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RESUMEN‌ ‌ 

Cinthia‌ ‌Nicole‌ ‌Jiménez‌ ‌Balladares‌ ‌ 

C.I.‌ ‌0704492784‌ ‌ 

cjimenez4@utmachala.edu.ec‌ ‌ 

‌ ‌  

‌ ‌  

La‌ ‌depresión‌ ‌es‌ ‌una‌ ‌enfermedad‌ ‌mental‌ ‌que‌ ‌afecta‌ ‌a‌ ‌nivel‌ ‌cognitivo,‌ ‌comportamental‌ ‌y‌‌                         

emocional‌ ‌al‌ ‌ser‌ ‌humano‌ ‌en‌ ‌donde‌ ‌juega‌ ‌un‌ ‌papel‌ ‌importante‌ ‌la‌ ‌recurrencia,‌ ‌tiempo‌ ‌y‌‌                           

magnitud‌‌de‌‌los‌‌síntomas;‌‌se‌‌caracteriza‌‌por‌‌un‌‌sentimiento‌‌intenso‌‌de‌‌tristeza,‌‌deficiencia‌‌                         

en‌ ‌atención‌ ‌y‌ ‌concentración,‌ ‌problemas‌ ‌funcionales‌ ‌como‌‌alteración‌‌del‌‌sueño‌‌y‌‌apetito,‌‌                       

pérdida‌ ‌de‌ ‌interés‌ ‌por‌ ‌mantener‌ ‌vida‌ ‌social,‌ ‌bajo‌ ‌interés‌ ‌en‌ ‌actividades‌ ‌que‌ ‌le‌ ‌causaban‌‌                           

placer,‌ ‌rechazo‌ ‌al‌ ‌aspecto‌‌físico‌‌e‌‌intelectual‌‌producto‌‌de‌ ‌baja‌‌autoestima.‌‌En‌‌casos‌‌más‌‌                           

graves‌ ‌podría‌ ‌conducir‌ ‌a‌ ‌ideas‌ ‌o‌ ‌intentos‌ ‌de‌ ‌suicidio.‌ ‌El‌ ‌presente‌ ‌ensayo‌ ‌tiene‌ ‌como‌‌                           

objetivo‌‌explicar‌‌el‌‌origen‌‌del‌‌trastorno‌‌depresivo‌‌en‌‌base‌‌al‌‌enfoque‌‌cognitivo‌‌conductual,‌‌                         

mediante‌ ‌la‌ ‌metodología‌ ‌investigativa‌ ‌de‌ ‌tipo‌ ‌descriptiva‌ ‌basada‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌revisión‌‌                     

bibliográfica‌ ‌de‌ ‌distintas‌ ‌fuentes‌‌científicas.‌‌Los‌‌resultados‌‌indican‌‌que‌‌para‌‌este‌‌modelo‌‌                       

psicológico‌ ‌la‌ ‌depresión‌ ‌se‌ ‌origina‌ ‌a‌ ‌partir‌ ‌de‌ ‌tres‌ ‌componentes,‌ ‌el‌ ‌primero‌ ‌recibe‌ ‌el‌‌                           

nombre‌‌de‌‌tríada‌‌cognitiva‌‌constituida‌‌por‌‌tres‌‌elementos:‌‌visión‌‌negativa‌‌de‌‌sí‌‌mismo,‌‌del‌‌                           

futuro‌‌y‌‌de‌‌las‌‌experiencias;‌‌el‌‌segundo‌‌componente‌‌se‌‌denomina‌‌esquemas,‌‌son‌‌modelos‌‌                         

de‌‌pensamiento‌‌que‌‌receptan,‌‌construyen‌‌y‌‌codifican‌‌información,‌‌aquí‌‌entran‌‌en‌‌juego‌‌las‌‌                         

creencias‌‌y‌‌los‌‌pensamientos‌‌automáticos;‌‌finalmente,‌‌el‌‌tercer‌‌componente‌‌son‌‌los‌‌errores‌‌                       

en‌ ‌el‌ ‌procesamiento‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌información,‌ ‌básicamente‌ ‌son‌ ‌los‌ ‌fallos‌ ‌que‌ ‌producen‌‌                       

distorsiones‌ ‌cognitivas.‌‌ ‌  

‌ ‌  

Palabras‌ ‌clave:‌ ‌‌Depresión,‌ ‌teoría‌ ‌cognitiva‌ ‌conductual,‌ ‌origen,‌ ‌psicopatología.‌ ‌ 
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ABSTRACT‌ ‌ 

Cinthia‌ ‌Nicole‌ ‌Jiménez‌ ‌Balladares‌ ‌ 

C.I.‌ ‌0704492784‌ ‌ 

cjimenez4@utmachala.edu.ec‌ ‌ 
‌ ‌  

‌ ‌  
Depression‌ ‌is‌ ‌a‌ ‌mental‌ ‌illness‌ ‌that‌ ‌has‌ ‌a‌ ‌cognitive,‌ ‌behavioral‌ ‌and‌ ‌emotional‌ ‌impact‌ ‌on‌‌                           

humans‌ ‌where‌ ‌the‌ ‌recurrence,‌ ‌time‌ ‌and‌ ‌magnitude‌ ‌of‌ ‌symptoms‌ ‌play‌ ‌an‌ ‌important‌‌role;‌‌                         

this‌ ‌mental‌ ‌illness‌ ‌is‌ ‌characterized‌ ‌by‌ ‌an‌ ‌intense‌ ‌feeling‌‌of‌‌sadness,‌‌attention‌‌deficit‌‌and‌‌                           

concentration,‌ ‌functional‌‌problems‌‌such‌‌as‌‌sleep‌‌disturbance‌‌and‌‌appetite,‌‌loss‌‌of‌‌interest‌‌                       

in‌ ‌maintaining‌ ‌a‌ ‌social‌ ‌life,‌ ‌low‌ ‌interest‌ ‌in‌ ‌activities‌ ‌that‌ ‌caused‌ ‌pleasure,‌ ‌rejection‌ ‌of‌‌                           

physical‌ ‌and‌ ‌intellectual‌ ‌appearance‌ ‌caused‌ ‌by‌ ‌low‌ ‌self-esteem.‌ ‌In‌ ‌more‌ ‌severe‌ ‌cases‌ ‌it‌‌                         

could‌ ‌lead‌ ‌to‌ ‌suicidal‌ ‌ideation‌ ‌attempts.‌ ‌The‌ ‌present‌ ‌essay‌ ‌aims‌ ‌to‌ ‌explain‌ ‌the‌ ‌origin‌‌of‌‌                             

depressive‌ ‌disorder‌ ‌based‌ ‌on‌ ‌the‌ ‌cognitive‌ ‌behavioral‌ ‌approach,‌ ‌through‌ ‌descriptive‌‌                   

research‌‌methodology‌‌based‌‌on‌‌the‌‌bibliographic‌‌review‌‌of‌‌different‌‌scientific‌‌sources.‌‌In‌‌                       

this‌ ‌psychological‌ ‌model,‌ ‌the‌ ‌results‌ ‌indicate‌ ‌that‌ ‌depression‌ ‌originates‌ ‌from‌ ‌three‌‌                     

components,‌ ‌the‌ ‌first‌ ‌is‌ ‌called‌ ‌a‌ ‌cognitive‌ ‌triad‌ ‌composed‌ ‌of‌ ‌three‌ ‌elements:‌ ‌negative‌‌                         

vision‌ ‌of‌ ‌oneself,‌ ‌negative‌ ‌vision‌ ‌of‌ ‌the‌ ‌future‌ ‌and‌ ‌negative‌ ‌vision‌ ‌of‌ ‌experiences.‌ ‌The‌‌                           

second‌ ‌component‌ ‌is‌ ‌called‌ ‌“schemas”,‌ ‌they‌ ‌are‌ ‌models‌ ‌of‌ ‌human‌ ‌thought‌ ‌that‌ ‌receive,‌‌                         

construct‌ ‌and‌ ‌encode‌ ‌information,‌ ‌in‌ ‌this‌‌component‌‌automatic‌‌beliefs‌‌and‌‌thoughts‌‌take‌‌                       

place.‌ ‌In‌ ‌the‌ ‌third‌ ‌component‌ ‌are‌ ‌the‌‌errors‌‌in‌‌the‌‌information‌‌processing,‌‌basically‌‌they‌‌                           

are‌ ‌the‌ ‌errors‌ ‌that‌ ‌produce‌ ‌cognitive‌ ‌distortions.‌ ‌ 

‌ ‌  

Keywords:‌ ‌‌Depression,‌ ‌cognitive‌ ‌behavioral‌ ‌theory,‌ ‌origin,‌ ‌psychopathology‌ ‌ 
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‌ 

INTRODUCCIÓN‌‌ ‌  

‌ 

La‌ ‌depresión‌ ‌ha‌ ‌sido‌ ‌un‌ ‌término‌ ‌usado‌ ‌constantemente‌ ‌bajo‌ ‌el‌ ‌contexto‌ ‌cotidiano‌ ‌para‌‌                         

referirse‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌períodos‌ ‌eventuales‌ ‌y‌ ‌pasajeros‌ ‌de‌ ‌tristeza‌ ‌que‌ ‌son‌ ‌parte‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌naturaleza‌‌                             

intrínseca‌ ‌del‌ ‌sujeto;‌ ‌sin‌ ‌embargo,‌ ‌es‌ ‌crucial‌ ‌reconocer‌ ‌que‌ ‌la‌ ‌depresión‌ ‌es‌ ‌un‌ ‌trastorno‌‌                           

clínico‌ ‌con‌ ‌alto‌ ‌impacto‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌calidad‌ ‌de‌ ‌vida,‌ ‌siendo‌ ‌así‌ ‌que‌ ‌depende‌ ‌la‌ ‌duración,‌‌                             

frecuencia,‌‌intensidad‌‌y‌‌modo‌‌de‌‌alterar‌‌el‌‌equilibrio‌‌emocional‌‌y‌‌funcional‌‌del‌‌individuo‌‌                         

son‌ ‌factores‌ ‌a‌ ‌tomar‌ ‌en‌ ‌cuenta‌ ‌al‌ ‌momento‌ ‌de‌ ‌dar‌ ‌un‌ ‌diagnóstico‌ ‌(Zarragoitía,‌ ‌2011).‌‌ ‌  

‌ 

‌ ‌  

Esta‌ ‌alteración‌ ‌se‌ ‌identifica‌ ‌primordialmente‌‌por‌‌la‌‌perturbación‌‌en‌‌el‌‌estado‌‌tanto‌‌físico‌‌                         

como‌‌emocional‌‌del‌‌individuo‌‌percibido‌‌en‌‌el‌‌comportamiento‌‌y‌‌tareas‌‌básicas‌‌de‌‌la‌‌rutina‌‌                           

diaria,‌ ‌devaluación‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌autoconcepto,‌ ‌pues‌ ‌la‌ ‌persona‌ ‌no‌ ‌es‌ ‌capaz‌ ‌de‌ ‌valorarse‌ ‌y‌‌                           

apreciarse,‌‌además‌‌los‌‌pensamientos‌‌se‌‌distorsionan‌‌con‌‌tendencia‌‌a‌‌lo‌‌negativo,‌‌no‌‌es‌‌una‌‌                           

etapa‌ ‌transitoria‌ ‌ni‌ ‌involucra‌ ‌de‌ ‌falta‌ ‌de‌ ‌voluntad‌ ‌o‌ ‌carácter‌ ‌(Carranza,‌ ‌2012).‌‌ ‌  

‌ ‌  

‌ 

Al‌ ‌explorar‌ ‌estudios‌ ‌acerca‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌depresión,‌ ‌se‌ ‌encontró‌ ‌una‌ ‌encuesta‌ ‌realizada‌ ‌por‌ ‌la‌‌                           

Universidad‌ ‌San‌ ‌Francisco‌ ‌de‌ ‌Quito‌‌en‌‌la‌‌que‌‌se‌‌implementó‌‌un‌‌cuestionario‌‌para‌‌medir‌‌                           

características‌‌depresivas,‌‌antes‌‌de‌‌vivir‌‌la‌‌crisis‌‌sanitaria‌‌Covid‌‌19‌‌se‌‌estimó‌‌que‌‌más‌‌de‌‌                             

la‌ ‌mitad‌‌de‌‌los‌‌habitantes‌‌no‌‌manifestaron‌‌síntomas‌‌depresivos;‌‌al‌‌atravesar‌‌la‌‌pandemia,‌‌                         

un‌‌62%‌‌presentó‌‌signos‌‌depresivos,‌‌aumentó‌‌el‌‌doble‌‌los‌‌casos‌‌de‌‌depresión‌‌grave‌‌y‌‌leve,‌‌                             

la‌ ‌depresión‌ ‌mayor‌ ‌incrementó‌ ‌más‌ ‌del‌ ‌40‌ ‌por‌ ‌ciento‌ ‌(Aguiar‌ ‌‌et‌ ‌al.‌,‌ ‌2020).‌ ‌ 

‌ 

‌ 

El‌ ‌presente‌ ‌trabajo‌ ‌de‌ ‌investigación‌ ‌tiene‌ ‌como‌ ‌objetivo‌ ‌explicar‌ ‌el‌ ‌origen‌ ‌del‌ ‌trastorno‌‌                         

depresivo‌ ‌en‌‌base‌‌al‌‌enfoque‌‌cognitivo‌‌conductual,‌‌señalando‌‌aspectos‌‌importantes‌‌como‌‌                     

definición,‌ ‌sintomatología,‌ ‌prevalencia‌ ‌basados‌ ‌en‌ ‌datos‌ ‌estadísticos‌ ‌para‌ ‌conocer‌ ‌la‌‌                   

incidencia‌‌que‌‌tiene‌‌esta‌‌alteración‌‌y‌‌finalmente‌‌dar‌‌paso‌‌a‌‌la‌‌teoría‌‌propuesta‌‌de‌‌cómo‌‌se‌‌                               

origina‌ ‌la‌ ‌depresión‌ ‌en‌ ‌base‌ ‌al‌ ‌enfoque‌ ‌cognitivo‌ ‌conductual.‌ ‌ 
‌ 
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‌ 

Origen‌ ‌del‌ ‌trastorno‌ ‌depresivo‌ ‌desde‌ ‌el‌ ‌enfoque‌ ‌cognitivo‌ ‌conductual‌‌ ‌  

‌ 

Una‌ ‌persona‌ ‌puede‌ ‌llegar‌ ‌a‌ ‌tener‌ ‌estados‌ ‌de‌ ‌ánimo‌ ‌bajos‌ ‌sin‌ ‌la‌ ‌necesidad‌ ‌de‌ ‌llegar‌ ‌a‌‌                               

considerarse‌‌depresión,‌‌ya‌‌que‌‌esta‌‌emoción‌‌es‌‌parte‌‌del‌‌ser‌‌humano,‌‌la‌‌cual‌‌se‌‌detona‌‌en‌‌                               

momentos‌ ‌difíciles‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌vida‌ ‌y‌ ‌tiende‌‌a‌‌ser‌‌temporal;‌‌no‌‌obstante,‌‌este‌‌trastorno‌‌va‌‌más‌‌                               

allá‌‌de‌‌una‌‌simple‌‌tristeza‌‌y‌‌el‌‌estado‌‌del‌‌arte‌‌con‌‌el‌‌que‌‌se‌‌asimila,‌‌transmite,‌‌comprende,‌‌                                 

opera‌ ‌y‌ ‌maneja‌ ‌la‌ ‌depresión‌ ‌es‌ ‌diferente‌ ‌en‌ ‌cada‌ ‌sociedad‌ ‌(Botto‌ ‌‌et‌ ‌al.‌,‌ ‌2014).‌ ‌ 

‌ 

La‌ ‌depresión‌ ‌es‌ ‌una‌ ‌alteración‌ ‌mental‌ ‌que‌ ‌impacta‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌estado‌ ‌físico,‌ ‌anímico,‌ ‌la‌‌                           

cognición,‌ ‌y‌ ‌el‌ ‌comportamiento,‌ ‌la‌ ‌persona‌ ‌que‌ ‌la‌ ‌padece‌ ‌observa‌ ‌su‌ ‌destino‌ ‌con‌‌                         

pesimismo,‌ ‌tiene‌‌la‌‌tendencia‌‌de‌‌sentirse‌‌torpe‌‌todo‌‌el‌‌tiempo‌‌y‌‌ocurre‌‌un‌‌deterioro‌‌en‌‌la‌‌                               

voluntad‌ ‌para‌ ‌llevar‌ ‌a‌ ‌cabo‌ ‌actividades‌ ‌o‌ ‌tareas‌ ‌que‌ ‌le‌ ‌generaban‌ ‌placer,‌ ‌propias‌ ‌de‌ ‌la‌‌                             

rutina‌ ‌diaria‌ ‌las‌ ‌cuales‌ ‌antes‌ ‌podía‌ ‌realizar‌ ‌con‌ ‌normalidad‌ ‌(Baena‌ ‌‌et‌ ‌al.‌,‌ ‌2005).‌ ‌ 

‌ 

Llega‌ ‌afectar‌‌las‌‌diferentes‌‌áreas‌‌de‌‌la‌‌vida,‌‌entre‌‌ellas‌‌se‌‌destaca‌‌el‌‌área‌‌afectiva,‌‌social,‌‌                               

escolar,‌ ‌laboral,‌ ‌familiar,‌ ‌en‌ ‌esta‌ ‌última‌ ‌el‌ ‌individuo‌ ‌se‌‌desvincula‌‌del‌‌papel‌‌que‌‌cumple‌‌                           

dentro‌‌del‌‌núcleo‌‌familiar;‌‌el‌‌aspecto‌‌económico‌‌se‌‌ve‌‌afectado‌‌por‌‌los‌‌recursos‌‌sanitarios‌‌                           

que‌ ‌el‌ ‌sujeto‌ ‌no‌ ‌dispone‌ ‌o‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌cuales‌ ‌no‌ ‌tiene‌ ‌acceso,‌ ‌así‌ ‌mismo‌ ‌el‌ ‌estilo‌ ‌de‌‌vida‌‌se‌‌                                     

altera‌ ‌drásticamente‌ ‌dependiendo‌ ‌el‌ ‌nivel‌ ‌de‌ ‌depresión‌ ‌en‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌encuentre‌ ‌(Salvo,‌ ‌2014).‌ ‌ 

‌ 

En‌ ‌escala‌ ‌global‌ ‌se‌ ‌indica‌‌que‌‌dos‌‌de‌‌cada‌‌veinte‌‌adultos‌‌padecen‌‌depresión‌‌y‌‌más‌‌de‌‌la‌‌                                 

mitad‌‌de‌‌ellos‌‌no‌‌obtienen‌‌la‌‌atención‌‌prioritaria‌‌y‌‌adecuada‌‌aun‌‌cuando‌‌se‌‌ha‌‌demostrado‌‌                             

que‌‌un‌‌procedimiento‌‌oportuno‌‌es‌‌óptimo‌‌para‌‌contrarrestar‌‌la‌‌sintomatología;‌‌además,‌‌la‌‌                       

presencia‌ ‌de‌ ‌esta‌ ‌alteración‌ ‌es‌ ‌diferente‌ ‌dependiendo‌ ‌del‌ ‌país,‌ ‌se‌ ‌considera‌ ‌que‌ ‌existe‌‌                         

desde‌‌un‌‌tres‌‌por‌‌ciento‌‌en‌‌Japón‌‌hasta‌‌un‌‌casi‌‌17‌‌por‌‌ciento‌‌en‌‌EU.,‌‌en‌‌el‌‌resto‌‌del‌‌mundo‌‌                                       

la‌ ‌incidencia‌ ‌oscila‌ ‌entre‌ ‌el‌ ‌ocho‌ ‌y‌ ‌doce‌ ‌por‌ ‌ciento‌ ‌(Pérez‌‌ ‌et‌ ‌al‌.,‌ ‌2018).‌ ‌ 

‌ 

El‌‌trastorno‌‌depresivo‌‌ha‌‌llegado‌‌a‌‌ser‌‌visto‌‌como‌‌un‌‌serio‌‌asunto‌‌a‌‌nivel‌‌de‌‌salud‌‌debido‌‌a‌‌                                   

la‌ ‌discapacidad‌ ‌que‌ ‌causa‌ ‌al‌ ‌limitar‌ ‌las‌ ‌capacidades‌ ‌físicas,‌ ‌mentales‌ ‌o‌ ‌prácticas‌ ‌del‌‌                         

individuo‌ ‌en‌ ‌algunos‌ ‌casos;‌ ‌poco‌ ‌más‌ ‌del‌ ‌25%‌‌de‌‌personas‌‌que‌‌la‌‌padecen‌‌empezaron‌‌a‌‌                             

sufrirla‌ ‌antes‌ ‌de‌ ‌cumplir‌ ‌la‌ ‌mayoría‌ ‌de‌ ‌edad,‌ ‌este‌ ‌comienzo‌ ‌precoz‌ ‌aumenta‌ ‌las‌‌                         

posibilidades‌ ‌en‌ ‌años‌ ‌posteriores‌ ‌volver‌ ‌a‌ ‌presentar‌ ‌cuadros‌‌depresivos‌‌(González‌‌‌et‌‌al.‌,‌‌                       

2018).‌ ‌ 
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‌ 

‌ 

Es‌ ‌uno‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌problemas‌ ‌de‌ ‌salud‌ ‌mental‌‌más‌‌comunes‌‌y‌‌frecuentes‌‌en‌‌la‌‌población‌‌con‌‌                               

alto‌ ‌grado‌ ‌de‌ ‌incidencia,‌ ‌es‌ ‌por‌ ‌esto‌ ‌que‌ ‌la‌ ‌OMS‌ ‌estimaba‌ ‌que‌ ‌en‌ ‌2020‌ ‌este‌ ‌trastorno‌‌                               

ocuparía‌‌el‌‌segundo‌‌lugar‌‌como‌‌el‌‌motivo‌‌fundamental‌‌de‌‌discapacidad‌‌en‌‌todo‌‌el‌‌mundo,‌ ‌                           

estimando‌‌que‌‌en‌‌países‌‌que‌‌se‌‌encuentren‌‌en‌‌pleno‌‌proceso‌‌de‌‌crecimiento‌‌sea‌‌la‌‌primera‌‌                             

causa‌ ‌y‌ ‌en‌ ‌los‌ ‌de‌ ‌primer‌ ‌mundo‌ ‌se‌ ‌vuelva‌ ‌la‌ ‌tercera‌  ‌(Navarro‌ ‌‌et‌ ‌al.‌,‌ ‌2017).‌ ‌ 

‌ 

En‌‌un‌‌trabajo‌‌de‌‌investigación‌‌realizado‌‌en‌‌la‌‌Unidad‌‌Educativa‌‌Luis‌‌Cordero‌‌de‌‌la‌‌ciudad‌‌                             

de‌‌Azogues‌‌se‌‌suministro‌‌a‌‌casi‌‌260‌‌alumnos‌‌de‌‌edades‌‌entre‌‌catorce‌‌a‌‌dieciocho‌‌años‌‌la‌‌                               

escala‌ ‌de‌ ‌Ansiedad‌ ‌y‌ ‌Depresión‌‌Hospitalaria,‌‌en‌‌esta‌‌se‌‌concluyó‌‌que‌‌la‌‌incidencia‌‌de‌‌la‌‌                             

depresión‌ ‌era‌ ‌casi‌ ‌del‌ ‌26‌‌por‌‌ciento,‌‌en‌‌el‌‌sexo‌‌femenino‌‌la‌‌depresión‌‌estaba‌‌presente‌‌en‌‌                               

un‌‌poco‌‌más‌‌del‌‌14‌‌por‌‌ciento,‌‌mientras‌‌que‌‌en‌‌el‌‌sexo‌‌masculino‌‌casi‌‌12‌‌por‌‌ciento,‌‌poco‌‌                                   

más‌ ‌del‌ ‌20‌ ‌por‌ ‌ciento‌ ‌viven‌ ‌en‌ ‌zonas‌ ‌urbanas,‌ ‌casi‌ ‌el‌ ‌20‌ ‌por‌ ‌ciento‌ ‌sin‌ ‌progenitores‌‌                               

migrantes,‌ ‌casi‌ ‌un‌ ‌24‌ ‌por‌ ‌ciento‌ ‌reconoce‌ ‌la‌ ‌agresión‌ ‌dentro‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌familia‌ ‌y‌ ‌el‌ ‌mal‌‌                               

aprovechamiento‌ ‌escolar‌ ‌supera‌ ‌por‌ ‌poco‌ ‌el‌ ‌veinte‌ ‌por‌ ‌ciento‌ ‌(Muñoz‌ ‌‌et‌ ‌al.‌,‌ ‌2021).‌ ‌ 

‌ 

En‌‌cuanto‌‌a‌‌las‌‌características,‌‌esta‌‌patología‌‌se‌‌manifiesta‌‌con‌‌profunda‌‌tristeza‌‌observada‌‌                         

en‌ ‌el‌ ‌comportamiento‌ ‌del‌ ‌individuo,‌ ‌puede‌ ‌desencadenar‌ ‌alteraciones‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌funciones‌‌                     

vitales‌ ‌como‌‌dificultad‌‌para‌‌conciliar‌‌el‌‌sueño,‌‌reflejado‌‌en‌‌un‌‌aspecto‌‌físico‌‌descuidado,‌‌                         

disminución‌ ‌o‌ ‌aumento‌ ‌del‌ ‌apetito‌ ‌evidenciado‌ ‌en‌ ‌una‌ ‌pérdida‌ ‌o‌ ‌incremento‌ ‌abrupto‌‌de‌‌                         

peso,‌ ‌tensión,‌ ‌poco‌ ‌interés,‌ ‌iniciativa‌ ‌o‌ ‌gozo‌ ‌por‌ ‌actividades,‌ ‌comprende‌‌falta‌‌de‌‌interés‌‌                         

por‌‌mantener‌‌una‌‌vida‌‌sexual‌‌activa,‌‌poca‌‌imortancia‌‌a‌‌relaciones‌‌sociales,‌‌sentimientos‌‌de‌‌                         

desesperanza,‌ ‌visión‌ ‌negativa‌ ‌de‌ ‌sí‌ ‌mismo‌ ‌y‌ ‌del‌ ‌mundo‌ ‌por‌ ‌lo‌ ‌que‌ ‌otra‌ ‌caracteristica‌‌                           

importante‌ ‌son‌ ‌las‌ ‌ideas‌ ‌o‌ ‌intentos‌ ‌de‌ ‌suicidio‌ ‌(Carranza,‌ ‌2012).‌ ‌ 

‌ 

En‌ ‌este‌ ‌trastorno‌ ‌ocurre‌ ‌una‌ ‌pérdida‌ ‌de‌ ‌autoestima,‌ ‌la‌ ‌persona‌ ‌tiene‌ ‌una‌ ‌imagen‌ ‌de‌ ‌sí‌‌                             

misma‌‌devaluada‌‌y‌‌poco‌‌valorada,‌‌es‌‌común‌‌el‌‌cansancio‌‌y‌‌falta‌‌de‌‌interés‌‌lo‌‌que‌‌hace‌‌que‌‌                                 

el‌‌individuo‌‌sea‌‌poco‌‌productivo‌‌ya‌‌que‌‌no‌‌se‌‌siente‌‌capaz‌‌de‌‌asumir‌‌o‌‌enfrentar‌‌retos‌‌de‌‌                                 

la‌‌vida,‌‌es‌‌usual‌‌el‌‌llanto‌‌fácil,‌‌tendencia‌‌a‌‌tener‌‌un‌‌carácter‌‌molesto,‌‌carencia‌‌de‌‌seguridad‌‌                               

en‌ ‌sí‌ ‌mismo‌ ‌por‌ ‌lo‌ ‌que‌ ‌llega‌ ‌a‌ ‌sentirse‌ ‌inservible‌ ‌e‌ ‌incapaz‌ ‌(Pérez‌ ‌‌et‌ ‌al.,‌ ‌‌2017).‌‌ ‌  

‌ 

Según‌‌la‌‌Organización‌‌Mundial‌‌de‌‌la‌‌Salud‌‌(OMS,‌‌1994)‌‌en‌‌la‌‌Clasificación‌‌Internacional‌‌                         

y‌‌Estadística‌‌de‌‌Enfermedades‌‌plantea‌‌que‌‌en‌‌los‌‌cuadros‌‌de‌‌depresión‌‌el‌‌sujeto‌‌deja‌‌de‌‌ser‌‌                               

funcional‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌dinámica‌ ‌cotidiana,‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌horario‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌mañana‌ ‌suele‌ ‌despertar‌ ‌con‌‌                           
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‌ 

anticipación‌ ‌a‌ ‌su‌ ‌reloj‌ ‌biológico,‌ ‌tiene‌ ‌estados‌ ‌de‌ ‌letargo‌ ‌o‌ ‌lentitud‌ ‌en‌ ‌su‌ ‌desempeño‌‌                           

motor,‌ ‌el‌ ‌semblante‌ ‌emocional‌ ‌se‌ ‌ve‌ ‌deteriorado‌ ‌y‌ ‌este‌ ‌no‌ ‌depende‌ ‌del‌ ‌contexto,‌ ‌en‌‌                           

algunos‌ ‌casos‌‌estas‌‌manifestaciones‌‌emocionales‌‌pueden‌‌desencadenar‌‌síntomas‌‌físicos‌‌y‌‌                   

se‌ ‌limita‌ ‌la‌ ‌facultad‌ ‌de‌ ‌mantener‌ ‌la‌ ‌atención‌ ‌en‌ ‌un‌ ‌asunto‌ ‌específico.‌‌ ‌  

‌ 
Debido‌ ‌a‌ ‌las‌ ‌diferentes‌ ‌características‌ ‌clínicas‌ ‌del‌ ‌trastorno‌ ‌depresivo,‌ ‌existen‌‌                   

orientaciones‌‌para‌‌abordar‌‌cada‌‌caso‌‌clínico‌‌basadas‌‌en‌‌un‌‌enfoque‌‌que‌‌observa‌‌y‌‌trabaja‌‌                           

en‌ ‌el‌ ‌ser‌ ‌humano‌ ‌a‌ ‌partir‌ ‌de‌ ‌sus‌ ‌propias‌ ‌teorías;‌ ‌en‌ ‌este‌ ‌sentido,‌ ‌cuando‌ ‌un‌ ‌individuo‌‌                               

padece‌ ‌una‌ ‌alteración‌ ‌mental,‌ ‌una‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌principales‌ ‌teorías‌ ‌a‌ ‌tomar‌ ‌es‌ ‌la‌ ‌cognitivo‌‌                           

conductual,‌‌este‌‌modelo‌‌psicológico‌‌se‌‌centra‌‌en‌‌el‌‌aquí‌‌y‌‌el‌‌ahora,‌‌actúa‌‌en‌‌los‌‌procesos‌‌                               

que‌‌determinan‌‌la‌‌conducta‌‌y‌‌forma‌‌de‌‌pensar‌‌del‌‌sujeto‌‌las‌‌mismas‌‌que‌‌tienden‌‌a‌‌alterar‌‌                               

la‌ ‌verdad‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌hechos,‌ ‌principalmente‌ ‌identifica‌‌las‌‌distorsiones‌‌que‌‌se‌‌presentan‌‌en‌‌el‌‌                           

sistema‌ ‌de‌ ‌creencias‌ ‌que‌ ‌generalmente‌ ‌conducen‌ ‌a‌ ‌patrones‌ ‌comportamentales‌‌                 

desadaptativos‌ ‌y‌ ‌estados‌ ‌emocionales‌ ‌inestables‌  ‌(Londoño,‌ ‌2017).‌ ‌ 

‌ 

Dicho‌ ‌esto,‌ ‌la‌ ‌corriente‌ ‌cognitivo‌ ‌conductual‌ ‌se‌ ‌describe‌ ‌como‌ ‌la‌ ‌variedad‌ ‌de‌ ‌métodos‌‌                         

utilizados‌‌en‌‌el‌‌comportamiento‌‌y‌‌la‌‌forma‌‌de‌‌percibir‌‌el‌‌mundo‌‌exterior‌‌del‌‌sujeto‌‌los‌‌que‌‌                               

tienen‌ ‌una‌ ‌influencia‌ ‌directa‌ ‌en‌ ‌tratar‌ ‌de‌ ‌identificar‌ ‌y‌ ‌transformar‌ ‌los‌ ‌pensamientos‌ ‌que‌‌                         

con‌‌el‌‌tiempo‌‌se‌‌llegaron‌‌a‌‌tornar‌‌irracionales‌‌a‌‌otros‌‌más‌‌sanos‌‌para‌‌que‌‌la‌‌persona‌‌pueda‌‌                                 

vivir‌ ‌en‌ ‌armonía‌ ‌consigo‌ ‌mismo‌‌y‌‌con‌‌los‌‌demás,‌‌además,‌‌este‌‌enfoque‌‌actúa‌‌de‌‌manera‌‌                             

operante,‌ ‌dinámica,‌ ‌organizada‌ ‌y‌ ‌de‌ ‌duración‌ ‌fija‌ ‌(Gonzalez‌ ‌‌et‌ ‌al.‌,‌ ‌2017).‌ ‌ 

‌ 

Básicamente‌ ‌este‌ ‌enfoque‌ ‌se‌ ‌fundamenta‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌premisa‌‌de‌‌que‌‌las‌‌personas‌‌conducen‌‌su‌‌                           

función‌ ‌cognitiva‌ ‌en‌ ‌base‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌acontecimientos‌ ‌ocurridos‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌entorno‌ ‌y‌ ‌experiencias‌‌                         

adquiridas,‌ ‌de‌ ‌esa‌ ‌manera‌ ‌se‌ ‌evidencia‌ ‌que‌ ‌el‌ ‌aprendizaje‌ ‌parte‌ ‌principalmente‌ ‌de‌ ‌los‌‌                         

procesos‌‌mentales,‌‌por‌‌lo‌‌cual‌‌el‌‌aspecto‌‌cognitivo‌‌es‌‌la‌‌base‌‌que‌‌da‌‌cabida‌‌a‌‌la‌‌formación‌‌                                 

de‌ ‌alteraciones‌ ‌mentales‌ ‌como‌ ‌la‌ ‌depresión‌ ‌(Navarro‌ ‌‌et‌ ‌al.‌,‌ ‌2018).‌ ‌ 

‌ 

Uno‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌autores‌ ‌pioneros‌ ‌en‌ ‌estudiar‌ ‌la‌ ‌depresión‌ ‌desde‌ ‌el‌ ‌enfoque‌ ‌cognitivo‌‌                         

conductual‌ ‌fue‌ ‌Aroon‌ ‌Beck,‌ ‌quien‌ ‌plantea‌ ‌que‌ ‌la‌ ‌información‌ ‌adquirida,‌ ‌procesada‌ ‌e‌‌                       

interpretada‌‌de‌‌la‌‌realidad‌‌tiene‌‌una‌‌estrecha‌‌relación‌‌o‌‌influencia‌‌con‌‌el‌‌comportamiento‌‌y‌‌                           

las‌ ‌emociones‌ ‌de‌ ‌tal‌ ‌manera‌ ‌que‌ ‌opera‌ ‌en‌ ‌base‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌modelos‌ ‌de‌ ‌conducta‌ ‌y‌ ‌cognición‌‌                               

inapropiados‌ ‌y‌ ‌trabaja‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌adquisición‌ ‌de‌ ‌otros‌ ‌más‌ ‌adecuados‌ ‌(Chávez‌ ‌‌et‌ ‌al.‌,‌ ‌2014).‌‌ ‌  

‌ 
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‌ 

Este‌ ‌autor‌ ‌plantea‌ ‌algunos‌ ‌conceptos‌ ‌importantes‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌estructuración‌ ‌cognitiva‌ ‌que‌‌                     

participa‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌aparición‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌depresión,‌ ‌dentro‌ ‌de‌ ‌estos‌ ‌se‌ ‌hallan‌ ‌los‌ ‌pensamientos‌‌                           

automáticos‌‌los‌‌cuales‌‌surgen‌‌de‌‌manera‌‌inmediata‌‌y‌‌espontánea,‌‌no‌‌se‌‌sustentan‌‌en‌‌hacer‌‌                           

uso‌‌del‌‌juicio‌‌crítico‌‌y‌‌se‌‌ventilan‌‌de‌‌manera‌‌involuntaria‌‌por‌‌simple‌‌inercia,‌‌tienden‌‌a‌‌ser‌‌                               

cortos‌ ‌o‌ ‌llegar‌ ‌por‌ ‌medio‌ ‌de‌ ‌representaciones‌ ‌mentales,‌ ‌aunque‌‌estos‌‌pensamientos‌‌sean‌‌                       

transitorios,‌ ‌posteriormente‌ ‌llegan‌ ‌a‌ ‌producir‌ ‌un‌ ‌sentimiento‌ ‌(Ferrer,‌ ‌2010).‌ ‌ 

‌ 

Dichos‌‌pensamientos‌‌son‌‌configuraciones‌‌adquiridas‌‌de‌‌manera‌‌extrínseca,‌‌son‌‌pasajeras‌‌y‌‌                     

aparecen‌ ‌en‌ ‌determinados‌ ‌momentos‌ ‌de‌ ‌forma‌ ‌rápida,‌ ‌se‌ ‌componen‌ ‌del‌ ‌conjunto‌ ‌de‌                       

normas‌ ‌parte‌ ‌del‌ ‌sistema‌ ‌de‌ ‌pensamientos‌ ‌que‌ ‌el‌ ‌individuo‌‌ha‌‌estructurado‌‌a‌‌lo‌‌largo‌‌de‌‌                             

toda‌ ‌su‌ ‌vida,‌ ‌es‌‌el‌‌resultado‌‌de‌‌la‌‌organización‌‌mental‌‌que‌‌regula‌‌las‌‌acciones‌‌cognitivas‌‌                             

las‌ ‌mismas‌ ‌que‌ ‌inciden‌ ‌en‌ ‌ejecutar‌ ‌modelos‌ ‌de‌ ‌conducta‌ ‌y‌ ‌emoción‌ ‌(Toro‌ ‌y‌ ‌Ochoa,‌ ‌2010).‌ ‌ 

‌ 

La‌‌raíz‌‌de‌‌este‌‌proceso‌‌cognitivo‌‌son‌‌las‌‌creencias,‌‌estas‌‌se‌‌han‌‌formado‌‌por‌‌un‌‌cúmulo‌‌de‌‌                                 

experiencias‌ ‌originadas‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌infancia‌ ‌y‌ ‌se‌ ‌mantienen‌ ‌permanentemente,‌ ‌representan‌ ‌la‌‌                     

concepción‌‌y‌‌juicio‌‌que‌‌una‌‌persona‌‌tiene‌‌de‌‌todo‌‌lo‌‌que‌‌la‌‌rodea‌‌y‌‌de‌‌su‌‌idiosincrasia,‌‌las‌‌                                   

creencias‌ ‌tienen‌ ‌que‌ ‌ver‌ ‌con‌ ‌aspectos‌ ‌personales‌ ‌como‌ ‌la‌ ‌independencia,‌ ‌autoestima,‌ ‌el‌‌                       

modo‌ ‌de‌ ‌vincularse‌ ‌con‌ ‌el‌ ‌medio‌ ‌social‌ ‌y‌ ‌principios‌ ‌adoptados‌ ‌(Camacho‌ ‌‌et‌ ‌al.‌,‌ ‌2015)‌ ‌ 

‌ ‌  

Entre‌ ‌los‌ ‌niveles‌ ‌de‌ ‌creencias‌ ‌se‌ ‌encuentran‌ ‌las‌ ‌denominadas‌ ‌nucleares,‌ ‌son‌ ‌aquellas‌‌                       

afirmaciones‌ ‌legítimas‌‌que‌‌el‌‌individuo‌‌contempla‌‌acerca‌‌de‌‌la‌‌realidad,‌‌los‌‌cimientos‌‌en‌‌                         

los‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌sustenta‌ ‌el‌ ‌procesamiento‌ ‌cognitivo,‌ ‌por‌ ‌ello‌ ‌representan‌ ‌un‌ ‌fundamento‌‌                       

supremo‌ ‌pasando‌ ‌por‌ ‌alto‌ ‌inclusive‌ ‌realizar‌ ‌un‌ ‌análisis‌ ‌coherente‌ ‌para‌ ‌tomar‌ ‌en‌ ‌cuenta‌‌                         

otras‌ ‌líneas‌ ‌de‌ ‌pensamiento‌ ‌que‌ ‌no‌ ‌sean‌ ‌exclusivas‌ ‌a‌ ‌las‌ ‌ancladas‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌sistema‌ ‌de‌‌                             

creencias,‌‌el‌‌problema‌‌surge‌‌cuando‌‌se‌‌forman‌‌de‌‌manera‌‌incorrecta‌‌respecto‌‌a‌‌la‌‌realidad‌‌                           

por‌ ‌lo‌ ‌que‌ ‌influyen‌ ‌en‌ ‌cómo‌ ‌una‌ ‌persona‌ ‌piensa,‌ ‌actúa‌ ‌y‌ ‌siente‌ ‌(Camacho‌ ‌‌et‌ ‌al.‌,‌ ‌2015).‌ ‌ 

‌ ‌  

En‌ ‌medio‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌creencias‌ ‌nucleares‌ ‌y‌ ‌los‌ ‌pensamientos‌ ‌automáticos,‌ ‌se‌ ‌encuentran‌ ‌las‌‌                         

creencias‌ ‌periféricas,‌ ‌se‌ ‌constituyen‌ ‌por‌ ‌pautas,‌ ‌modelos,‌ ‌presunciones‌‌y‌‌posturas‌‌que‌‌el‌‌                       

individuo‌‌ejerce‌‌en‌‌momentos‌‌determinados.‌‌Las‌‌creencias‌‌intermedias‌‌se‌‌originan‌‌a‌‌partir‌‌                       

de‌ ‌las‌ ‌creencias‌ ‌centrales,‌ ‌dando‌ ‌como‌ ‌resultado‌ ‌los‌ ‌pensamientos‌ ‌automáticos,‌‌                   

estableciendo‌ ‌el‌ ‌patrón‌ ‌conductual‌ ‌de‌ ‌una‌ ‌persona‌ ‌en‌ ‌su‌ ‌desarrollo‌ ‌(Pérez,‌ ‌2015).‌ ‌ 

‌ ‌  
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‌ 

Con‌‌referencia‌‌a‌‌estos‌‌procedimientos‌‌mentales‌‌es‌‌importante‌‌mencionar‌‌que‌‌la‌‌forma‌‌en‌‌                         

que‌ ‌los‌ ‌elementos‌ ‌y‌ ‌función‌ ‌cognitiva‌ ‌se‌ ‌ven‌ ‌inmersos‌‌simultáneamente‌‌en‌‌la‌‌psiquis‌‌es‌‌                           

mediante‌‌la‌‌asimilación‌‌de‌‌datos‌‌y‌‌mensajes‌‌originados‌‌en‌‌el‌‌área‌‌de‌‌los‌‌sentidos,‌‌gestos‌‌y‌‌                               

conceptualizaciones;‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌caso‌‌del‌‌trastorno‌‌depresivo‌‌estos‌‌factores‌‌tienen‌‌una‌‌marcada‌‌                       

incidencia‌‌ya‌‌que‌‌el‌‌individuo‌‌asimila‌‌sus‌‌paradigmas‌‌de‌‌manera‌‌sesgada‌‌lo‌‌que‌‌evoca‌‌a‌‌la‌‌                               

aparición‌ ‌de‌ ‌síntomas‌ ‌tanto‌ ‌a‌ ‌nivel‌ ‌físico‌ ‌como‌ ‌emocional‌ ‌(Figueroa,‌ ‌2002).‌ ‌ 

‌ ‌  

Por‌‌lo‌‌cual,‌‌Beck‌‌representó‌‌estas‌‌interacciones‌‌que‌‌dan‌‌explicación‌‌al‌‌trastorno‌‌a‌‌partir‌‌de‌‌                             

tres‌ ‌elementos;‌ ‌el‌ ‌primer‌ ‌elemento‌ ‌es‌ ‌la‌ ‌tríada‌ ‌cognitiva,‌ ‌se‌ ‌refiere‌ ‌a‌ ‌que‌ ‌el‌ ‌cúmulo‌ ‌de‌‌                               

creencias‌‌producto‌‌de‌‌la‌‌construcción‌‌histórica‌‌de‌‌vivencias‌‌del‌‌individuo‌‌influyen‌‌en‌‌los‌‌                         

pensamientos,‌‌conducta,‌‌emociones‌‌y‌‌la‌‌forma‌‌de‌‌concebir‌‌el‌‌ambiente‌‌externo.‌‌La‌‌triada‌‌                         

cognitiva‌ ‌comprende‌ ‌a‌ ‌su‌ ‌vez‌ ‌tres‌ ‌aspectos‌ ‌que‌ ‌van‌ ‌dirigidos‌ ‌a‌ ‌tener‌ ‌una‌ ‌imagen‌‌                           

distorsionada‌ ‌de‌ ‌sí‌ ‌mismo,‌ ‌el‌ ‌mundo‌ ‌exterior‌ ‌y‌ ‌el‌ ‌futuro‌ ‌(Valcárcel‌ ‌‌et‌ ‌al.‌,‌ ‌2020).‌ ‌ 

‌ ‌  

El‌ ‌primer‌ ‌aspecto‌ ‌es‌ ‌la‌ ‌tendencia‌ ‌a‌ ‌desarrollar‌ ‌una‌ ‌visión‌ ‌negativa‌ ‌respecto‌ ‌a‌ ‌su‌‌                           

autoimagen,‌ ‌el‌ ‌sujeto‌ ‌aborda‌ ‌de‌ ‌manera‌ ‌distorsionada‌ ‌su‌ ‌aspecto‌ ‌personal‌ ‌e‌ ‌intelectual,‌‌                       

siente‌ ‌que‌ ‌los‌ ‌eventos‌ ‌desafortunados‌ ‌son‌ ‌producto‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌mala‌ ‌imagen‌ ‌que‌ ‌ha‌ ‌llegado‌‌a‌‌                             

formarse‌‌de‌‌sí‌‌mismo,‌‌por‌‌lo‌‌que‌‌se‌‌degrada,‌‌subestima‌‌sus‌‌capacidades,‌‌se‌‌menosprecia,‌‌                           

hace‌ ‌juicios‌ ‌de‌ ‌valor‌ ‌destructivos‌ ‌y‌ ‌no‌ ‌es‌ ‌capaz‌‌de‌‌percibir‌‌las‌‌características‌‌que‌‌puede‌‌                             

desarrollar‌ ‌para‌ ‌enfrentar‌ ‌las‌ ‌demandas‌ ‌del‌ ‌estado‌ ‌depresivo‌ ‌(Rubio,‌ ‌2015).‌ ‌ 

‌ ‌  

Respecto‌ ‌a‌ ‌esto‌ ‌Beck‌ ‌(2010)‌ ‌menciona‌ ‌que‌ ‌la‌ ‌persona‌ ‌con‌ ‌tendencia‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌depresión‌ ‌se‌‌                             

percibe‌ ‌y‌ ‌siente‌ ‌desdichada,‌ ‌infeliz,‌ ‌inhábil,‌ ‌incapaz,‌ ‌anímicamente‌‌decaída‌‌y‌‌carente‌‌de‌‌                       

valor,‌‌marcando‌‌una‌‌serie‌‌de‌‌peculiaridades‌‌propias‌‌que‌‌entran‌‌en‌‌juego‌‌con‌‌la‌‌idea‌‌que‌‌es‌‌                               

inservible,‌ ‌pasando‌ ‌por‌ ‌alto‌ ‌las‌ ‌cualidades‌ ‌que‌ ‌de‌ ‌por‌ ‌sí‌ ‌le‌ ‌es‌ ‌difícil‌ ‌identificar.‌ ‌ 

‌ ‌  

El‌‌segundo‌‌aspecto‌‌de‌‌la‌‌triada‌‌es‌‌la‌‌visión‌‌negativa‌‌de‌‌las‌‌experiencias,‌‌es‌‌la‌‌inclinación‌‌a‌‌                                 

hacer‌ ‌juicios‌ ‌de‌ ‌valor‌ ‌negativos‌ ‌respecto‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌hechos‌ ‌ocurridos‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌pasado‌ ‌que‌                           

sobrepasaron‌ ‌los‌ ‌niveles‌ ‌de‌ ‌tolerancia‌ ‌emocionales‌ ‌o‌ ‌somáticos,‌ ‌creando‌ ‌barreras‌‌que‌‌le‌‌                       

impidan‌‌alcanzar‌‌objetivos,‌‌enmarcando‌‌a‌‌la‌‌realidad‌‌como‌‌injusta‌‌y‌‌con‌‌demasiado‌‌peso,‌‌                         

aunque‌ ‌haya‌ ‌perspectivas‌ ‌más‌ ‌razonables‌ ‌a‌ ‌tomar‌ ‌en‌ ‌cuenta‌ ‌(Rubio,‌ ‌2015).‌ ‌ 

‌ ‌  

Según‌ ‌Beck‌ ‌(2010)‌ ‌el‌ ‌sujeto‌ ‌siente‌ ‌que‌ ‌vive‌ ‌en‌ ‌un‌ ‌mundo‌ ‌arbitrario‌ ‌el‌ ‌cual‌ ‌le‌ ‌impone‌‌                               

tareas‌‌complejas‌‌acompañadas‌‌de‌‌dificultades‌‌que‌‌resultan‌‌imposibles‌‌llevarlas‌‌a‌‌cabo,‌‌por‌‌                       
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‌ 

lo‌ ‌que‌ ‌deja‌ ‌las‌ ‌cosas‌ ‌a‌ ‌medias,‌ ‌contempla‌ ‌la‌ ‌relación‌ ‌que‌ ‌tiene‌ ‌con‌ ‌el‌ ‌ambiente‌ ‌como‌‌                               

fracasada‌‌cuando‌‌relata‌‌las‌‌vivencias‌‌en‌‌un‌‌sentido‌‌malo‌‌y‌‌destructivo,‌‌incluso‌‌cuando‌‌hay‌‌                           

opciones‌ ‌que‌‌engloban‌‌un‌‌significado‌‌diferente;‌‌además,‌‌el‌‌autor‌‌menciona‌‌la‌‌posibilidad‌‌                       

de‌ ‌que‌ ‌la‌ ‌persona‌ ‌pueda‌ ‌dar‌ ‌paso‌ ‌a‌ ‌reconsiderar‌ ‌esta‌ ‌manera‌ ‌de‌ ‌interpretar‌ ‌los‌‌                           

acontecimientos,‌ ‌para‌ ‌que‌ ‌así‌ ‌reconozca‌ ‌que‌ ‌ha‌ ‌estado‌ ‌deformando‌ ‌la‌ ‌realidad.‌ ‌ 

‌ ‌  

El‌‌tercer‌‌aspecto‌‌se‌‌enmarca‌‌en‌‌la‌‌apreciación‌‌hacia‌‌el‌‌futuro,‌‌visualizado‌‌como‌‌decadente‌‌                           

y‌‌negativo,‌‌el‌‌sujeto‌‌tiende‌‌a‌‌trazar‌‌planes‌‌de‌‌manera‌‌inmediata‌‌o‌‌en‌‌un‌‌periodo‌‌de‌‌tiempo‌‌                                 

extendido,‌ ‌que‌ ‌de‌ ‌por‌ ‌sí‌ ‌no‌ ‌se‌ ‌siente‌ ‌capaz‌ ‌de‌ ‌realizarlos‌ ‌ya‌ ‌que‌ ‌visualiza‌ ‌una‌ ‌serie‌ ‌de‌‌                                 

inconvenientes‌ ‌y‌ ‌trabas‌ ‌haciendo‌ ‌que‌ ‌el‌ ‌panorama‌ ‌sea‌ ‌desesperanzador‌ ‌(Rubio,‌ ‌2015).‌ ‌ 

‌ ‌  

Para‌ ‌complementar‌ ‌este‌ ‌aspecto‌ ‌Beck‌ ‌(2010)‌ ‌manifiesta‌ ‌que‌ ‌frente‌ ‌a‌ ‌las‌ ‌labores‌ ‌que‌ ‌el‌‌                           

individuo‌‌idealiza‌‌para‌‌realizarlas‌‌a‌‌largo‌‌plazo,‌‌entra‌‌en‌‌una‌‌constante‌‌frustración‌‌ya‌‌que‌‌                           

dentro‌‌de‌‌sus‌‌probabilidades‌‌no‌‌se‌‌siente‌‌suficiente‌‌para‌‌lograrlo‌‌dando‌‌por‌‌hecho‌‌que‌‌no‌‌                             

va‌ ‌a‌ ‌culminar‌ ‌y‌ ‌observa‌ ‌un‌ ‌panorama‌ ‌devastador‌ ‌aun‌ ‌cuando‌ ‌decide‌ ‌llevarlas‌ ‌a‌ ‌cabo.‌ ‌ 

‌ ‌  

Siguiendo‌ ‌con‌ ‌los‌ ‌elementos‌ ‌para‌ ‌explicar‌ ‌el‌ ‌origen‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌depresión,‌ ‌se‌ ‌encuentran‌ ‌los‌‌                           

esquemas,‌‌hablando‌‌de‌‌manera‌‌general‌‌se‌‌le‌‌atribuye‌‌esquema‌‌a‌‌los‌‌conocimientos‌‌que‌‌se‌‌                           

van‌‌formando‌‌por‌‌medio‌‌del‌‌aprendizaje,‌‌vivencias,‌‌la‌‌práctica‌‌y‌‌el‌‌análisis‌‌de‌‌los‌‌hechos‌‌                             

por‌ ‌parte‌ ‌del‌ ‌individuo‌ ‌los‌ ‌que‌ ‌proporcionan‌ ‌modelos‌ ‌para‌ ‌dar‌ ‌significado‌ ‌a‌ ‌los‌‌                         

aprendizajes‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌dan‌ ‌consecutivamente‌ ‌conforme‌ ‌pasa‌ ‌el‌ ‌tiempo‌ ‌(Cardona,‌ ‌2017).‌ ‌ 

‌ ‌  

La‌‌teoría‌‌cognitiva‌‌conductual‌‌plantea‌‌que‌‌los‌‌esquemas‌‌son‌‌modelos‌‌de‌‌comportamiento‌‌                       

inherentes‌ ‌y‌ ‌estáticos‌‌en‌‌la‌‌esencia‌‌del‌‌individuo,‌‌se‌‌componen‌‌de‌‌etapas‌‌anteriores‌‌de‌‌la‌‌                             

vida‌ ‌producto‌ ‌de‌ ‌experiencias,‌ ‌creencias,‌ ‌aprendizajes,‌ ‌conceptos‌‌personales‌‌y‌‌dirigen‌‌el‌‌                     

ejercicio‌ ‌e‌ ‌interpretación‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌realidad‌ ‌actual‌ ‌y‌ ‌próxima‌ ‌(Puerta‌ ‌y‌ ‌Padilla,‌ ‌2011),‌ ‌los‌‌                           

esquemas‌‌buscan‌‌que‌‌el‌‌ser‌‌humano‌‌tengan‌‌una‌‌idea‌‌de‌‌cómo‌‌se‌‌dan‌‌los‌‌acontecimientos‌‌y‌‌                               

a‌ ‌su‌ ‌vez‌ ‌escoge‌ ‌y‌ ‌clasifica‌ ‌las‌ ‌vivencias,‌ ‌además‌ ‌de‌ ‌que‌ ‌las‌‌personas‌‌guardan‌‌y‌‌confían‌‌                               

ciegamente‌‌en‌‌lo‌‌que‌‌les‌‌indiquen‌‌sus‌‌esquemas‌‌sin‌‌importar‌‌si‌‌sea‌‌válido‌‌o‌‌no‌‌(Carrasco,‌‌                               

2017).‌ ‌ 

‌ ‌  

Para‌ ‌complementar‌ ‌esta‌ ‌definición,‌ ‌cabe‌ ‌mencionar‌ ‌que‌ ‌el‌ ‌psicólogo‌ ‌estadounidense‌‌                   

Joffrey‌ ‌Yung‌ ‌aborda‌ ‌los‌ ‌esquemas‌ ‌como‌‌un‌‌modelo‌‌basado‌‌en‌‌el‌‌mundo‌‌y‌‌las‌‌vivencias,‌‌                             

como‌ ‌medio‌ ‌para‌ ‌comprender‌ ‌el‌ ‌exterior,‌ ‌interpretarlo,‌‌producir‌‌reacciones‌‌y‌‌sobrellevar‌‌                     
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‌ 

todas‌ ‌las‌ ‌demandas.‌‌Además,‌‌coincide‌‌en‌‌que‌‌se‌‌adquieren‌‌y‌‌desarrollan‌‌en‌‌la‌‌niñez‌‌y‌‌se‌‌                               

manifiestan‌ ‌en‌ ‌las‌ ‌demás‌ ‌etapas‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌vida‌ ‌del‌ ‌ser‌ ‌humano‌ ‌(Mate,‌ ‌2018).‌ ‌ 

‌ ‌  

El‌‌tercer‌‌componente‌‌se‌‌denomina‌‌errores‌‌en‌‌el‌‌procesamiento,‌‌hace‌‌referencia‌‌a‌‌los‌‌fallos‌‌                           

cometidos‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌procesamiento‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌información,‌ ‌el‌ ‌individuo‌ ‌asimila‌‌como‌‌verdaderos‌‌                       

los‌‌criterios‌‌sesgados‌‌producto‌‌de‌‌la‌‌percepción‌‌equivocada‌‌que‌‌ha‌‌ido‌‌moldeando,‌‌aunque‌‌                         

existan‌ ‌pruebas‌ ‌que‌ ‌indiquen‌ ‌lo‌ ‌opuesto‌ ‌(Rubio,‌ ‌2015).‌ ‌ 

‌ ‌  

Dentro‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌errores‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌procesamiento‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌información‌ ‌se‌ ‌encuentra‌ ‌la‌ ‌inferencia‌‌                           

arbitraria,‌ ‌este‌ ‌tipo‌ ‌de‌ ‌fallo‌ ‌se‌ ‌manifiesta‌ ‌al‌ ‌momento‌ ‌en‌ ‌que‌ ‌la‌ ‌persona‌ ‌realiza‌ ‌una‌‌                             

suposición‌‌de‌‌manera‌‌anticipada‌‌ante‌‌un‌‌hecho,‌‌aunque‌‌no‌‌existe‌‌constancia‌‌que‌‌respalde‌‌                         

la‌ ‌deducción‌ ‌o‌ ‌no‌ ‌este‌ ‌basado‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌propia‌ ‌experiencia‌ ‌(Cabrera,‌ ‌2012).‌ ‌ 

‌ ‌  

Otro‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌errores‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌procesamiento‌ ‌de‌ ‌información‌ ‌es‌ ‌el‌ ‌hecho‌ ‌de‌ ‌que‌ ‌el‌‌individuo‌‌                               

generalice‌‌de‌‌forma‌‌excesiva,‌‌ocurre‌‌cuando‌‌una‌‌persona‌‌se‌‌basa‌‌en‌‌hechos‌‌singulares‌‌para‌‌                           

crear‌‌un‌‌patrón‌‌cognitivo‌‌en‌‌momentos‌‌que‌‌tengan‌‌poca‌‌o‌‌ninguna‌‌relación‌‌a‌‌la‌‌situación‌‌                             

original,‌ ‌aun‌ ‌cuando‌ ‌no‌ ‌hay‌ ‌pruebas‌ ‌que‌ ‌lo‌ ‌sustente‌ ‌(Victoria‌ ‌‌et‌ ‌al.‌,‌ ‌2019).‌ ‌ ‌   

‌ ‌  

Del‌‌mismo‌‌modo‌‌están‌‌las‌‌relacionadas‌‌a‌‌cuando‌‌el‌‌individuo‌‌se‌‌autorreferencia‌‌o‌‌analiza‌‌                           

las‌ ‌circunstancias‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌vida‌ ‌y‌ ‌a‌ ‌terceras‌ ‌personas‌ ‌de‌ ‌forma‌ ‌exagerada‌ ‌e‌ ‌insensata,‌ ‌de‌‌                             

manera‌ ‌que‌ ‌engrandece‌ ‌las‌ ‌equivocaciones‌ ‌que‌ ‌suceden‌ ‌y‌ ‌desprecia‌‌los‌‌aspectos‌‌buenos‌                       

que‌ ‌proporcionan‌ ‌situaciones‌ ‌o‌ ‌actividades‌ ‌del‌ ‌diario‌ ‌vivir‌ ‌(Zambrano,‌ ‌2016).‌ ‌ 

‌ ‌  

También‌ ‌se‌ ‌encuentra‌ ‌la‌ ‌personalización,‌ ‌este‌ ‌tipo‌ ‌de‌ ‌fallo‌ ‌cognitivo‌ ‌ocurre‌ ‌cuando‌ ‌la‌‌                         

persona‌ ‌se‌ ‌apropia‌ ‌constantemente‌ ‌de‌ ‌situaciones‌‌que‌‌suceden‌‌en‌‌su‌‌ambiente,‌‌que‌‌no‌‌le‌‌                           

pertenecen,‌‌aun‌‌cuando‌‌en‌‌el‌‌contexto‌‌no‌‌existan‌‌razones‌‌que‌‌demuestran‌‌que‌‌los‌‌eventos‌‌                           

sucedidos‌ ‌no‌ ‌tienen‌ ‌relación‌ ‌con‌ ‌el‌ ‌individuo‌ ‌(Victoria‌ ‌‌et‌ ‌al.‌,‌ ‌2019).‌ ‌ 

‌ ‌  

Un‌‌fallo‌‌común‌‌en‌‌el‌‌proceso‌‌de‌‌la‌‌información‌‌es‌‌el‌‌pensamiento‌‌polarizado‌‌al‌‌cual‌‌Beck‌‌                               

también‌ ‌denominó‌ ‌dicotómicos‌ ‌o‌ ‌absolutos,‌ ‌sucede‌ ‌cuando‌ ‌el‌ ‌individuo‌ ‌se‌ ‌sitúa‌ ‌en‌‌                       

cualquiera‌‌de‌‌los‌‌dos‌‌polos‌‌y‌‌no‌‌puede‌‌ver‌‌el‌‌término‌‌medio‌‌de‌‌una‌‌determinada‌‌situación,‌‌                               

se‌ ‌anticipa‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌deducción‌ ‌y‌ ‌le‌ ‌otorga‌ ‌una‌ ‌estimación‌ ‌extrema‌ ‌(Victoria‌ ‌‌et‌ ‌al.‌,‌ ‌2019).‌ ‌ 

‌ ‌  
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‌ 

Otro‌‌elemento‌‌es‌‌la‌‌abstracción‌‌selectiva‌‌que‌‌ciertos‌‌autores‌‌la‌‌llaman‌‌el‌‌filtro‌‌que‌‌realiza‌‌                             

el‌ ‌individuo,‌ ‌ocurre‌ ‌cuando‌ ‌se‌ ‌concentra‌ ‌la‌ ‌atención‌ ‌en‌ ‌un‌ ‌aspecto‌ ‌específico‌ ‌que‌ ‌no‌‌                           

guarda‌‌relación‌‌con‌‌el‌‌ambiente,‌‌omitiendo‌‌elementos‌‌importantes,‌‌evidentes‌‌o‌‌necesarios‌‌                     

y‌ ‌llevando‌ ‌la‌‌apreciación‌‌de‌‌un‌‌evento‌‌hacia‌‌un‌‌solo‌‌enfoque‌‌o‌‌contexto‌ ‌(Victoria‌‌‌et‌‌al.‌,‌‌                               

2019).‌ ‌ 

‌ ‌  

Además,‌ ‌los‌ ‌errores‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌procesamiento‌ ‌se‌‌diferencian‌‌de‌‌dos‌‌modos,‌‌a‌‌lo‌‌que‌‌Beck‌‌los‌‌                               

denominó‌ ‌pensamiento‌ ‌primitivo‌ ‌y‌ ‌pensamiento‌ ‌maduro;‌ ‌el‌ ‌primitivo‌ ‌adquiere‌ ‌este‌‌                   

nombre‌ ‌porque‌ ‌es‌ ‌el‌ ‌tipo‌ ‌de‌‌pensamiento‌‌en‌‌donde‌‌la‌‌persona‌‌expone‌‌criterios‌‌generales‌‌                           

en‌‌escenarios‌‌que‌‌son‌‌perjudiciales,‌‌pueden‌‌llegar‌‌a‌‌ser‌‌destructivos,‌‌exagerados,‌‌por‌‌ende,‌‌                         

las‌ ‌reacciones‌ ‌que‌ ‌manifiesta‌ ‌el‌ ‌sujeto‌ ‌tienen‌ ‌esa‌ ‌misma‌ ‌connotación‌ ‌(Orbe,‌ ‌2013).‌ ‌ 

‌ ‌  

El‌ ‌pensamiento‌ ‌primitivo‌ ‌se‌ ‌distribuye‌ ‌en‌ ‌varios‌ ‌modos‌ ‌de‌ ‌pensamientos‌ ‌incongruentes‌‌                     

que‌ ‌condicionan‌ ‌la‌ ‌manera‌ ‌en‌ ‌que‌ ‌el‌ ‌individuo‌ ‌percibe‌ ‌el‌ ‌mundo:‌ ‌pensamiento‌ ‌único‌ ‌y‌‌                           

general;‌ ‌pensamiento‌ ‌total‌ ‌y‌ ‌ético;‌ ‌pensamiento‌ ‌que‌ ‌no‌ ‌está‌ ‌sujeto‌ ‌a‌ ‌más‌ ‌opciones;‌‌                         

pensamiento‌ ‌en‌ ‌base‌ ‌al‌ ‌juicio‌ ‌irracional‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌cualidades;‌‌pensamiento‌‌arraigado‌‌que‌‌se‌‌                         

mantiene‌ ‌de‌ ‌forma‌ ‌permanente‌ ‌y‌ ‌no‌ ‌puede‌ ‌cambiar‌ ‌(Acevedo-Franqui,‌ ‌2014).‌ ‌ 

‌ ‌  

Por‌ ‌otro‌ ‌lado,‌‌el‌‌pensamiento‌‌maduro‌‌contempla‌‌distintas‌‌conclusiones‌‌de‌‌un‌‌hecho‌‌y‌‌no‌‌                           

condiciona‌ ‌las‌ ‌interpretaciones‌ ‌a‌ ‌una‌ ‌sola‌ ‌conjetura,‌ ‌más‌‌bien‌‌se‌‌apoya‌‌en‌‌la‌‌posibilidad‌‌                           

dinámica‌ ‌de‌ ‌variar‌‌y‌‌cambiar‌‌la‌‌postura‌‌crítica‌‌sin‌‌juicios‌‌de‌‌valor‌‌que‌‌lleguen‌‌afectar‌‌su‌‌                               

realidad,‌ ‌además‌ ‌las‌ ‌opiniones‌ ‌se‌ ‌enmarcan‌ ‌en‌ ‌un‌ ‌sistema‌ ‌imparcial‌ ‌(Quiroga,‌ ‌2017).‌ ‌ 

‌ ‌  

El‌ ‌tipo‌ ‌de‌ ‌pensamiento‌ ‌maduro‌ ‌se‌ ‌categoriza‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌siguiente‌ ‌manera:‌ ‌pensamiento‌ ‌que‌‌                         

abarca‌ ‌varios‌ ‌modos‌‌de‌‌relacionar‌‌los‌‌hechos‌‌y‌‌no‌‌se‌‌limita‌‌a‌‌uno‌‌solo;‌‌pensamiento‌‌que‌‌                               

niega‌ ‌realizar‌ ‌evaluaciones‌ ‌subjetivas‌ ‌que‌ ‌no‌ ‌están‌ ‌dentro‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌razón;‌ ‌pensamientos‌‌                       

sujetos‌ ‌a‌ ‌cambios‌ ‌o‌ ‌distintos‌ ‌enfoques;‌ ‌conclusiones‌ ‌racionales‌ ‌dirigidas‌ ‌al‌‌                   

comportamiento‌ ‌y‌ ‌pensamientos‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌pueden‌ ‌deconstruir‌ ‌(Acevedo-Franqui,‌ ‌2014).‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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‌ 

CONCLUSIONES‌ ‌ 

‌ 

‌ 

● La‌ ‌depresión‌ ‌es‌ ‌un‌ ‌trastorno‌ ‌clínico‌ ‌con‌ ‌características‌ ‌cognitivas,‌‌                 

comportamentales‌ ‌y‌ ‌afectivas‌ ‌que‌ ‌pueden‌ ‌llegar‌ ‌a‌ ‌afectar‌ ‌el‌ ‌equilibrio‌ ‌vital‌ ‌de‌‌                       

quien‌ ‌lo‌ ‌padece‌ ‌en‌ ‌cualquiera‌ ‌de‌ ‌sus‌ ‌dimensiones‌‌ya‌‌sea‌‌familiar,‌‌social,‌‌laboral,‌‌                         

académico‌ ‌y‌ ‌personal.‌ ‌Además,‌ ‌es‌ ‌importante‌ ‌tomar‌ ‌en‌ ‌cuenta‌ ‌que‌ ‌depende‌ ‌la‌‌                       

gravedad‌ ‌de‌ ‌este‌ ‌trastorno‌ ‌pueden‌ ‌surgir‌ ‌ideas‌ ‌o‌ ‌intentos‌ ‌de‌ ‌suicidio.‌ ‌ 

‌ ‌  

‌ 

● Una‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌orientaciones‌ ‌teóricas‌ ‌que‌ ‌explican‌ ‌el‌ ‌origen‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌psicopatología‌‌                       

depresiva‌ ‌es‌ ‌la‌ ‌corriente‌ ‌cognitivo‌ ‌conductual,‌ ‌la‌ ‌cual‌ ‌se‌ ‌sustenta‌ ‌en‌ ‌identificar‌‌                       

patrones‌‌de‌‌comportamiento‌‌y‌‌pensamiento‌‌inadecuados‌‌adquiridos‌‌desde‌‌la‌‌etapa‌‌                   

infantil‌ ‌para‌‌orientarlos‌‌a‌‌otros‌‌más‌‌adaptativos‌‌y‌‌que‌‌así‌‌el‌‌individuo‌‌pueda‌‌vivir‌‌                           

en‌ ‌armonía.‌ ‌ 

‌ 

‌ 

● La‌ ‌teoría‌ ‌cognitiva‌ ‌conductual,‌ ‌plantea‌ ‌tres‌ ‌conceptos‌ ‌que‌ ‌son‌ ‌la‌ ‌base‌ ‌para‌ ‌el‌                         

surgimiento‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌depresión,‌ ‌los‌ ‌cuales‌ ‌son‌ ‌la‌ ‌tríada‌ ‌cognitiva‌ ‌que‌ ‌involucra‌ ‌una‌‌                         

visión‌‌negativa‌‌del‌‌mundo,‌‌del‌‌futuro‌‌y‌‌de‌‌sí‌‌mismo;‌‌los‌‌esquemas‌‌que‌‌representan‌‌                           

patrones‌‌y‌‌modelos‌‌de‌‌pensamiento‌‌del‌‌individuo;‌ ‌y‌‌los‌‌errores‌‌en‌‌procesamiento‌‌                       

de‌ ‌la‌ ‌información‌ ‌que‌ ‌son‌ ‌aquellos‌ ‌fallos‌ ‌que‌ ‌ocurren‌ ‌al‌ ‌momento‌‌de‌‌receptar‌‌la‌‌                           

información.‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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