la profesión de la salud mental con el fin de superar la depresión y evitar que esta se repita más adelante. Utilizo ejemplos de la esencia de diversas intervenciones efectivas durante mis más de veinte años de experiencia clínica en el tratamiento de personas con depresión. En esas intervenciones entendí y resolví los componentes centrales de la depresión de forma terapéutica y ¡funciona! Hay un vasto material bibliográfico que apoya estos puntos de vista.

			La tercera respuesta común de algunas personas sobre este proyecto fue la equivocada sugerencia de que la depresión es producto de la propia indulgencia, la autocompasión de individuos débiles que se quejan pero que, en realidad, no quieren cambiar. La tendencia a culpar a la víctima permea nuestra cultura de diversas maneras, sean víctimas de violación “quienes se lo buscaron” o pacientes con cáncer que “causaron” su enfermedad por no expresar su ira de manera adecuada. En cuanto a la depresión, demasiadas personas sostienen la opinión anticuada e incorrecta de que se trata de un problema creado ya sea por una debilidad de tipo moral o por defectos de la personalidad. Este punto de vista era común en las décadas de 1940 a 1960. Los individuos que eran “débiles” y confesaban abiertamente estar deprimidos, pueden haber recibido como consejo “Ármate de valor” o “Sé fuerte y deja de quejarte”.
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			Quizá al individuo que acudía a terapia hace décadas —una acción menos común en esa época— recibía frases triviales para que las repitiera como: “La hora más oscura es justo antes del amanecer”, “Después de la tempestad viene la calma”, o peor, puede haber sido culpado por su depresión: “Tienes un empleo decente, una casa bonita, buenos hijos, una esposa amorosa y salud. ¿Por qué puedes estar deprimido?” La depresión continuaba, desde luego, pero ahora, además, el individuo se sentía culpable.

			Como puedes ver, la depresión es un trastorno complejo. No existe una causa única: son muchas. No hay una solución única: hay varias. Sugerir que se trata de autocompasión es una afirmación tanto hiriente como equivocada. A nadie le gusta estar deprimido y dejar que su vida se desperdicie, un lento y doloroso día a la vez. Nadie quiere vivir una vida inútil. 

			La experiencia me ha llevado a creer que las personas quieren sentirse bien y quieren que su vida valga la pena ser vivida, pero a través de sus experiencias han desarrollado perspectivas que hacen que una buena vida parezca imposible. 

			Se encierran en sus opiniones acerca de las relaciones y las profesiones, y estos puntos de vista adquieren el aspecto de una realidad de la que no hay escape. Lo que descubren en la terapia —y lo que tú puedes descubrir al leer este libro— es que puedes escapar, recuperarte y estar bien, más allá del dolor que has sentido en el pasado. La experiencia es siempre negociable, no fija.

			Entonces, ¿qué es la depresión? ¿Quiénes se deprimen? ¿Qué causa depresión? Y ¿cómo podemos superarla? Estas preguntas fundamentales serán atendidas brevemente en las siguientes secciones de este capítulo.

			Diagnóstico, definición y descripción de la depresión

			Vida difícil

			Definitivamente, la vida se ha vuelto complicada. Para muchos, enfrentar los disgustos que nos trae la vida rebasa la capacidad de lidiar con estos de manera realista. Para otros, las complicaciones de la vida no necesariamente exceden su capacidad para enfrentarlas, pero pueden quedar exhaustos al intentarlo. 

			El estrés es, sin ninguna duda, un componente de la depresión. Cada persona vive y maneja el estrés a su manera, razón por la que la depresión se presenta de varias maneras y su diagnóstico es tan complicado. Por este y otros motivos, bastantes personas que padecen depresión ignoran que están deprimidas.

			El caso de Alex

			Cuando Alex estaba por cumplir cuarenta, llegó a mi consulta para encontrar la manera de sobrellevar lo que él llamó “una vida sin sentido”. Hacía un mes que no tenía trabajo. Perdió su empleo más reciente, como administrador y organizador de programas educativos, cuando el financiamiento para su programa fue abruptamente suspendido. 

			Alex había estado casado durante más de quince años con una mujer que “lo ambiciona todo para mí”. Los intentos que su esposa hacía por infundirle ánimos para que buscara otro empleo, hicieron que la pareja estuviera en una constante fricción y causó que él se sintiera “emocionalmente abandonado”. Alex sabía que debía comenzar a trabajar pronto, pues sus responsabilidades económicas no podían sustentarse solamente con el salario de su mujer. Sin embargo, parecía que algo le impedía conseguir empleo. No sabía la razón, pese a que continuamente se planteaba la pregunta.

			Alex atribuía su ansiedad a estar preocupado por la pérdida de su empleo y a su situación económica. No podía decidir si trabajar para alguien más o abrir su propio negocio. Dudaba de su capacidad para empezar un nuevo negocio, pero temía que si lo contrataban, de nuevo sería despedido. 

			Aceptó tener tendencia al perfeccionismo en todo lo que emprendía, y no quería tomar decisiones hasta no estar completamente seguro de que fueran las correctas. Se veía coartado para llenar solicitudes de empleo o concertar entrevistas hasta no tener una meta clara; tampoco se decidía a comenzar un negocio propio hasta tener la seguridad de “llevarlo a cabo bien”. Pensaba que la idea “adecuada” para comenzar un negocio pronto “llegaría a él”.

			Más allá de su preocupación por su vida profesional y por el dinero, Alex se quejaba de tener poca concentración para enfocarse en los negocios o, incluso, para atender sencillas tareas domésticas. 

			Su esposa se sentía frustrada por su falta de dedicación, sus amigos lo asediaban al preguntarle cuándo se reintegraría al trabajo y no contaba con la ayuda de sus padres, ya que, cómo decía, “ellos son parte de mi problema de baja autoestima”. 

			Parecía que Alex no podía encontrar a alguien que le prestara oídos, se sentía solo e incomprendido. No estaba durmiendo bien, se despertaba muy temprano y sentía no tener nada bueno en su vida. De manera que Alex recurrió a una terapia para saber qué le ocurría.

			Pese a que la queja original de Alex era que su vida le parecía “sin sentido”, también se sentía desesperanzado, desvalido, ansioso, indeciso, además sufría un perfeccionismo paralizante, mientras su concentración disminuía; estaba socialmente aislado, su matrimonio había perdido la armonía, su baja autoestima era patente, su sueño era desordenado, estaba fatigado y había perdido cualquier sentido de bienestar. 

			¿No mostraba Alex suficientes señales de alarma como para que un amateur hubiera dicho: “Vaya, creo que está usted deprimido”? Y, sin embargo, Alex no se dio cuenta. Una vez que Alex fue diagnosticado y tratado, utilizando algunos métodos descritos en este libro, siguió adelante con su vida. Pronto abrió su negocio de consulta en programas educativos, que gradualmente ha ido creciendo. Ahora se siente estimulado y en camino al éxito.

			Cómo ven los profesionales la depresión

			Este libro es acerca de la clasificación de los trastornos conocidos como “depresión severa” en la profesión de la salud mental. Los profesionales utilizan un sistema de diagnóstico establecido en el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (dsm, por sus siglas en inglés), ahora en su quinta edición: dsm-V, publicado por la Asociación Estadounidense de Psiquiatría, que se considera una guía esencial para hacer un diagnóstico formal de cualquier trastorno. dsm-V clasifica la depresión como trastorno del estado de ánimo. Si te interesa saber cómo se caracteriza la depresión, los criterios para el diagnóstico aparecen en un recuadro, con permiso del editor.

			Además, el dsm-V sugiere poder distinguir los episodios depresivos únicos de los que son recurrentes. El trastorno de un solo episodio es exactamente eso: un fenómeno aparente que ocurre una vez. Un trastorno recurrente existe cuando ocurre otro episodio de depresión después de un lapso de, al menos, dos meses consecutivos en los que no hubo depresión.

			El diagnóstico de la depresión puede ser engañoso. Un fenómeno llamado “comorbilidad”, que complica el cuadro clínico, se relaciona con otros problemas físicos o psicológicos que pueden existir junto con la depresión. Alguien con una depresión clínica diagnosticable también puede tener adicción a las drogas. Quizá se trate de una enfermedad física grave asociada con la depresión o de un problema psicológico más serio junto con la depresión. Según las estadísticas, la mayoría de quienes sufren depresión también tienen una condición comórbida.
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			El punto importante acerca de la comorbilidad es que tu depresión puede ser más complicada de lo que piensas y un profesional calificado es quien puede ayudarte. Si tienes dudas de tu condición, te sugiero una evaluación, porque no quiero que subestimes o escape de tu visión algún problema que pueda retrasar tu recuperación.

			La depresión severa no es el único tipo de depresión. En enfermedades maníaco-depresivas, el estado de ánimo del individuo puede ir de la euforia a la depresión. Es frecuente que existan varios estados depresivos por cada estado eufórico. Es importante considerar si alguna vez has tenido un episodio maníaco (caracterizado por una gran energía y falta de sueño durante varios días, euforia y un gran sentido de inflación del ego). Tal alteración se llama “trastorno bipolar”, porque está caracterizada por dos polaridades extremas del humor (la depresión severa es un trastorno unipolar caracterizado por un solo extremo), este trastorno tiene una base principalmente biológica y puede tratarse de manera efectiva con medicamentos adecuados y psicoterapia.

			Algunos episodios de depresión pueden estar causados por enfermedades físicas y por los efectos secundarios de ciertos medicamentos recetados para aliviar otros síntomas.

			Una de las particularidades de la depresión, comparada con la mayoría de los demás trastornos, es que no hay un atributo único que la defina. Si revisas los criterios del dsm-V de un episodio de depresión severa, verás que son una lista general; no todos los síntomas pueden aplicarse a un individuo específico. 

			¿Puede alguien estar deprimido y tener solo uno o dos de los síntomas de la lista? Sí. ¿Puede diferir la experiencia de la depresión de manera notable de un individuo a otro? Sí.

			Hablar de la depresión como si esta se manifestara con un solo síntoma confirma la mala interpretación de que se trata básicamente del mismo tipo de problema en todos los casos. Existen suficientes similitudes que garantizan una categoría en el dsm-V —y lenguaje compartido relacionado con el trastorno— aunque existen varias diferencias importantes, evidentes en los distintos tipos de depresión de ciertos individuos y aun de culturas completas.

			El rostro de la depresión es tan único como distinto es cada individuo que la sufre. A menudo, en mis presentaciones ante colegas de la profesión, hablo de depresiones, en plural, más que depresión como un fenómeno singular. 

			Sea que encajes o no en los criterios del dsm-V de la depresión, puedes beneficiarte de las enriquecedoras perspectivas de vida y habilidades que se ofrecen en este libro. Después de todo, para ti y para tus circunstancias, tu depresión es única. No todas las herramientas en este libro serán igual de útiles para todos. En capítulos posteriores, te ayudaré a identificar aquellas que son pertinentes especialmente para ti, con el propósito de que puedas concentrarte en ellas.

			Proyección y las ambigüedades de la vida

			En la introducción mencioné brevemente el concepto clave “proyección”, término de la psicología que describe cómo interpretamos el significado de un estímulo ambiguo. Un estímulo es algo a lo que tú reaccionas; un estímulo ambiguo es aquel que carece de significado claro o preciso. Por ejemplo, puede tratarse de algún comentario que puedes interpretar de diversas maneras o un suceso que se puede interpretar de varias maneras. Puede ser cualquier circunstancia que nos hace cavilar sobre su significado.

			Mediante el proceso de proyección, damos significado a lo que nos pasa. Esto ocurre por la necesidad psicológica que tenemos de dar algún sentido a la vida. Todas las creencias elaboradas que desarrollamos acerca de la vida, la muerte y todo lo demás están motivadas por nuestro deseo de dar sentido a la confusión y separar el orden del caos. La vida siempre está enfrentándonos a situaciones ambiguas que se deben interpretar y responder. ¿Cuál es el empleo ideal para mí? ¿Debo rentar o comprar una vivienda? ¿Qué escuela debemos elegir para nuestros hijos? ¿Cómo debemos invertir el aguinaldo de fin de año? ¿Qué restaurante elegir para ir a cenar? ¿Traeremos a tu madre a vivir con nosotros o debe ingresar a una casa de reposo para ancianos?

			Los estímulos ambiguos que presenta la vida pueden hacer que una persona haga una proyección considerándola “una aventura maravillosa’’. Alguien más, obviamente deprimido, hará una proyección de su vida como “un tormento”. ¿Puedes ver cómo cada una de esas proyecciones conlleva consecuencias emocionales y de conducta? 

			El concepto proyección aparecerá en varios puntos de este libro, pero lo menciono ahora por una razón concreta: la depresión es, en sí, un estímulo ambiguo. Nadie puede identificar qué la ocasiona, porque existen varias causas. Nadie es capaz de afirmar: “Esta es la forma correcta de tratar la depresión”, ya que hay bastantes maneras adecuadas para hacerlo, ejemplificados por casos tratados con éxito.

			Ante la mancha de tinta que es la depresión, los profesionales de la salud mental proyectan una variedad de interpretaciones como respuesta a la depresión, para luego sugerir tratamientos de acuerdo con sus interpretaciones. Por ejemplo, el psiquiatra está entrenado para ver la vida a través de la lente de la fisiología. De manera natural, entonces, “ve” la depresión como una “enfermedad” y la atribuye a la genética o a posibles desequilibrios bioquímicos en el cerebro. El psiquiatra tradicional está entrenado para ver la depresión como resultado de las experiencias formativas de la niñez, como la pérdida de uno de los padres o un incidente profundamente vergonzoso. Un terapeuta cognitivo busca las fallas en el pensamiento, un terapeuta conductual busca las consecuencias (premio o castigo) de conductas específicas.

			Hay cientos de terapias, cada una incluye las proyecciones acerca de un problema y sus efectos. Algunas proyecciones depresivas están mejor definidas que otras y se basan en una evidencia objetiva, estas son las que se presentan en esta obra.

			Cualquier proyección, incluso las de profesionales en la materia, puede ser arbitraria y estar equivocada. Estar consciente de ello, puede hacerte comprender mejor la razón que tuve para escribir este libro, pues cada persona que sufre depresión (millones de personas) pregunta: “¿Por qué me sucede esto a mí?”. ‘’¿Dejaré de sentirme así?”. “¿Qué puedo hacer?”. Estas y otras interrogantes que son una invitación para especular, pueden hacerte sentir vulnerable respecto a las implicaciones de tus procesos de pensamiento o debido a algún consejo presumiblemente experto de un profesional. Tus respuestas a tales interrogantes pueden ayudarte o lastimarte. Es mi deseo simplificar el proceso para tu beneficio, más que complicarlo.

			¿Cómo podría describir o definir la depresión? Podría decir que incluye una serie de proyecciones intrincadas y dolorosas acerca de la vida, el universo, los demás y tú mismo. En otras palabras, las personas piensan acerca de sus experiencias de vida y luego proyectan significados distorsionados o dolorosos y después cometen el error de creer en eso.

			Tus proyecciones siguen un patrón; es decir, son una repetición de las características que conforman tu manera de pensar, sentir, responder, relacionarte, anticiparte y comprometerte en los procesos de percepción. Identificar y romper tales patrones hirientes, y establecer activamente otros nuevos y positivos es lo que te animo a hacer.

			¿Quiénes se deprimen?

			La depresión es el problema de salud mental más común en Estados Unidos y otros países. Afecta a todos los grupos de edad, pero los porcentajes son más elevados entre quienes tienen de 25 a 44 años de edad. Por desgracia, el grupo con mayor crecimiento es el de los adolescentes. En la actualidad, la edad promedio en que comienza es entre 23 y 28 años de edad, aunque la tendencia a futuro será, incluso, a edad más temprana. La depresión grave afecta tres veces más a las personas que viven en las ciudades, que a quienes viven en ambientes rurales. En cualquier momento dado, casi 20 millones de estadounidenses sufren algún episodio depresivo.

			¿Qué causa la depresión?

			La depresión es un estímulo ambiguo que puede tener diversas causas. Es difícil, si no imposible, establecer una relación causa-efecto simple. Incluso, aunque el motivo parezca evidente, como después de un acontecimiento doloroso, como la muerte de un ser amado o la pérdida de un empleo, no es tan sencillo estar seguro de la causa. No todos los que pasan por un acontecimiento así sufren depresión. Entonces, ¿por qué algunas personas sí? Si lo que sucede no es necesariamente lo que provoca la depresión, ¿entonces, qué es?

			Existe un corpus de textos científicos que indican que la depresión tiene su origen en tres áreas generales: biología, psicología y sociología. En cada área hay bastantes variables y cada una desempeña un papel importante, por lo que debe ser considerada en cada caso. Examinemos brevemente lo que se sabe acerca de cada área y su influencia sobre la depresión. Veamos primero el papel que desempeña la biología.

			El componente biológico de la depresión

			Una de las interrogantes más antiguas en el campo de la conducta humana es ¿cuánta de nuestra experiencia está regida por la biología (naturaleza) y cuánta por la experiencia (crianza)? La controversia naturaleza-crianza, como se conoce, es importante porque implica un tema más profundo. ¿Cuánto de nuestra vida podemos cambiar, si su calidad está predeterminada biológicamente? Desde luego, somos criaturas biológicas. Nuestra herencia genética y bioquímica desempeña un papel relevante en todas nuestras experiencias; aun tomando en cuenta la influencia cultural y familiar, podemos decir que ¡estamos biológicamente predispuestos a ser sensibles a nuestro entorno! Al reflexionar acerca de la depresión, sin embargo, debemos determinar la naturaleza y el grado de influencia de las variables biológicas específicas.

			¿La depresión es una enfermedad?

			A menudo, los profesionales de la salud mental han calificado la depresión como una enfermedad. Algunos la comparan con la diabetes o a la hipertensión. ¿Es una enfermedad? En la mayoría de los casos, la respuesta es no. ¿Se trata simplemente de una consecuencia genética o de alguna aberración psicológica que ataca al cerebro? La mayoría de las veces, la respuesta también es no.

			La depresión es de 1.5 a 3 veces más frecuente en los familiares de primer grado (padres, hijos, hermanos). Esas cifras se conocen desde hace tiempo y muestran que la historia familiar es relevante. Existe evidencia de lo que llamamos factor de transmisión genética, aunque no haya un “gen depresivo” específico. La existencia del factor de transmisión se dedujo a partir de las investigaciones efectuadas en familias y los estudios de gemelos que fueron separados desde su nacimiento; los resultados pueden ser testimonio solo de unos pocos casos. Utilizar la genética en la historia de la depresión familiar para hallar una explicación resulta tentador, aunque hemos encontrado que la familia es responsable de la percepción personal de las experiencias de vida. Hay una fuerte relación entre los patrones que causan depresión a los padres y aquellos que los causan a sus hijos.

			Varios médicos sugieren que la depresión es causada por un “desequilibrio químico en el cerebro”, pero no tenemos un examen confiable que pueda identificar tal desequilibrio, y es mera especulación pensar que está presente en una persona deprimida. Si una persona responde bien al tratamiento con antidepresivos, se toma como evidencia contundente. Sin embargo, dicha conclusión no puede ser completamente justificada, puesto que las drogas que alteran el estado de ánimo tienen efecto aun en alguien que no presenta “desequilibrio químico”. La química del cerebro puede, en efecto, relacionarse con el estado de ánimo, pues es sabido que ciertos transmisores químicos del cerebro (neurotransmisores) están directamente relacionados con el estado de ánimo. Pero ¿qué es primero? ¿Están las experiencias asociadas directamente con los cambios de estado de ánimo, según la bioquímica del cerebro, o las anomalías bioquímicas alteran el estado de ánimo? En este punto, la respuesta a tales preguntas resulta complicada.

			La perspectiva que sugiere un desequilibrio bioquímico como única causa de la depresión es demasiado simplista y unilateral para ser verdadera. Claramente, la experiencia que una persona tiene, como la muerte de un ser querido, puede causar un cambio bioquímico, igual que la bioquímica de una persona puede hacer que busque o evite determinadas experiencias. La evidencia del valor de una experiencia en la reducción de la depresión es abrumadora, si consideramos que ciertas psicoterapias son tan efectivas como las drogas al tratar este desorden. Incluso, son más efectivas que las drogas en ciertos aspectos del tratamiento, como para reducir las recaídas.

			Más interesante aún es saber que las investigaciones recientes sugieren que, en alguna medida, la psicoterapia también cambia la fisiología, igual que los medicamentos. Parece confirmar que la experiencia puede cambiar la bioquímica de la misma manera en que la bioquímica puede cambiar la experiencia. Existe una correlación biológica con la depresión, aunque una correlación no es lo mismo que una causa. Es más adecuado hablar de la depresión como un trastorno complejo que como una enfermedad.

			Está claro que la idea de la depresión como enfermedad ha sido muy difundida entre el público en general, y esto se debe, sobre todo, a tres razones. La primera es, como mencioné al principio de este capítulo, que la depresión fue vista como evidencia de una personalidad débil y se culpaba a los individuos por su depresión. Con una conciencia social mayor, el objetivo fue tratar de eliminar el estigma de la depresión y buscar un tratamiento para esta. Al llamar enfermedad a la depresión, se redefinió como problema biológico, no como debilidad personal. La segunda razón es que, como la cultura desarrolló una filosofía de no culpabilidad, muchos problemas, no solo la depresión, se definieron como enfermedades. Es común escuchar a algunas personas hablar de “adicción sexual” y de “consumismo”, refiriéndose a las conductas de quienes practican el sexo con frecuencia (y a menudo de manera irresponsable) y a quienes gastan cantidades considerables de dinero (casi siempre, más de lo que ganan). La tercera, es que el desarrollo de nuevas drogas, cada vez más eficaces, que alivian síntomas depresivos con menos efectos secundarios, sirve como recordatorio poderoso de que la biología influye en el estado de ánimo y, por lo tanto, apoya la conclusión no totalmente correcta de que la depresión es un problema exclusivamente biológico.

			Existe otra línea de evidencias claras que señala que abordar la depresión como trastorno resulta mejor que hacerlo como enfermedad. En la sección “¿Quiénes se deprimen?” mencioné que la depresión tiene creciente incidencia en todas las edades y que la edad promedio de su inicio es cada vez más temprana. Un punto de vista estrictamente biológico sugeriría que el aumento se debe a una reducción en el ejercicio y a cambios en la dieta, aunque hay evidencias que sugieren que dichos factores son menos relevantes. Los aspectos más significativos son psicológicos y sociológicos. En casi todos los casos, la depresión no está causada por desequilibrios químicos ni por la herencia genética. Tomando en cuenta la depresión de la mayoría, la crianza tiene más influencia que la naturaleza.

			Lo anterior no quiere decir que devalúe el papel de la genética y la bioquímica. No puedo ignorar la cantidad de información que demuestra la efectividad de los medicamentos antidepresivos. Ni puedo ignorar el vínculo establecido entre el inicio de la depresión y la ingesta de medicamentos específicos, como ciertos diuréticos y medicamentos para el corazón. También reconozco la liga que existe entre la depresión y algunos síndromes, como la oclusión coronaria y el hipotiroidismo. La evidencia de la relación entre la biología y el estado de ánimo es inequívoca y fuerte, aunque no representa el cuadro completo.

			¿Por qué es importante saber si la depresión es una enfermedad o un trastorno?

			¿Por qué hago tanto hincapié para determinar que en la mayoría de los casos (aunque no en todos) la depresión no es una enfermedad? Porque la manera en la que consideres la depresión desempeña un papel enorme en cómo reaccionas ante esta y, también, en tu recuperación. Si crees que estás destinado a estar deprimido debido a una predisposición genética o un desequilibrio bioquímico, es más probable suponer que no hay nada que hacer más que sentarte pasivamente y “esperar a que funcionen las pastillas”. Este es quizá el resultado más peligroso de considerar que la depresión es una enfermedad. La pasividad en la depresión a menudo conduce a quien la sufre a darse por vencido antes de haber tratado de conseguir alivio y luego sumirse en la desesperación. Creer que el medicamento te curará y que no hay nada que tú puedas hacer sino tomártelo a tiempo, no solo es poco realista, sino potencialmente perjudicial.

			Cualquier paciente que toma antidepresivos con prescripción médica y no busca otra intervención no se hace un favor. Cuando los antidepresivos son el único recurso, el porcentaje de recaídas es mayor que cuando se toman en conjunto con una psicoterapia efectiva.

			Existen varias buenas razones para no pensar que el medicamento es la mejor solución o la única. Los medicamentos antidepresivos pueden funcionar, y a menudo lo hacen, y pueden considerarse parte integral de un tratamiento completo para muchos individuos, pero no me gustaría que todos sostuvieran la perspectiva de que “la depresión es una enfermedad que debe ser medicada’’, como si fuera verdad en todos los casos o en la mayoría. No es así.

			El componente sociológico de la depresión

			Considera tu respuesta a esta pregunta: ¿qué contribuye al número creciente de individuos con depresión? Cuando planteo esta cuestión a mis colegas en las sesiones de capacitación, mencionan situaciones como el rompimiento del núcleo familiar, el cambio de roles de hombres y mujeres, el temor a una guerra nuclear, las migraciones masivas y la consiguiente falta de estabilidad en las relaciones, así como el creciente énfasis en la tecnología, que deriva en una sobrecarga de información y en la devaluación del contacto humano.

			Estoy de acuerdo en que todas son influencias culturales significativas que conducen a elevar el grado de la depresión, pero también creo que hay varios factores. La vida es hoy más estresante y más difícil de sobrellevar para la mayoría. ¿Tienes más tiempo libre ahora que hace una década? ¿Menos? ¿Tienes más actividades recreativas? ¿Menos? ¿Tienes más control sobre la calidad de tu vida? ¿Menos? Muchos dicen que cada época tiene su cuota de estrés y retos, es cierto; sin embargo, los problemas que debemos enfrentar hoy son más complejos que los de antaño.

			Consideremos algunos cambios en la sociedad. Antes, las personas confiaban en sus empleos. Un buen empleado permanecía en una empresa hasta el momento de su retiro, cuando recibía una pensión y un reloj de oro. Ahora, el cambio de un trabajo a otro sucede, en promedio, cada cinco años, y casi ninguna empresa se disculpa cuando debe liquidar a un empleado antes de que este cumpla la edad suficiente para retirarse. Las personas solían sentirse económicamente seguras con los beneficios del seguro social. Hoy, a veces, este beneficio ya no es parte de su jubilación. Es difícil encontrar empleo y la competencia está muy reñida.

			Antes existía la seguridad de la familia. Hoy hay mudanzas por todo el mundo y con frecuencia la relación familiar es a larga distancia. Las familias se separan, se debe negociar la custodia de los hijos y los horarios de las visitas se intercalan con el trabajo y otras obligaciones.

			Una de las consecuencias de reconocer la influencia sociológica en la depresión es que uno no puede considerarla como un problema individual. Por el contrario, tendemos a pensar que la influencia de la sociedad durante la vida es lo que forma nuestras opiniones. La cultura ayuda a definir lo que significa ser hombre o mujer, y también influye en los puntos de vista en general, incluidos el amor, la familia, el tiempo, el dinero, el estrato social, la política, el arte, la religión, la moda, el gobierno, la educación, la profesión y todo cuanto puedas pensar. La sociedad nos moldea desde el instante en que nacemos, casi siempre de manera tan arraigada que es parte de nuestro inconsciente; esta es la “programación” en el individuo y es inevitable en cualquier cultura. No es algo que pueda evitarse (aunque uno quisiera). Debe comprenderse que lo aprendido y lo que uno valora es, de alguna forma, un aspecto arbitrario de la cultura en que vive. Sin embargo, las personas absorben los mensajes y los llevan a la práctica. Considera, por ejemplo, las diferencias de género que disparan la depresión. Para el hombre, lo que dispara la depresión por lo general es la pérdida del empleo y el estatus; para la mujer, casi siempre es la ruptura de una relación íntima. ¿Puedes identificar los estereotipos culturales en estos ejemplos?

			Cada hora de cada día estás expuesto a innumerables mensajes que dan forma a cómo te percibes y cómo percibes tu vida. Así, la mujer que no es tan esbelta se compara con la belleza típica de la modelo delgada y luego se desespera por estar “gorda como un barril”. El hombre que no ha sido exitoso ve a otros con un buen auto y una casa bonita, se compara de manera desfavorable y piensa que es “un perdedor”. He atendido pacientes profundamente desesperanzados por compararse con los personajes de un programa de televisión que muestra como viven los ricos y famosos.

			A menos que estés consciente y puedas elegir entre los mensajes de tu sociedad, puedes pensar de manera depresiva y en tu contra. La sociedad actual apoya toda clase de situaciones “correctas”, pero quizá no sean compatibles contigo. Si esos estándares se convierten en la base de tu propio desprecio —incluso en el propio aborrecimiento—, al descubrir que no puedes llenar las expectativas sin pagar un precio elevado, el resultado será una tragedia innecesana.

			He utilizado el término cultura en el sentido más amplio. Pero ¿qué es la cultura? Son las personas que influyen en nosotros —padres, familiares, amantes, maestros, líderes religiosos, médicos y todas las personas importantes que encontramos durante la niñez—, también son aquellas ante quienes estuviste expuesto —políticos, científicos y artistas—. En la mayoría de los casos, los padres son quienes actúan como los agentes de socialización más poderosos; nadie tiene más influencia en la manera en que formas tus opiniones que quienes te criaron, te educaron y enseñaron, desde cepillarte los dientes hasta cómo muestras tus sentimientos. Tus padres te enseñaron lo que sabían y, por omisión, no te enseñaron lo que desconocían.

			El tipo de experiencias que tus padres te animaron a tener tanto como las que desalentaron ayudó a conformar tus patrones de respuesta. Si te enseñaron que tus emociones no eran importantes —“No hables a menos que me dirija a ti, porque los niños deben verse pero no escucharse”—, quizá aprendiste a no valorarlas ni a mostrarlas o tomarlas en cuenta. Si te enseñaron que tu valía dependía de lo que hicieras por otros, quizá aprendiste a no hacer caso de los pasos obvios para cuidar de ti mismo (tener descanso o días de vacaciones, o hacer suficiente ejercicio y dedicar suficientes horas al sueño). Si te enseñaron que tu valor estaba sujeto a tus logros —“Más te vale traer buenas calificaciones, de lo contrario”—, habrás tenido dificultad para gozar situaciones que no implicaran algún logro, como tener un pasatiempo, leer, descansar en la playa o, simplemente, no hacer nada.

			Nuestra percepción de los demás y de nosotros mismos es crucial para nuestra salud mental. De hecho, la manera en que nos relacionamos con los demás tiene una poderosa influencia en todos los aspectos de nuestra salud; todos sabemos que quienes mantienen relaciones satisfactorias, viven más y se enferman con menos frecuencia, también se deprimen menos. Las buenas relaciones promueven la buena salud, aunque en este mundo sobrepoblado haya demasiadas personas que mueran de soledad. Aun cuando una persona sea parte de una relación, la ausencia de una verdadera intimidad o conexión emotiva puede provocar el sentimiento de estar solo. Puede parecer trillado, pero es verdad: la mejor manera de tener amigos es convertirse en uno. Casi cualquier interacción con los demás te brinda la oportunidad de demostrar que eres accesible, interesante y estás abierto a la amistad y la intimidad. Cómo te relacionas con los demás es producto del nivel de tus destrezas sociales. Si sientes que no te relacionas bien con los demás, te animo a que aprendas estas “habilidades sociales”, como empezar y mantener una conversación, mostrar interés por alguien más y compartir cierta información sobre ti mismo. Quizá puedes asistir a talleres acerca de este tema. La importancia de una buena relación se trata con más detalle en otros capítulos, pero quiero destacar la relevancia que tiene en la calidad de nuestras relaciones y cómo nos afecta.

			La marcada influencia que los demás tienen sobre nosotros y nuestro bienestar se nota en lo que aprendemos y también define lo que nos han enseñado a no hacer. Con frecuencia, lo que no sabemos hacer es lo que nos hace tratar, fallar, darnos por vencidos y, finalmente, hundirnos en la desesperación.

			¿Cuál es el origen de la depresión?

			Cuando las personas solo han desarrollado formas poco efectivas para enfrentar las exigencias de la vida, aquello que no saben manejar las lastima. Si lo que quieres alcanzar es una relación amorosa, un ascenso en tu trabajo, una apariencia física saludable, autoestima o cualquier deseo por el que te flagelas emocionalmente, la depresión es un resultado predecible cuando te sientes incapaz de vivir lo que consideras importante. 

			Con frecuencia atiendo pacientes que sufren mucho porque no tienen la aprobación que quisieran, el reconocimiento, el amor, el apoyo, la intimidad, la autoaceptación u otros requerimientos necesarios para ser felices. Es fácil para mí apoyar sus metas y trabajar con ellos para que las logren. Mientras trabajo con ellos, pongo a prueba sus puntos de vista, creo oportunidades para que examinen su manera de percibir, practiquen habilidades nuevas y se expandan de distintas maneras. Esta es la razón por la que es importante tu participación decidida en los ejercicios de este libro. Poner a prueba tus puntos de vista, examinar tus percepciones y practicar nuevas habilidades te liberará de la depresión.

			El componente psicológico de la depresión

			Hasta ahora he descrito cómo algunos componentes biológicos y sociológicos tienen efectos claros y significativos en la experiencia de la depresión. Sin embargo, es en el nivel psicológico individual —al considerar cada caso por separado— donde finalmente se lleva a cabo la batalla contra la depresión. Conocer las estadísticas generales de la frecuencia de las transmisiones genéticas o las diferencias en las configuraciones culturales de los síntomas de la depresión, no te ayuda tanto a combatir la depresión como el conocimiento profundo de tu psicología. En consecuencia, la mayor parte del resto de este libro está dirigida a ese nivel en particular: describe en detalle los modelos de depresión, las dimensiones de la depresión y las habilidades específicas esenciales para manejar y prevenir episodios depresivos. No todos los puntos serán pertinentes en tu caso, desde luego, así que te animo a que leas con ojo crítico y te enfoques en lo que sí es pertinente para tus necesidades. 

			Los modelos psicológicos de la depresión los han desarrollado distintos teóricos, y van desde lo abstracto hasta lo concreto, de lo meramente explicativo a lo muy práctico. Consideremos algunos de los modelos psicológicos sobre la depresión, para que tengas una idea general de lo que implican y así puedas elegir los que se apliquen en tu caso.

			El modelo psicodinámico

			La perspectiva de Freud sobre la depresión, “el giro de la agresión hacia uno mismo”, asociaba su origen a dolores no resueltos causados por pérdidas durante la niñez, como el rechazo por parte de los padres o la muerte de uno de ellos. La dependencia de un niño en sus padres es real y puede conducirlo al temor de ser abandonado. Esta necesidad le dificulta expresar su coraje hacia ellos cuando tiene una sensación de abandono, y vuelca su agresión hacia sí mismo; eso explica el típico desprecio hacia uno mismo en la depresión. Hoy este modelo se considera incorrecto; sin embargo, la investigación no ha podido siquiera sustentar los principios más básicos. Además, los estudios sobre el resultado exitoso del tratamiento basado en dicho enfoque —“Examinemos tu niñez”— arrojan consistentemente el porcentaje más bajo. Por razones que se describen en el siguiente capítulo, hay evidencia objetiva que adara que el “enfoque en los sentimientos de la niñez” no es tan útil en el tratamiento de la depresión como son otros enfoques.

			El modelo cognitivo

			Una cognición es un pensamiento. La terapia cognitiva, desarrollada por el doctor Aaron T. Beck, está basada en el reconocimiento de que los pensamientos de las personas deprimidas casi siempre están errados o hay “distorsiones cognitivas” en áreas específicas (no en todas). Cuando el paciente aprende a identificar y a corregir sus distorsiones, la mejoría casi siempre es rápida y duradera. Ya mencioné que un factor clave son los pensamientos erróneos y dolorosos acerca de sí misma que tiene una persona, además de que cree que son ciertos. Este es, en parte, el reconocimiento del papel relevante que desempeña la distorsión cognitiva en la depresión. En la mayoría de los casos, la terapia cognitiva tiene éxito.

			Más allá del modelo de distorsión cognitiva mencionado, existen dos variantes dignas de atención, cada una incluye las distorsiones cognitivas y el pensamiento acrítico como base de la depresión. El primero, de “desesperanza aprendida” se debe al doctor Martin Seligman. Al observar la pasividad mostrada por algunos pacientes, Seligman optó por establecer condiciones de laboratorio que incluían el uso de estímulos aversivos e incontrolables, como un ruido irritante del que no hay escapatoria. Varios sujetos de estudio se volvieron pasivos y se deprimieron al darse cuenta de que no podían hacer nada para detener el estímulo. Más tarde, en situaciones en las que sí podían detener dicho estímulo simplemente con tratar, muchos no lo intentaron; la experiencia previa les había enseñado que estaban destinados a fallar: su “desesperanza aprendida”. Su error fue creer que lo que sirve en una circunstancia, sirve en todas. La terapia implica el aprendizaje de cómo ser más eficaz al juzgar qué puede y no puede controlarse. Este tema reviste tal importancia, que se tratará en el capítulo 9.

			La segunda variante del modelo cognitivo es el “estilo atribuido”, que se refiere al significado que atribuimos a la conducta de los demás y la explicación que nos damos acerca de los acontecimientos de la vida. Como en el ejemplo de la persona que no regresa una llamada telefónica, el individuo busca naturalmente una explicación al suceso. La calidad que tiene dicha explicación o atribución conlleva suficiente potencial depresivo. Si decides pensar que la persona no regresó tu llamada porque te odia, te sentirás muy mal, si decides que no te llamó porque no recibió tu mensaje, tu sentimiento será neutral. Ninguna de estas atribuciones es cierta, pero una tiene gran potencial para hacerte sentir mal. Aprender a evitar este tipo de atribuciones y buscar evidencia objetiva para tus puntos de vista, es la esencia de la terapia basada en el “estilo atribuido”. El tema se tratará con amplitud en el capítulo 6.

			Es importante que no desestimes el papel que desempeña la cognición en tu experiencia de la depresión. Tanto la recuperación como la prevención de las recaídas depende, en gran medida, de tu “aprendizaje para pensar correctamente”.

			El modelo conductual

			Así como lo que piensas tiene consecuencias, también las tiene lo que haces. Tus acciones, las reacciones que muestras, lo que dices, lo que no expresas, lo que haces y lo que no, todo pertenece al ámbito de la conducta. Tu conducta influye en las experiencias que buscas o evitas, en la calidad de tus interacciones con otros, en los cursos de acción que sigas y en cómo estos te llevarán o no al éxito.

			La base del modelo conductual es que las consecuencias dan forma a tu conducta. Deseamos hacer lo que nos aporta algún beneficio y evitamos lo que conlleva un castigo, de modo que estamos sujetos a repetir acciones que en el pasado nos han beneficiado y evitamos las que sabemos que nos pueden causar dolor.

			El modelo conductual también toma en cuenta que las personas a veces reciben el premio por hacer “lo equivocado” y el castigo por hacer “lo correcto”. Por ejemplo, un ladrón que se sale con la suya y no es aprendido por el crimen que cometió, con seguridad volverá a intentar robar. Un trabajador dedicado que obviamente merece ser promovido, pero que en lugar de eso el puesto lo obtiene el sobrino del dueño, puede perder el interés en esforzarse.

			Alguien que se siente deprimido puede conseguir bastante atención extra, así como favores especiales de los demás que sienten simpatía por él. De hecho, tal respuesta a su conducta puede reforzar su depresión. De igual manera, si el plan para hacer algo nuevo falla, la persona puede evitar las actividades agradables que podrían reforzar su sentimiento de bienestar. (¿Qué haces para sentirte bien?). La terapia conductual trata de desarrollar un plan de acción que probablemente tendrá éxito y que incluya varios premios. Para conseguirlo, en este libro hago hincapié en la acción bien planeada y en el objetivo. La recompensaes que te sentirás mejor.

			El modelo interpersonal

			Las buenas relaciones sirven como protección contra las enfermedades físicas y los trastornos emocionales de todo tipo, incluida la depresión. Los demás nos proporcionan amor, apoyo, compañerismo y puntos de vista alternativos. Cuando las relaciones van bien, nos parece maravilloso. Cuando van mal, es doloroso.

			En varias ocasiones, la depresión está causada por problemas en las relaciones. Lo contrario también es cierto: los problemas en las relaciones pueden deberse y, a menudo se deben, a la depresión. La muerte de un ser amado, un divorcio, un rompimiento, el rechazo, el desafío y la hostilidad, la humillación, el abuso, el abandono emocional y el aislamiento, todo ocurre en el contexto de las relaciones cercanas.

			El modelo interpersonal abarca dichos temas y más. Los aspectos culturales que describí en la sección sobre los componentes sociológicos de la depresión obviamente también son interpersonales; por lo tanto, las relaciones familiares, los roles sociales y las transiciones en los roles (como el retiro o convertirse en padre o madre), así como la falta de habilidades o destrezas sociales, deseables y necesarias, son los objetivos de la intervención interpersonal.

			En los estudios sobre resultados terapéuticos, la terapia interpersonal se califica como la psicoterapia más efectiva en el tratamiento de la depresión severa. Las buenas relaciones son esenciales para una buena salud mental. Los capítulos 10 y 11 están dirigidos al desarrollo de habilidades concretas que te ayudarán en tus relaciones, para que atraigas a tu vida a personas buenas y para hacer que tus relaciones presentes mejoren.

			¿Qué cura la depresión?

			La cuarta y última pregunta de este capítulo me lleva a describir el resto de la presente obra. Escribí este libro para plantear esta pregunta de manera tan realista e incluyente como me fue posible.

			La respuesta a esta importante pregunta es, paradójicamente, tanto simple como complicada. Esta es la respuesta simple de lo que ayuda en una depresión: una buena psicoterapia, en la que la autoayuda es una parte integral (de ahí la razón de este libro) y, algunas veces, los medicamentos antidepresivos. 
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Criterios para identificar un episodio
de depresion severa (DsM-V)

A. Cinco (0 mas) de los siguientes sintomas han estado presentes durante

un periodo de dos semanas y representan un cambio en el funciona-

miento previo: al menos uno de los sintomas es 1) un estado de dnimo

deprimido o 2) pérdida de interés o de placer.

Nota: No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a otra

afeccidén médica.

1.

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los
dias, segtin se desprende de la informacion subjetiva (p. ¢j., se siente
triste, vacio, sin esperanza) o de la observacion por parte de otras
personas (p. €j., se le ve lloroso).

Nota: En ninos y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable.

. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi to-

das las actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como
se desprende de la informacion subjetiva o de la observacion).
Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p.
ej., modificacién de mias de 5% del peso corporal en un mes) o dis-
minucion o aumento del apetito casi todos los dias.

Nota: En los ninos, considerar el fracaso para el aumento de peso
esperado.

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

. Agitacién o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por

parte de otros; no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud
o de enlentecimiento).

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada
(que puede ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el au-
torreproche o culpa por estar enfermo).

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para to-
mar decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacidn subje-
tiva o de la observacion por parte de otras personas).
Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas
suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o

un plan especifico para llevarlo a cabo.
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APRENDE CON LA PRACTICA 1
Antes de comenzar, ;qué piensas?

Objetivo: definir y exponer tus ideas acerca de la depresion antes de comenzar
el programa de autoayuda

En este ejercicio preliminar, la meta es descifrar cudles son tus ideas
acerca de la depresion antes de que sepas todo lo demas que apren-
deras. Al contestar por escrito y con detalle las preguntas siguientes,
tendras la oportunidad de expresar tus opiniones actuales con clari-
dad. Después, conforme aprendas mas y mas, quiza descubras que lo
que pensabas eran nociones incompletas o equivocadas. En el futuro,
te ayudara recordar el siguiente concepto clave: Tii no eres el problema.
Por el contrario, el problema es dual: lo que consideras incorrecto o
incompleto y la manera en que acttias con base en dichas creencias.

Entonces, por escrito y con detalle, te pido que respondas las
preguntas siguientes:

¢Qué es la depresion?

¢Quiénes se deprimen?

¢Qué causa la depresion?

¢Qué puede hacerse para salir de la depresion?

sl s

Sugiero que, para una referencia de facil acceso, lleves un diario o
cuaderno donde tengas a mano estas y las futuras respuestas. No
todos los ejercicios requieren escritura, pero te ayudara tener las res-
puestas por escrito en un solo lugar.
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B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en

lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sus-

tancia o de otra afeccidén médica.

Nota: Los criterios A—C constituyen un episodio de depresiéon mayor.
Nota: Las respuestas a una pérdida significativa (p. ¢j., duelo, ruina eco-
némica, pérdidas debidas a una catstrofe natural, una enfermedad o
discapacidad grave) pueden incluir el sentimiento de tristeza intensa,
rumiacién acerca de la pérdida, insomnio, pérdida del apetito y pér-
dida de peso que figuran en el Criterio A, y pueden simular un epi-
sodio depresivo. Aunque estos sintomas pueden ser comprensibles o
considerarse apropiados a la pérdida, también se deberia pensar aten-
tamente en la presencia de un episodio de depresion mayor ademis de
la respuesta normal a una pérdida significativa. Esta decision requiere
inevitablemente el criterio clinico basado en la historia del individuo
y en las normas culturales para la expresion del malestar en el contexto

de la pérdida.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno

esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, tras-
torno delirante u otro trastorno especificado o no especificado del
espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Nota: Esta exclusion no se aplica si todos los episodios de tipo mania-
co o hipomaniaco son inducidos por sustancias o se pueden atribuir a
los efectos fisiologicos de otra afeccidn médica.






OEBPS/image/9786077135678_cover.jpg
MICHAEL YAPKO

pa(a
[OMpEr

los patro de la

depresion

Renueva tus habitos emocionales
y recupera tu vida

OPAX





