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Resumen

| presente trabajo atiende a la discapacidad visual como una de las causas que pueden
desencadenar en depresidn, identificando los aspectos negativos implicitos que
podrian generar repercusiones emocionales vinculadas a los cuadros depresivos.
Para el sustento tedrico de este trabajo se empled la teorfa de la indefension aprendida
de Seligman (1942), para abordar de mejor manera el aspecto emocional en personas
o o o con debilidad visual que recaen en este trastorno afectivo. Se hizo uso también de datos
D iIsCa p acCl d a d visua I estadisticos para identificar la prevalencia de ambos aspectos y reconocer la importancia
y del tema por su densidad.
COMO Causa d e d e p resion Una segunda intencién de este trabajo es conocer los elementos y actitudes que
han desarrollado ciertas personas con discapacidad visual para adaptarse a la nueva

en ad O | esce ﬂteS situacién y seguir activos en su entorno, con la finalidad de desarrollar marcos de

referencia para prevenir la depresién.
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Planteamiento del problema

Atender las causas de la depresion resulta importante al buscar un tratamiento preventivo
y de acci6n para aquellos que se encuentran propensos a caer en un cuadro depresivo
cuando una enfermedad repentina y prevalente recae sobre ellos y tienen que enfrentarse
con todos los tratamientos implicitos en ésta. En los anos recientes la depresién ha sido
catalogada como uno de los problemas que mds sufrimiento causa y que en distintos
grados afecta a un porcentaje muy alto de la poblacién sin diferencia de género, edad y
nivel socioeconémico (Arrivillaga, Cortés, Goicochea y Lozano, 2003). En 2015, la Or-
ganizacién Mundial de la Salud dio a conocer un estudio sobre la depresién, realizado en
el dmbito mundial; en él se expuso que aproximadamente 350 millones de personas en el
mundo padecen esta enfermedad, que afecta principalmente a las mujeres (OMS, 2016).

Los datos recogidos por diferentes instituciones de salud, como el Ministerio
Mundial de la Salud (Espafa), refiriéndose a estadisticas de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (2015) sobre la prevalencia global de los trastornos mentales en el
contexto mundial, revelan que aproximadamente 851 millones de personas sufren de
este tipo de trastornos, dentro de los cuales se incluye la depresién como trastorno
afectivo (OMS, 2015).

En este sentido, los problemas de salud mental constituyen alrededor de 15% de
la carga mundial de enfermedad. También se sefiala, a través de los datos del Banco
Mundial, que la depresién mayor representa un importante problema de salud men-
tal, ya que se estima que para el afio 2020 serd la segunda causa de carga de enfer-
medad en el mundo, después de la enfermedad isquémica cardiaca, representando el
3.4% de la carga total de enfermedad (Pardo, Sandoval y Umbarila, 2004).

Segin datos de la Primera Encuesta Nacional de Exclusién, Intolerancia y Vio-
lencia (2008), las entidades mexicanas con mayores indices de depresién entre su
poblacién juvenil son: Veracruz, 60.6%; Puebla, 60.3%; el Estado de México, 60% y
Oaxaca, 59.4% (La Jornada, 2016); estos porcentajes nos indican que Puebla ocupa
el segundo lugar en la Reptblica mexicana con més altos indices de depresién en su
poblacién adolescente. Oscar Sinchez Guerrero, miembro de la Academia Mexicana
de Pediatria (AMP) (La jornada de Oriente, 2010), afirma que Puebla ocupa el sexto
lugar en cuanto a una alta idea suicida en la poblacién sefalada.

L} Jorge Antonio Estévez Alarcén, Elizabeth Paulina Ortiz Vazquez, Cyntia Elizabeth Ticante En su texto “Depresion en la adolescencia”, el psiquiatra refirié que de acuerdo
Calderon. Alumnos de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad Iberoamericana Puebla. Erika Cruz Torres. Licenciada con la Primera Encuesta Nacional de Exclusién, Intolerancia y Violencia (2008), rea-
en Psicologfa. Maestra en desarrollo econémico y cooperacién internacional. Ha trabajado en prevencién de violencia. Involucrada en lizada en bachilleratos publicos, seis de cada diez poblanos de entre 15 y 19 afios pa-
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temas de desarrollo humano y comunitario. Actualmente coordina la Maestria en Desarrollo Humano, en la Universidad Iberoamericana Puebla. decen depresién, y quince de cada cien han pensado en quitarse la vida (Ibid., 2010).
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A su vez, se calcula que 10% de la poblacién del estado
de Puebla padece algin tipo de depresién, ya que diaria-
mente se diagnostican entre diez y quince casos nuevos
en personas que superan la mayorfa de edad, y esto se
da principalmente en la poblacién femenina, sefala el
director de la Unidad de Salud Mental de la Secretaria
de Salud, Jorge Gayosso (Admin., 2010).

Puede observarse que la depresion ha aumentado en
volumen y posicién dentro de los trastornos emociona-
les, afectando de forma significativa a los seres humanos
y sus relaciones interpersonales, ya que trae consigo con-
secuencias graves. Esto ha sido registrado por las inves-
tigaciones de Cassano y Fava (2002), quienes afirman
que aumenta el indice de suicidios y homicidios, las
conductas de riesgo y el consumo de drogas. De igual
manera, la depresién provoca que cada afio se suiciden
mds de 800 mil personas, incluso con la existencia de
tratamientos eficaces para atenderla (OMS, 2016), y el
suicidio se convierte en la segunda causa de muerte en el
mundo, comprendiendo principalmente a personas en-
tre los 15 y 29 afos de edad, rango de poblacién donde
se ubican también los estudiantes de bachillerato.

Al tomar en cuenta los factores que inciden en la de-
presidn, la discapacidad visual adquirida es, sin duda,
uno de ellos. Resulta un problema debido a que se trata
de personas que han tenido experiencias sobre su visién,
y al momento de tener una pérdida significativa de ella,
sin importar la causa, sufren acontecimientos llenos de
pérdidas que implican a su vez un cambio psicolégico y
emocional. Ante este hecho, Vinacciay Orozco (2005),
en su estudio sobre aspectos psicosociales asociados a la
calidad de vida en personas con enfermedad crénica,
afirman: “la respuesta al diagndstico de una enfermedad
crénica siempre tiene implicaciones psicoldgicas y socia-
les complejas”.

Hofliman (2000) nos recuerda que la visién consti-
tuye uno de los sentidos mds importantes del ser huma-
no, y que somos en esencia seres visuales y, por eso, toda
persona posee el derecho innegable a la visidn. La salud
visual unida a la vitalidad de los seres humanos es un de-
recho individual y social (Hoffiman, 2000, en Cabrera,
Rio, Herndndez y Padilla, 2007).

Por otro lado, Malagén y Galdn, en 2002, sefialan
que al prescindir de este derecho, el individuo pierde,
en gran medida, el vinculo con su entorno y con las
referencias espaciales implicitas en él, y, por tanto, la
pérdida de la visién representa una de las mayores des-
gracias que puede tener una persona, asi como para
quienes la rodean (Malagén y Galdn, 2002, en: Cabrera,
Rio, Herndndez y Padilla, 2007).

Lo antes mencionado ayuda a evidenciar que la pérdida
de la vision trae consigo una carga de implicaciones nega-
tivas no sélo sobre la salud, sino también en la autonomia,
los anhelos, las relaciones, la apariencia, etcétera. En este
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sentido, muchos aspectos de la salud mental se ponen en
riesgo, lo cual nos lleva a relacionarla con la depresién.

Para Moguel (2010), la debilidad visual es una con-
dicién que afecta directamente la percepcién de imdge-
nes en forma total o parcial. Cuando se genera un dafio
se pierde la percepcidn correcta de las imdgenes y esto
impide tener una buena visién, lo cual dana fisica y psi-
colégicamente a la persona.

Con respecto a los adolescentes, Sudrez (2011) indica
que es uno de los grupos que presenta mayor probabilidad
de sufrir depresidn, ya que en esa etapa de la vida se llevan a
cabo procesos de cambios fisico, psicolégico, sociocultural
y cognitivo, que demandan de los jovenes el desarrollo de
estrategias de afrontamiento que les permitan establecer un
sentido de identidad, autonomfa y éxito personal y social
(Blum, 2000, en: Pardo, Sandoval y Umbarila, 2004).

Esto trae consigo un aumento en la vulnerabilidad en
los adolescentes con debilidad visual, ya que afecta el ejerci-
cio de su autonomia y, en cierto grado, dificulta el proceso
de éito debido a las limitaciones que esto implica. Evi-
dentemente, estas implicaciones representan un problema.

Basdndose en la descripcién de categorias de severidad
de la discapacidad visual, el término “debilidad visual”
fue removido de la CIE-10 (Clasificacién Internacional
de Enfermedad) en 2009, por el término “discapacidad
visual moderada” y “discapacidad visual severa” (Sudrez,
2011). Esto nos ayuda a clarificar el hecho de que los da-
tos que se muestran a continuacién hagan referencia a la
prevalencia de discapacidad visual como un problema.

El registro de prevalencia de personas con discapa-
cidad visual en México y todo el mundo ha sido muy
limitado, y sélo se han hecho encuestas sobre las disca-
pacidades en general. Sudrez (2011) muestra el registro
que se tiene de 2010 de la Organizacién Mundial de la
Salud, el cual informa que cerca de 10% de la poblacién
mundial posee una discapacidad, lo que representa 650
millones de personas, y que de esta cifra, la discapacidad
visual y la ceguera ocupan el 48% de las discapacidades
globales, es decir, 314 millones de los 650 millones de
personas con discapacidad.

En otro informe de la Organizacién Mundial de
la Salud en 2012 y publicado por el canal Amfecco se
muestra que existen 285 millones de personas con dis-
capacidad visual, de las cuales 39 millones son ciegos y
246 millones tienen baja visién.

En nuestro pais, datos calculados por el INEGI
(2012) arrojan que la discapacidad visual ocupa el se-
gundo lugar en cuanto a discapacidades en general. A
pesar de que son pocos los datos que dan a conocer so-
bre las cifras de personas con discapacidad visual en el
pais, se puede inferir, gracias a los conocimientos dados
por el INEGI (2010), que es un problema que limita las
acciones de muchas personas y, por lo tanto, su relevan-
cia no puede ignorarse (INEGI, 2013).

Una vez expuestas las ideas que introducen al tema del
presente trabajo, los objetivos son: describir la relacién
entre la discapacidad visual adquirida y la depresién en
adolescentes, asi como las dreas de oportunidad para su
prevencién. Este objetivo se apoya en los siguientes obje-
tivos especificos: 1. Analizar los aspectos de la discapacidad
visual que podrian causar depresién en adolescentes.
2. Identificar la relacién entre discapacidad visual y depre-
sién de forma gréfica. 3. Describir las diferentes teorfas que
hablan sobre la depresién e indagar sobre aquella que mejor
vincula los conceptos de depresién y discapacidad visual.

Justificacion

Es importante, en primer lugar, estudiar las caracteristicas
implicitas en un adolescente con depresidn, puesto que
“constituye un grave problema de salud publica que requie-
re mayor y mejor atencién” (Gonzélez, Hermosillo, Vacio,
DPeralta y Wagner, 2015: 149), y de igual forma porque “la
sintomatologfa depresiva es prevalente en jévenes y adultos
en México, como en muchos otros paises” (Ibid: 150).

Puede observarse, con base en los datos antes men-
cionados, que un porcentaje considerable de la pobla-
cién mundial y nacional padece de este trastorno afecti-
vo, lo que indica que cada vez hay mds factores de riesgo
que la causan, asi, es importante atender las causas, con
el propésito de prevenir dicho trastorno y las consecuen-
cias que trae consigo.

Dérez, Jofré, Azpiroz y De Bortoli recogen los estudios
de Alvarez, Fernédndez, Vizquez, Mon, Sdnchez y Robo-
llo acerca de pacientes con insuficiencia renal crénica
en 2001, encontrando que las reacciones emocionales
varfan de un individuo a otro en presencia de eventos
negativos, y que esto conlleva una “valoracién cognitiva”
del impacto de la enfermedad, y sobre “su condicién de
vida”; también, nos dicen que las variaciones depende-
rdn de las “habilidades” de cada persona para adaptarse
a la nueva condicién. Los autores reflejan la importan-
cia de analizar las diferentes respuestas que presentan los
adolescentes ante un evento repentino de pérdida de la
visién debido a que existirdn los que adquirieron todas
las herramientas y mostraron la mejor disposicién para
adaptarse a la nueva situacion y seguir funcionando en
la sociedad, y aquellos que no lograron hacerlo. En este
sentido, serfa relevante ayudar a dichas personas a en-
contrar la mejor forma de seguir activos en sus acciones
y relaciones.De acuerdo con Papalia y Feldman (2012),
la adolescencia implica cambios fisicos, cognoscitivos,
emocionales y sociales, y adopta distintas formas en di-
ferentes escenarios sociales, culturales y econémicos. La
adolescencia ofrece oportunidades para crecer, no sélo
en relacién con las dimensiones fisicas sino también en
la competencia cognoscitiva y social, la autonomia, la
autoestima y la intimidad.

Asi pues, se considera que estudiar la etapa de la
adolescencia es de singular importancia ya que, como se
vio, estd llena de nuevas experiencias y de expectativas,
ademds de que el sector de los adolescentes es uno de los
mds grandes tanto en el 4mbito mundial como nacio-
nal y estatal, tal como lo registra el Censo de Poblacién
y Vivienda de 2011 realizado en Puebla, en el que los
jovenes equivalian a 26.94% de la poblacién total del
estado, donde el mayor nimero de poblacién joven se
concentra entre los 15 y 19 afios de edad, con 604 094
individuos (Notimex, 2011). Trabajar con una pobla-
cién tan grande e importante serd de gran ayuda para la
sociedad, otorgdndoles a personas cada vez mds capaces
y con un mejor bienestar en todos sus sentidos.

Caracterizar la poblacién de jévenes estudiantes con
sus rasgos, riesgos y presencia de enfermedad es funda-
mental para su educacién integral, trascendencia como
individuos y como futuros profesionales (Arrivillaga,
Cortés, Goicochea y Lozano, 2003).

También es necesario entender la importancia del
acompafamiento psicoldgico de personas con discapaci-
dad visual obteniendo informacién sobre sus experiencias,
tal como nos dicen Lopez, Justicia y Martos (2002), quie-
nes revelan que ademds de conocer el estado de la visién
de la persona, deben comprenderse otros aspectos, como el
uso que da la persona a su visién y la experiencia que haya
tenido de ésta (Ibid.), para que se identifiquen las 4dreas de
oportunidad a fin de  mejorar la calidad de vida.

Marco teérico

El marco tedrico que fundamenta esta investigacién
proporcionard una idea mds clara acerca del tema, des-
cribiendo las diferentes teorfas que se empleardn como
marco de referencia, como la teorfa conductual de la
depresidn, las teorfas interpersonales, la teorfa de la des-
esperanza y la teorfa cognitiva de Beck (1979). Final-
mente, se hablard con mayor profundidad sobre la teorfa
de la indefensién aprendida de Seligman (1967), puesto
que es el postulado que se eligié desarrollar para susten-
tar la relacién entre los conceptos de la investigacién.

También se empleardn datos estadisticos con la finali-
dad de sustentar la pertinencia del trabajo y reconocer la
falta de registros sobre personas con discapacidad visual
en el pais, al mismo tiempo se ilustrard de forma grifi-
ca la relacién entre la depresién y la discapacidad visual.
Posteriormente se describird la relacién entre la disca-
pacidad visual adquirida y la depresién en adolescentes,
asi como las 4reas de oportunidad para su prevencién.
Se analizardn los aspectos de la discapacidad visual ad-
quirida que podrian causar depresidn en adolescentes, e
identificaremos los aspectos que han servido a personas
con discapacidad visual a tener una mejor adaptacién,
para prevenir la depresion.
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, la caracteristica principal de la depresién es la disminucién de las

conductas reforzadas de forma positiva, las cuales suelen ir en funcién del control del

medio, por ejemplo, el distanciamiento drastico de amistades.

Discapacidad visual adquirida

Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(2014) y con arreglo a la Clasificacién Internacional
de Enfermedades (CIE-10, actualizacién y revision de
2006), la funcién visual se subdivide en cuatro niveles:
visién normal, discapacidad visual moderada, discapaci-
dad visual grave y ceguera.

La discapacidad visual moderada y la discapacidad
visual grave se reagrupan comtnmente bajo el término
“baja visién”; ésta y la ceguera representan conjunta-
mente el total de casos de discapacidad visual.

Asimismo, la OMS nos ofrece la definicién de dis-
capacidad visual, en los siguientes términos: “[es]
cualquier restriccién o carencia (resultado de una defi-
ciencia) de la capacidad de realizar una actividad en la
misma forma o grado que se considera normal para un
ser humano. Se refiere a actividades complejas e inte-
gradas que se esperan de las personas o del cuerpo en
conjunto, como pueden ser las representadas por tareas,
aptitudes y conductas”.

La autora Moguel (2010) se refiere a la debilidad visual
como la condicién que afecta directamente la percepcion
de imdgenes en forma total o parcial. Cuando se genera
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un dafio, se pierde la percepcidén correcta de las imdgenes
impidiendo asi tener una buena visién, danando tanto
fisica como psicolégicamente a la persona.

Teoria sobre la depresién
Teorias conductuales de la depresién

Las teorfas conductuales de la depresidn se han ido cons-
truyendo con los aportes de los autores Charles Ferster,
Peter Lewinsohn y Charles Costello (1995).

En lo que respecta a las manifestaciones conductua-
les de las personas con depresidn, el conductismo se ha
encargado de generar hip6tesis explicativas y todas ellas
hacen referencia a las conductas observables en las per-
sonas depresivas, y no a los procesos internos que éstas
puedan poseer (Soledad, 1993).

“Charles Ferster (1965,1973) fue uno de los prime-
ros psicologos que estudiaron el fenémeno depresivo
dentro de un marco clinico/experimental y todos los
enfoques conductuales parten invariablemente de sus
trabajos” (Sanz y Vézquez, 1995: 12).

Para Ferster, la caracteristica principal de la depresién
es la disminucién de las conductas reforzadas de forma

Asimismo, “Ferster propuso un modelo explicativo segin un esquema operante, definié la

depresién como una reduccién de la frecuencia de las conductas adaptativas que podrian

ser reforzadas positivamente”.

positiva, las cuales suelen ir en funcién del control del
medio, por ejemplo, el distanciamiento drdstico de
amistades. Caso contrario, se producen conductas evita-
tivas o escapatorias a estimulos aversivos, como, adoles-
centes que prefieren quedarse en cama que ir a la escuela
donde sufren acoso (Sanz y Vézquez, 1995).

Asimismo, “Ferster propuso un modelo explicativo
segin un esquema operante, definié la depresién como
una reduccién de la frecuencia de las conductas adapta-
tivas que podrian ser reforzadas positivamente” (Sole-
dad, 1993: 386).

La propuesta de Ferster cubre cuatro procesos, los
cuales, aislados o unidos pueden explicar la patologia
depresiva (Sanz y Vizquez, 1995):

a)  Cambios inesperados, subitos y rdpidos en el
medio que supongan pérdidas de fuentes de refuerzos
o de estimulos discriminativos importantes para el
individuo

b)  Programas de refuerzo de gran coste, que re-
quieren grandes cambios de conducta para producir
consecuencias en el medio

9) Imposibilidad de desarrollar repertorios con-
ductuales debido al surgimiento de espirales pato-

légicas donde una baja tasa de refuerzos positivos
provoca una reduccién de conductas, lo que supone
una mala adaptacién al medio y, por ende, un menor
nimero de refuerzos positivos que a su vez produci-
ria una nueva reduccién conductual

d)  Repertorios de observacién limitados que lle-
varfan a los depresivos a distorsionar la realidad y a
conductas que son reforzadas en pocas ocasiones.

Del mismo modo, Ferster opinaba que muchas de las
conductas depresivas permitian al individuo evitar los
estimulos aversivos o las situaciones desagradables en
que podria esperar una nueva reduccién de refuerzos
positivos; de tal manera que tales conductas se mantienen
por reforzamiento negativo (Sanz y Vzquez, 1995: 14).

El modelo conductual sugiere que la depresién unipolar
es fundamentalmente un fenémeno aprendido relacionado
con interacciones negativas entre la persona y su entorno.
Estas interacciones con el entorno pueden influir y ser
influidas por las cogniciones, las conductas, las emociones
y las relaciones; entre estos factores se entienden como
reciprocas. Las estrategias conductuales se utilizan para
cambiar los patrones poco adaptativos de conducta,
cognicién y emocion.
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o autoconciencia. Una vez que la depresién se ha iniciado convergen dos factores que la
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mantienen y exacerban: factor interpersonal y sesgo cognitivo negativo.
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Realizado un ejemplo de esta teo-
ria, la cual hace referencia a que la
depresidn es aprendida y condiciona-
da por interacciones negativas, puede
decirse que una persona con debili-
dad visual puede tener depresion por
no poder realizar algunas actividades
comunes, debido a la pérdida de vi-
sién parcial o total. Sin embargo, no
serfa suficiente decir que se origina
gracias a la pérdida de interacciones o
que han transcurrido de forma nega-
tiva, como tampoco se puede apoyar
la idea de que la depresién es apren-
dida, puesto que se intenta inferir en
este trabajo que la depresion estd liga-
da a procesos internos que se han vis-
to afectados de forma involuntaria.

Teorias interpersonales

A diferencia de las teorias conductua-
les de la depresion, existen las zeorias
interpersonales que James Coyne, Got-
lib y Hammen sostienen. Estos auto-
res afirman que la depresion es una
respuesta a la ruptura de las relaciones
interpersonales. La respuesta de las
personas del entorno sirve para man-
tener o exacerbar los sintomas depresi-
vos. Cuando la ruptura interpersonal
se produce, los depresivos se vuelven
hacia aquellos de su entorno en busca
de apoyo social, pero sus demandas
persistentes llegan a ser aversivas.
Sugieren que uno de los primeros
sintomas depresivos es la autofocali-
zaci6én o autoconciencia. Una vez que
la depresién se ha iniciado convergen
dos factores que la mantienen y exa-
cerban: factor interpersonal y sesgo
cognitivo negativo. Puede interpretar-
se como cuando una persona adquiere
debilidad visual parcial o total, por al-
gtn tipo de sindrome o accidente, en
automdtico comienza con depresién a
consecuencia de la pérdida visual.

Teoria de la desesperanza

La teoria de la desesperanza (TD) de la
depresion o Teorfa de la depresién por
desesperanza (Abramson, Metaisky y
Alloy, 1989) consiste en un modelo

cognitivo de vulnerabilidad-estrés.
De acuerdo con la TD, las personas
que poseen estilos inferenciales ne-
gativos (es decir, la vulnerabilidad)
tienen mayor riesgo que aquellas que
no exhiben dichos estilos para desa-
rrollar sintomas depresivos, especial-
mente los sintomas del hipotetizado
subtipo de depresién por desespe-
ranza, cuando experimentan sucesos
vitales negativos (estrés).

Esta teotfa arroja uno de los pun-
tos que se desean tocar en este trabajo,
pues tener una pérdida visual repentina
podria representar el estilo inferencial
negativo que plantean Abramson, Me-
taisky y Allov (1989), ya que afecta de
forma directa la autonomia de la perso-
na al trasladarse y desenvolverse en un
espacio, tener limitaciones en ciertas
actividades, perderse de cierta informa-
cién que hay a su alrededor y tener difi-
cultades en el aprendizaje; estos aspectos
constituyen el estilo inferencial negativo
que genera en la persona sentimientos
de autodevaluacién e incapacidad que
forman parte del concepto de vulnera-
bilidad cognitiva propuesto en la TD.

La vulnerabilidad cognitiva estd
constituida por tres patrones inferen-
ciales desadaptativos: 1) tendencia a
inferir que los factores estables (pro-
babilidad de persistir durante el tiem-
po) y globales (probabilidad de afectar
a muchas dreas de la vida) causan
los sucesos negativos; 2) tendencia a
inferir que los sucesos negativos pre-
sentes conducirdn a eventos negativos
futuros; y 3) tendencia a inferir carac-
teristicas negativas sobre s{ mismo/a
cuando ocurren sucesos negativos
(Abramson, Alloy, Metalsky, Jolner y
Sandin, 1997). En esta linea, las per-
sonas con vulnerabilidad biolégica,
como la discapacidad visual, tienden
a perder gran parte de su autoestima y
a percibir los aspectos negativos como
globales en su vida, es decir, atribuyen
los acontecimientos negativos a su dis-
capacidad, al igual que sufren muchas
experiencias negativas que van cons-
truyendo perspectivas de c6mo serd su
futuro, lo cual altera sus estados emo-
cionales y conducta.

La teoria de la desesperanza de
la depresién plantea puntos muy
importantes que podrian servir a la
investigacién como se ha podido de-
mostrar anteriormente, sin embargo,
no cumple con uno de los objetivos
especificos que implica tener una
perspectiva de mejora de la situacién
emocional y funcional para personas
con discapacidad visual, las cuales no
se ven reflejadas en dicha perspectiva
y sélo toman en cuenta los aspectos
negativos de una enfermedad y toma
a los individuos sin esperanza.

Teoria cognitiva de Beck

La reoria cognitiva de Beck ahonda
més en los hechos de una persona
depresiva en torno a su pensamiento
sobre si misma y sobre aquello que la
rodea. A pesar de que esta teorfa no
apoya los objetivos de la investigacion
merece ser mencionada, pues mues-
tra uno de los aspectos que constitu-
yen la depresién, como la tendencia
a percibir de forma equivocada todo
lo que constituye la vida del paciente.

Beck, Rush, Shaw y Emery (1979)
refirieron que las personas depresivas
tienden a interpretar sus experiencias
como pérdidas o fracasos y a evaluar
los sucesos negativos como globales
e irreversibles. Esto da cuenta de la
existencia de un sesgo sistemdtico en
el procesamiento de la informacién,
conducente a una visién negativa de si
mismo, del mundo y del futuro (triada
cognitiva negativa). (Pérez, Jofré, Azpi-
roz, y De Bortoli, 2009). De acuerdo
con estos autores, varias investigacio-
nes enfatizaron que la depresién en los
pacientes renales crénicos se encuentra
asociada a comportamientos de no ad-
hesién al tratamiento médico, lo cual
conduce a un deterioro en la calidad de
vida, a una salud mds pobre y a un au-
mento de los riesgos de mortalidad (De
los Rios, Avila y Montes, 2005; Drayer
et al., 2006; Garcfa et al., 2002; Kim-
mel y Peterson, 2000).

Este postulado no aporta mucho a
nuestra investigacién, por considerar
aspectos que van un paso adelante al
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adolescentes

que se plantea en ésta, pues el trabajo va orientado a buscar las causas que
podrian desencadenar un tipo de depresidn, en especial la causa de la disca-
pacidad visual, y no tener indicios de c6mo responde una persona deprimida
ante cualquier evento en su vida.

Teoria de la indefension aprendida de Seligman

Ahora bien, una vez expuestas las diversas teorias que se relacionan con la
depresién, es prudente sefialar que la teoria que se ha elegido para darle
sustento a este trabajo es la Teoria de la indefension aprendida de Seligman.
En ésta se sugiere que la indefension aprendida es una condicién psicolégica
en la que un sujeto aprende a creer que estd indefenso, que no tiene ningiin
control sobre la situacién en la que se encuentra y que cualquier cosa que
haga resultard indtil.

Como consecuencia, la persona permanece pasiva frente a una situacién
dolorosa o dafiina, incluso cuando tiene la posibilidad real de cambiar estas cir-
cunstancias. A grosso modo se observa que en la indefensién aprendida hay una
afeccién psicoldgica que priva de realizar acciones cotidianas y de mayor esfuerzo
a aquellos que han sufrido una circunstancia desafortunada en sus vidas, y quienes
realmente no tienen una limitacién fisica para realizar muchas de estas actividades.

Lo anterior, aplicado a los adolescentes con discapacidad visual podria sig-
nificar que las respuestas y las actitudes positivas que ellos presenten ante los
medios adversos y complicados podrian traducirse en situaciones mds gratas,
evitando de esta forma la indefension.

En 1967, Overmaier y Seligman experimentaron con perros a quienes apli-
caban shocks eléctricos al interior de una jaula. Uno podia cortar la corriente
con un golpe de hocico; el otro, no. El primer perro mantuvo la alerta y la
energfa, mientras que el segundo, vivi6 asustado, nervioso y decaido. Su actitud
fue de completa indefensién, aun cuando cambiaron las condiciones y ya tenfa
la posibilidad de alterar la situacién, no lo hizo, dejé de intentar escapar (Garcfa,
2013).

Podria ocurrir algo parecido en un adolescente con discapacidad visual,
ya que tal vez llegue a sentir que estd indefenso, que no tiene ningin control
sobre la situacién en la que se encuentra y que cualquier cosa que haga serd
intdl, y que aun cuando se le otorgue la posibilidad de cambiar su estado,
aprende a dejar de hacerlo o decide no hacerlo (idem).

Nateras sefala que “una consecuencia directa de la IA sobre la conducta es
que los sujetos sometidos a este tipo de situaciones se caracterizan por un alto
grado de pasividad ante tales circunstancias, su motivacién para responder se
reduce drésticamente” (1990: 376). Esto podemos vincularlo con el presente
trabajo, en el sentido de que aquellas personas que no han encontrado la for-
ma de adaptarse a su discapacidad visual y seguir activos en su medio, tienden
a tener una baja en sus funciones, volviéndose “indefensos” o incapaces de
defenderse ante las exigencias de cada dia.

Otros autores, como Polaino y Vézquez (1982), se refieren a esta teorfa al
decir que la causa de los bajos rendimientos observados en los sujetos some-
tidos con anterioridad a situaciones de incontrolabilidad reside en que esos
organismos han percibido esa situacién y, posteriormente, generalizan este
modo de percibir a otras situaciones, a través de expectativas de incontrolabi-
lidad que no resultan ya adaptativas.

Esto refiere mds a la crisis o cambio que atraviesa una persona cuando
deviene sobre ella cualquier tipo de acontecimiento repentinamente negati-
vo, y se habla de la necesidad de una adaptacién, que al no presentarse, no
permite afrontar esa crisis de mejor manera. En cuanto a las personas débiles

Discapacidad visual como causa de depresién en

visuales existe una generalizacién y certeza en la creen-
cia de que la situacidn negativa prevalecerd sin importar
qué puede hacerse para cambiarla y qué afectard en to-
dos los 4mbitos de su desarrollo. Desafortunadamente,
en ocasiones, en estos pacientes existe una irreversién
del problema visual y eso, por lo general, comienza a
indicar que dicho problema repercute en varios aspec-
tos de la vida de quien lo padece, lo cual podria causar
que considere cada vez mds dificil seguir siendo una
persona funcional e independiente y, en consecuencia,
dejard cualquier intento de sobreponerse.

Segun Polaino y Vizquez, la teorfa propone, ademds,
que pueden apreciarse tres tipos de déficits: cognitivo,
motivacional y emocional (Abramson y Alloy, 1980;
Alloy y Abramson, 1979, 1981, en: Polaino y Vizquez,
1982: 174). Se pensaba que el déficit cognitivo consis-
tfa en la incapacidad del sujeto indefenso para apreciar
las relaciones de contingencia entre sus respuestas y los
resultados del medio. Esto refleja que las personas in-
defensas tienden a anticipar sus respuestas ante un esti-
mulo de su medio, sin que los resultados de éste hayan
aparecido o sean equivalentes a él.

Por lo general se considera que las personas con dis-
capacidad visual pueden anticipar que algo malo podria
pasatles si realizan cierta actividad u omiten el intento,
sin esperar el resultado de éste, el cual tendria probabili-
dad de resultar positivo o benéfico.

Dichos autores también hablan sobre la reformula-
cién que se hizo de la Teorfa de la indefensién aprendida
por Abramson, Seligman y Teasdale en 1978, en donde
incluyeron dos nuevos aspectos. El primero referfa a un
cuarto sintoma en el hombre: la pérdida de autoestima;
y el segundo apelaba a la teorfa de atribucién en don-
de las personas se cuestionan sobre aquello que les hace
perder el control. Esta nueva formulacién de la teorfa
sirve a nuestra investigacion, ya que establece un primer
vinculo entre las conductas de los sujetos con indefen-
sién (dentro de los cuales se ubica a las personas débiles
visuales) y los sujetos depresivos.

Por otro lado, investigadores como Palenzuela reali-
zaron una evaluacién a esta reformulacién de la teorfa,
identificando insuficiencia en tres conceptos: incontrola-
bilidad, andlisis atribucional y expectativa. Respecto a la
incontrolabilidad, este autor plantea que se ha convertido
en un concepto més general y abarca cada vez més aspec-
tos; considera al andlisis atribucional como incompleto y
que requiere ser actualizado; y la expectativa presenta la
necesidad de ser limitada debido a que se ha cambiado el
uso en diferentes contextos (Palenzuela, 1984).

En 1975, Martin Seligman indicé que la indefensién
aprendida podia ser “prevenida’: es decir, la experien-
cia inicial de control sobre una situacién traumdtica
deberia interferir con la formacién de una expectativa
de que respuestas y terminacién de la descarga son in-

dependientes y, de igual forma, el no poder controlar la
descarga interfiere con aprender que responder produce
alivio (Bernabee y Marcos, 1992). De la reformulacién
del modelo de indefensién aprendida (Abramson, Selig-
man y Teasdale, 1978) surge por parte de Oscar Sinchez
Herndndez y Francisco Méndez Carrillo en 2009, el
concepto de “optimismo”, para mostrar la contraparte
de los aspectos negativos que explican la depresion desde
esta teoria.

Para comenzar a explicar su propuesta sostienen que
la Psicologia Positiva propone ampliar el dmbito de
estudio investigado no sdlo en las condiciones patolégicas
de la personalidad, sino también aquellas emociones
positivas, fortalezas, competencias, capacidades y virtudes
que contribuyen a aumentar la satisfaccién personal y
a llevar una vida mds plena; factores protectores de los
trastornos psicoldgicos y de la salud en general (Herndndez
y Carrillo, 2009: 273).

Respecto a esta teorfa dichos autores consideran
que el optimismo adquiere dos perspectivas comple-
mentarias. La primera representa una caracteristica
disposicional (Scheiner y Carver, 1985, en: Herndn-
dez y Carrillo, 2009) donde el optimismo se relaciona
directamente con las expectativas, es decir, una per-
sona positiva es capaz de generar expectativas, resul-
tados positivos, a pesar de las situaciones adversas en
las que se encuentre.

La segunda caracteristica adopta un estilo explicativo
(Abramson, Seligman y Teasdale, 1978, en: Herndndez
y Carillo, 2009), representa “la forma en que las per-
sonas interpretan sus experiencias” (Sdnchez y Méndez,
2009: 274), la cual comprende tres dimensiones: perso-
nalizacién, duracién y amplitud. La dimensién de per-
sonalizacién se refiere a la atribucién externa o interna
de la causa de una situacién adversa. La duracién con-
siste en el grado en el que la causa prevalece o tiende a
repetirse, siendo permanente o temporal. La amplitud
identifica si la causa del acontecimiento negativo afecta
a la persona en alguna drea en especifico (especifico) o en
todas las dreas de su vida (global).

Habiendo dicho esto, Herndndez y Carrillo (2009)
expresan que las personas optimistas tienen una predispo-
sicién a considerar los eventos desafortunados atribuyendo
las causas a factores externos, de duracién temporal y
afectando a 4reas especificas de la vida. Mientras que las
personas pesimistas tienden a percibir las causas como
internas, permanentes y globales.

Al comprender la investigacion desde la propuesta
del optimismo de estos autores, se tienen indicios de la
prevencién de la depresién. Esto representa una parte
importante que diferencia a la Teorfa de la indefensién
aprendida de otras que buscan explicar la depresién,
puesto que es una postura que no se limita sélo a com-
prender, sino que también impulsa a la accién.
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Discapacidad visual y depresién (datos estadisticos)

Segin la OMS (2016), la depresion varia a partir del
estado de 4nimo y de las respuestas emocionales breves
a los problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse
en un problema de salud serio, especialmente cuando
es de larga duracién e intensidad moderada a grave, y
puede causar gran sufrimiento y alterar las actividades
laborales, escolares y familiares.

En 2016, la Organizacién Mundial de la Salud dio
a conocer un estudio sobre la depresidn realizado en el
4mbito mundial, donde se expuso que aproximadamen-
te 350 millones de personas en el mundo padecen esta
enfermedad, la cual afecta principalmente a las mujeres.

68

\

ENCUESTA NACIONAL DE EXCLUSION,

INTOLERANCIA Y VIOLENCIA

® Veracruz ® Puebla ® Estado de México ® Oaxaca

Fuente: Secretaria de Salud Publica (2008).

o

DISCAPACIDAD GENERAL

Discapacidad visual como causa de depresién en
adolescentes

50

5,850,000,000 10%

La gréfica nos presenta datos de la Primera Encuesta nacio-
nal de exclusidn, intolerancia y violencia (2008), los cuales
muestran las entidades con mayor indice de depresién entre
su poblacién juvenil. Como se puede observar, el estado de
DPuebla ocupa el segundo lugar en la Republica mexicana.

De igual forma, este organismo considera que quienes
han pasado por circunstancias vitales adversas (desempleo,
luto, traumatismos psicoldgicos) tienen mds probabilidades
de sufrir depresion. A su vez, ésta puede generar mds estrés y
disfuncién, y empeorar la situacién vital de la persona afec-
tada y, por consiguiente, la propia depresién (OMS, 2016).

Tener cifras elevadas de adolescentes con depresién en
el pais, y especificamente en el estado, invita a la explora-
cién del porqué se estd presentando el fenémeno y de qué
forma se podria disminuir; tal como lo expresan Milne y
Lancaster: “la depresién en la adolescencia ha sido objeto
de creciente interés en las tltimas décadas, més atn, dicho
trastorno ha sido asociado con una serie de factores me-
diante los cuales se pretende explicar” (Milne y Lancaster,
2001, en: Alvarez, Ramirez, Silva, Coffin y Jiménez, 2009).
En esta linea, las causas de la depresién han sido amplia-
mente estudiadas, sin embargo, el vinculo de la discapa-
cidad visual como una de las causas de la depresién no ha
sido abordado de forma suficiente, por tal motivo nuestra
investigacion trata este tema poco o nada estudiado.

La autora De Paw (1985) seniala que las caracteristi-
cas emocionales y sociales de las personas con discapa-
cidad visual cambian de acuerdo con cada individuo,
ya que los niveles de depresién varfan en los periodos,
antes, durante y después de cada situacion.

El registro de prevalencia de personas con discapacidad
visual en México y todo el mundo ha sido muy limitado;
se han hecho encuestas sobre las discapacidades en general
y en pocas ocasiones sobre la discapacidad visual y ceguera.

La siguiente gréfica muestra el registro del afio 2010 de
la Organizacién Mundial de la Salud, el cual informa que
10% de la poblacién del mundo posee una discapacidad, lo
que representa a 650 millones de personas (OMS, 2010).

650,000,000 10% [MeLIWNeSINES N[N ¢/:\Z el |n):\b)

POBLACION CON DISCAPACIDAD
GENERAL

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

De la cifra descrita anteriormente, el 48% lo ocupa la discapacidad visual y la
ceguera, es decir, 314 millones de personas, como se representa a continuacién:
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De este apartado es posible concluir que hay una gran poblacién con discapa-
cidad visual, y poco se ha hecho en el pais para atender este problema, no s6lo
desde el aspecto fisico, sino también del psicoldgico, con el fin de prevenir una
posible depresién, sobre todo en la etapa de la adolescencia.

Discapacidad visual y depresion

Hacemos una revision sobre qué han dicho otros autores respecto a las afecciones
que implica una discapacidad, y que podrian derivar en sintomatologfas depresivas.

Karla Thompson, una de las pocas autoras que hablan de la relacién entre
discapacidad y depresion, en su escrito Depresion y discapacidad (2002) consi-
dera que no todos aquellos con discapacidades tienen depresién, y en la ma-
yorfa de los casos que la sufren, no es debido a una discapacidad. No obstante,
estas personas enfrentan estrés y retos diferentes, por lo cual el riesgo de tener
depresion es, sin duda, mds alto (Thompson, 2002).

Thompson define la depresién como “una enfermedad real con causas rea-
les. Algunas de estas causas son bioldgicas, hereditarias, de personalidad, y/o
provocadas por experiencias pasadas” (2002:11).

El estudio se enfoca en las causas bioldgicas de la depresidn, especificamente
en la adquisicién de una enfermedad repentina y crénica que, en cierto grado,
discapacita al individuo, como la debilidad visual. Al revisar el texto de Thomp-
son (2002) es posible considerar las causas asociadas a las caracteristicas
de la personalidad para indagar mds sobre el tema de investigacion, pues los estilos
de personalidad nos hablan también de estilos de respuesta en cada persona ante
situaciones de desajuste como, por ejemplo, adquirir una enfermedad.

La importancia de seguir refiriéndonos al texto de Karla Thompson radica
en que realizé una lista de diferentes aspectos que implican mayor esfuerzo en
la vida diaria de alguien con discapacidad, y mucho de lo que menciona esta
autora se vincula a los retos con los que se enfrentan personas con baja visién.
Esta lista incluye la movilidad, la accesibilidad, el aislamiento social, el empleo
y la salud, y se describirdn a continuacién los més ttiles para este trabajo.
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En cuanto a la movilidad, Thompson considera que
“muchas personas con discapacidades tienen problemas
desplazdndose o caminando de un lugar a otro [...]” y
que, “algunas veces el tener problemas de movilidad sig-
nifica necesitar ayuda de otras personas para hacer cier-
tas cosas que la mayoria de las personas pueden hacer
por si mismas, lo cual puede ser frustrante o penoso”
(2002: 16).

Respecto a la accesibilidad menciona que varios edifi-
cios o construcciones no poseen los espacios ni las facili-
dades para este tipo de personas. La debilidad visual im-
plica dificultades al comprar, al encontrar sitios (bafios,
oficinas, habitaciones, etc.), entre otras. También Karla
Thompson refiere que un gran nimero de personas que
poseen discapacidad (de cualquier naturaleza) requieren
a alguien a su lado la mayor parte del tiempo, lo cual
constituye una de las accesibilidades mds dificiles. Es
complicado encontrar a alguien con el tiempo suficiente
y, en muchas ocasiones, se debe pagar por ello.

En el aislamiento social del que nos habla Thompson,
“muchas de las personas sin discapacidades no entien-
den en qué consiste el tener una discapacidad o no saben
c6mo actuar cuando estdn con alguien con discapacidad.
Ademis, algunas personas se sienten incémodas o tienen
prejuicios y actitudes negativas hacia individuos con dis-
capacidades” (2002:17). Esto indica que aquellos con
discapacidad visual podrian tener problemas al relacio-
narse, en primer lugar, porque no saben si serdn acep-
tados con sus limitaciones. En segundo lugar, porque
pueden no sentirse seguros sobre el trato que esperan se
les dé y, en tercer lugar, porque podrian tener miedo al
incomodar a los demds al pedir ayuda especial.

Otros autores como Turvey y Klein dicen que es pro-
bable que las causas de depresién en presencia de una
enfermedad médica sean multifactoriales e incluyan
componentes cognitivos, fisiolégicos, temperamenta-
les y psicoldgicos. Sin embargo, un niimero creciente
de investigaciones demuestra que la discapacidad fisica
es uno de los principales elementos que contribuyen a
la depresién ante la enfermedad médica. Resultados de
estudios epidemioldgicos y clinicos indican que la aso-
ciacién entre depresion y discapacidad fisica es mds sig-
nificativa que la que existe entre depresion y enfermedad
(Turvey y Klein, 2008: 467).

Estudios longitudinales han confirmado que la disca-
pacidad funcional es un factor predictivo independiente
del inicio de la depresién (Gurland, Wilder, Berkman,
1988, en: Turvey y Klein, 2008) y, a la inversa, la depre-
sién exacerba la discapacidad fisica. Este fendmeno se ha
denominado “espiral depresion-discapacidad” (Bruce,
2001, en ibid.). Es decir, la discapacidad es predecible
como desencadenante de depresién, incluso antes de
que aparezcan sintomas de ésta, y puede ocurrir que la
depresion derive en una discapacidad.

Discapacidad visual como causa de depresién en
adolescentes
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Los autores aclaran que ayudar a que la persona acep-
te su discapacidad, no implica que se rindan ante ella.
Expresan esto puesto que pudieron notar, a través de
estudios de caso, que los discapacitados se planteaban
objetivos a realizar con altas expectativas, y al no conse-
guir el resultado esperado, preferfan no plantearlos.

Ante esto reconocen que existe un “dolor producido
por la pérdida de su nivel previo de actividad” (Turvey
y Klein, 2008: 468), pero también promueven una
autoobservacién para hacer un ajuste en los objetivos de
sus actividades conforme a su situacién. Lo dicho por
estos autores se vincula a nuestra investigacién, por el
simple hecho de que uno de los objetivos especificos es
lograr la adaptacién y mejora de personas con discapa-
cidad visual. Comenzar por plantearse actividades que
puedan realizar desde su marco de posibilidades consti-
tuye un paso importante.

Acerca de la transicién de rol, Turvey y Klein anali-
zan las consecuencias interpersonales de convertirse en
un discapacitado funcional, centrdndose principalmente
en dos aspectos: 1) la dificultad para pedir ayuda a los
demds y 2) la preocupacién de ser una carga. En los pa-
cientes con discapacidad visual existe dependencia para
llevar a cabo ciertas actividades y, por tal razén, requie-
ren ayuda de otros, lo cual a su vez les resulta incoémodo
y vergonzoso, y esto podria ocasionar que prefieran no
realizar determinada actividad, agregando as{ uno de los
factores detonadores de depresién.
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