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RESUMEN 

 

La depresión es un problema de salud mental que afecta el estado de ánimo, la 

productividad y es de las principales causas de discapacidad, con la llegada del covid-19, 

diversos medios periodísticos han reportado aumentos alarmantes de personas con este 

padecimiento. El presente proyecto propone un modelo para generar emociones positivas 

y cambio de hábitos en personas con depresión, se abordan los conceptos que intervienen 

en el proceso, tales como la interrelación entre emociones y hábitos, y Design Thinking y el 

lean startup como modelos guía para la validación de la propuesta final. Durante el proceso 

de investigación, se pudo hallar que la mala experiencia que los pacientes han tenido al 

buscar ayuda terapéutica tiene que ver con la falta de empatía de los profesionales de salud 

mental hacia los usuarios, el proceso suele ser doloroso y poco entretenido, razón por la 

cual desertan la terapia. Con base en el supuesto de que generando emociones positivas 

y enfocándose en cambio de hábitos que fomenten la productividad, se puede ayudar de 

manera importante a los pacientes. Por lo tanto el objetivo general de este proyecto es 

construir un modelo de intervención con las características antes descritas para personas 

con depresión, se trabajó con individuos de entre 24 y 48 años de edad de los estados de 

Puebla, Veracruz, Oaxaca y Tabasco. Se concluye que al integrar tanto emociones como 

habitos en una intervención se abordan de manera integral los aspectos afectados en las 

personas con depresión, en ese sentido como producto final, se validó un taller para generar 

alegría con el fin de elevar la autoestima ya que se pudo entender que la alegría predispone 

a las personas a actuar, esta facilitación permite instalar hábitos saludables tales como 

actos repetitivos para mejorar la autoestima generando esperanza hacia el futuro.  
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CAPÍTULO l: INTRODUCCIÓN 

  

En el capítulo uno de este documento, se plantea el problema de la depresión, para ubicar 

al lector sobre los aspectos que son afectados en las personas con este padecimiento y se 

menciona la poca destinación de recursos del presupuesto público para su atención. En 

ese mismo apartado se encuentra la justificación que hace referencia sobre la pertinencia 

y relevancia de actuar para atender esta problemática que cada vez va en aumento, además 

se establecen los objetivos, las variables de investigación y el supuesto con el que inicia 

este proyecto. 

 

En el capítulo dos que corresponde al marco conceptual, se abordan las cuatro variables 

que dan sustento a esta investigación. En tales conceptos se define lo qué es la depresión, 

tratamientos actuales y una breve revisión de su etiología, se explica lo que se quiere decir 

con emociones positivas, se revisa la naturaleza de los hábitos y modelo de intervención.   

 

Posteriormente, en lo que corresponde al marco metodológico, se describe el proceso 

iterativo de la investigación basado en las cinco fases del Design Thinking, empezando por 

empatizar en donde se realizan los primeros acercamientos con usuarios para entender 

mejor la problemática, después definir el problema central y componentes, para luego idear 

y prototipar posibles soluciones, de igual manera se menciona a detalle las herramientas 

empleadas en cada fase, la muestra y población con la que se trabajó. 

 

En el capítulo cuatro se describe a detalle la investigación que se llevó a cabo para la 

obtención de la propuesta final, empezando por la definición del problema, investigación, 

planeación, se definen los recursos tanto humanos, financieros, físicos y tecnológicos, se 

revisan los casos análogos existentes, así como la estrategia de comunicación para difundir 

la propuesta y validación final para argumentar la deseabilidad, viabilidad y factibilidad del 

presente proyecto. 

 

Y por último, en el capítulo cinco se abordan las conclusiones más relevantes, sintetizando 

los resultados, se realizan las principales observaciones encontradas en el proceso y se 

recomiendan rutas de investigación para el futuro del proyecto. 







 

Con respecto a los hábitos es claro que no todos son relevantes al momento de 

buscar cambios en las personas con depresión, sin embargo, debido a los deseos 

de las personas con depresión de ser más productivas, contar con más energía, 

elevar su autoestima y ser más felices, se tomará como guía los hábitos de las 

personas con alto desempeño, (Burchard, 2017) estudió durante varios años, 

hábitos de personas con alto desempeño y descubrió que son 6 los que ayudan a 

las personas a tener éxito sostenible a lo largo del tiempo, las cuales son: buscar 

claridad, generar energía, elevar la necesidad, elevar la productividad, desarrollar 

influencia y demostrar coraje. 

 

Se requiere de un modelo que sea simple en cuestión de componentes, pero activo 

y dinámico en la implementación, el modelo se compone de emociones positivas y 

cambio de hábitos, las acciones a realizar son, generar 2 emociones positivas a 

través de estímulos sensoriales (música, humor, clips de películas y relatos), las 

emociones antes referidas facilitarían la asimilación de la información y los cambios 

de hábitos. 

 

Se requiere de un enfoque de este tipo ya que muchos de los pacientes han 

reportado que desertan la terapia porque los hacen sentir mal o que ir a terapia es 

doloroso y es en parte porque las terapias tradicionales se enfocan en emociones 

negativas como la tristeza o el enojo, las cuales en vez de generar acciones 

provocan parálisis mental en los pacientes, este enfoque simple pero soportado por 

numerosos experimentos será de ayuda para tener un modelo replicable y podrá ser 

usado por cualquier profesional que se dedique al cuidado de la salud mental.  

 

Por lo anteriormente expuesto surge la siguiente pregunta de investigación: ¿Cómo 

intervenir en la mejoría de personas con depresión a través de un modelo basado 

en cambio de hábitos y generación de emociones positivas? 

 
 
 
 
 
 

























la persona ha dejado de recibir refuerzos de su entorno y es esa falta de refuerzos 

lo que produce la depresión. Por eso, la activación conductual es un proceso 

terapéutico que propone al paciente realizar conductas observables que 

probablemente le llevarán a un entorno que le refuerce y, de esta forma, produzca 

las mejoras correspondientes en pensamientos, estado de ánimo y sobre todo en 

calidad de vida (Mazzucchelli, Kane, Rees, 2009, citado en Alcántara 2016, p. 13). 

 

Sobre las ideas expuestas en este apartado referente a los hábitos, resulta importante 

acotar cuáles son aquellos hábitos que más impacto tendrían en la mejoría de los pacientes 

con depresión, cuáles de los hábitos son los que ayudarían a alcanzar los objetivos de 

inhibir la tristeza y aumentando la alegría, de infundir esperanza y mejorar la autoestima. 

Después de los acercamientos en campo y de analizar los reportes de los usuarios que 

padecen de depresión, quienes desean tener mayor productividad y felicidad en sus vidas, 

a continuación, se proponen cuatro hábitos. 

 

Estos hábitos se basan en una investigación realizada por Brendon Burchard quien al 

estudiar a las personas de alto desempeño (CEO´s, atletas, artistas entre otros profesional) 

descubrió que dichas personas trabajan principalmente sobre los seis hábitos; buscar 

claridad, generar energía, aumentar la necesidad, incrementa la productividad, desarrollar 

influencia y demostrar coraje. Para las pruebas en el presente proyecto se elige trabajar 

con cuatro de los seis hábitos (buscar claridad, generar energía, incrementar la 

productividad y demostrar coraje). 

 

El hábito de búsqueda de claridad se refiere a que la personas se conozcan a sí mismas, 

definiendo qué es lo que quiere en la vida, quien quiere llegar a ser, cómo quieren 

interactuar con los otros y cuáles son las cosas que les traería las mayores satisfacciones. 

Los individuos con alto desempeño se hacen dichas preguntas seguido, más cuando los 

tiempos cambian, cuando comienzan nuevos proyectos o cuando están en una situación 

social, es una rutina de auto-monitoreo que guía el éxito (Burchard, 2017). 

 

El siguiente hábito que ayudaría a mover a las personas con depresión, es generar energía, 

al respecto, el autor antes mencionado, refiere que se requiere energía para mantener el 

enfoque, esfuerzo y bienestar, para lograrlo se necesita trabajar en la resistencia mental, 

energía física y emociones positivas de maneras muy especificas. El siguiente hábito y que 







 CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 
 

3.1 Procedimiento 

 

El modelo que se empleó para desarrollar este estudio de caso fue el Design thinking 

el cual según Brown (s/f, recuperado de https://designthinking.ideo.com/) es un enfoque de 

la innovación centrado en el ser humano que se basa en el conjunto de herramientas del 

diseñador para integrar las necesidades de las personas, las posibilidades de la tecnología 

y los requisitos para el éxito empresarial. 

 

El design thinking es un procedimiento circular e iterativo lo cual por ejemplo, en la parte de 

pensamiento divergente, permite indagar todas las posibles causas de un problema y todas 

sus posibles soluciones, en la fase convergente, se busca aterrizar en algo concreto, este 

ir y venir del proceso permite tener cada vez más entendimiento del problema para así 

probar la solución más acertada, el Design thinking consta de cinco pasos los cuales se 

mencionan a continuación: 

1.Empatizar 

2.Definir 

3.Idear 

4.Prototipar 

5.Probar 

La aplicación de este proceso en la búsqueda de diseñar un modelo de intervención en 

pacientes con depresión se llevó a cabo de la siguiente manera: 

Empatizar: se realizaron entrevistas a profundidad para conocer la experiencia del usuario 

en este caso pacientes viviendo con depresión y sobre cómo lo han afrontado. El proceso 

de investigación en design thinking tiene como pilar la exploración del problema desde la 

mirada del usuario que vive y sufre el problema que se intenta solucionar o mejorar. 

 

De acuerdo con Norman y Nielsen (s/f, recuperado de 

https://www.nngroup.com/articles/definition-user-experience/) la experiencia del usuario 

abarca todos los aspectos de la interacción del usuario final con la empresa, sus servicios 

y sus productos, en ese sentido lo que se pretende al realizar la actividad, es conocer los 

pensamientos, emociones y comportamientos que han tenido las personas viviendo con 

depresión. 



En ese sentido las entrevistas fueron de tipo cualitativa con el apoyo de un documento guía 

que consistió en un mapa de empatía. 

 

Definir: con base en la información obtenida de las entrevistas, se hicieron categorizaciones. 

Las categorizaciones de la información permiten detectar patrones dentro del enorme 

volumen de información obtenida de las entrevistas, para así ir definiendo unidades de 

información valiosa, encontrar similitudes y descartar las que no aporten al tema.  

Adicionalmente a las categorizaciones se usó la herramienta Flor de loto que es una 

herramienta cognitiva-analítica que proporciona un medio visual para registrar la relación 

entre un concepto central y los subconceptos asociados. 

 

Ideación: la etapa de ideación ayuda a plasmar visiblemente la información y conocimiento 

de la etapa anterior, para empezar a definir las propuestas se hicieron diferentes actividades, 

la primera fue el Questión Storming en donde se generan preguntas sobre las implicaciones 

de solución, después se aplicó la técnica worst posible idea, para considerar las peores 

soluciones e ideas más locas, posteriormente se busco el problema desde un enfoque de 

anti-problema es decir lo opuesto. Pero para completar la información fue necesario hacer 

el journey map de uno de los pacientes que asisten a terapia para entender en qué punto 

de su proceso se podían detectar oportunidades de mejora.  

 

Prototipar: El primer prototipo fue una herramienta llamada entrevista collage que busca 

ayudar a los usuarios a encontrar sus motivadores desde la primera sesión para que sobre 

eso se generen emociones positivas que puedan mover al paciente a actuar para cambiar.  

 

Prueba: con usuarios que han tenido alguno episodio de depresión y que además han 

asistido a terapia. 

 

Empatizar: una vez probado el primer prototipo, se continuó indagando sobre modelos 

actuales de abordaje de la depresión, en esta ocasión  se realizaron entrevistas a expertos 

y se llevó a cabo un taller de co-creación con terapeutas que atienden pacientes con 

depresión, se volvió a categorizar y se hicieron cadenas de insights. 

 

Definir: en esta ocasión de buscó redefinir el problema de manera sistemica, indagando 

sobre soluciones análogas y sobre aquellas soluciones que hayan tenido un impacto a nivel 



cultural y social, para ello se emplearon herramientas como el social design pathways, la 

teoría de cambio y el análisis del problemas a través de bucles.  

 

Lean Startup: en la etapa final del proyecto se usó la metodologia lean startup que es un 

proceso ágil, que permite diseñar un producto mínimo viable, en este caso se trató del 

diseño de un minitaller para generar la emoción postiva y cambios de hábitos.  

 

 

Imagen 1. Proceso iterativo del proyecto 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

3.2 Población 

Para entender mejor la situación de personas que viven con depresión, se decidió trabajar 

con individuos de entre 24 y 48 años de edad de los estados de Puebla, Veracruz, Oaxaca 

y Tabasco, Sus principales características son que todos han reportado haber padecido 

depresión en algún momento de la vida, que buscan constantemente herramientas que los 

ayude a mejorar su estado de ánimo y que en su mayoría desean tener más energía y 

motivación para realizar sus actividades de la vida cotidiana. 

 

 



3.3 Muestra 

 

En la parte inicial del proyecto se entrevistaron cuatro pacientes, 2 de ellos residentes de 

Veracruz, en quienes la depresión se generó a causa de tener una enfermedad crónica 

degenerativa, se trata de B., femenina de 48 años y R., masculino de 24 años, los otros 2 

fueron personas que tuvieron depresión a causas de problemas de autoestima y de 

relacionarse con la pareja, N., femenina de 32 años del estado de Oaxaca y M., Masculino, 

de 32 años, de Tabasco.  

 

En un segundo momento se investigó sobre la depresión por medio de expertos que han 

trabajado con pacientes de este tipo, fueron la Trabajadora Social Mtra. Claudia García 

Pastrana del Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía y el Psicólogo Mtro. Ángel de 

Dios Ríos quien se dedica a la psicoterapia en consulta privada con presencia en redes 

sociales como el terapeuta inconsciente. En esta misma etapa se realizaron talleres de 

exploración de la problemática sobre el abordaje de la depresión desde la óptica de otros 

profesionales de la salud mental, se trató de Rafael Morales, coach con especialidad en el 

deporte, la Mtra. Tania Casas y la Psicoterapeuta Sazyl-Ha Mantilla Aguirre. 

 

Una vez avanzada la investigación se eligieron sujetos tipo, los cuales se determinaron por 

arquetipos, los arquetipos es una herramienta que se utiliza en diseño para representar 

comportamientos típicos de las personas, patrones y actitudes que se van construyendo a 

lo largo del tiempo, que incluye cuestiones inconscientes, normas sociales y atajos que se 

toman para hacer la vida más práctica.  

 

En referencia a la depresión se identificaron 4 patrones de comportamientos que se 

establecieron con base en dos ejes; el nivel de prioridad que le dan para atender la salud 

mental, y en la intensidad de búsqueda de desarrollar habilidades en sí mismos para 

afrontar la situación, en ese sentido a continuación se presenta un esquema sobre dichos 

arquetipos. 

 

 

 

 

 














































































