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Resumen
La depresión mayor es un trastorno con una alta prevalencia en la sociedad en la que vivimos actualmente, siendo una de las grandes causas de discapacidad en el mundo, afectando a múltiples áreas de la funcionalidad del sujeto. Esta revisión se centrará, principalmente, en el estudio de la regulación emocional en estos pacientes. Se tratarán varios puntos relevantes como las estrategias que emplean los sujetos para procesar la información emocional, los estados de ánimo y la claridad a la hora de percibir sus propias emociones. Además, también se abordará el funcionamiento social. Las relaciones interpersonales son fundamentales y necesarias a la hora de adaptarnos al mundo y a la hora de manejarnos en el día a día. Por ello, resulta importante comprender como cambia la manera de relacionarse y de comportarse en los sujetos que padecen este trastorno. Ambos puntos se abordarán mediante la revisión de un amplio número de estudios que aportan interesantes evidencias. Por último, también se hablará del tratamiento de la depresión mayor respecto a los problemas emocionales, aportando una alternativa de tratamiento de origen humanista: La Terapia Centrada en las Emociones. Cuyo objetivo es mejorar el funcionamiento afectivo de los sujetos trabajando directamente con las emociones para, de esta manera, transformar los esquemas emocionales desadaptativos en otros más adaptativos. 
Palabras clave: Regulación emocional, rumiación, depresión mayor, estrategias, Terapia Centrada en la Emoción.
Abstract

Major depression is a disorder with a high prevalence in the society in which we live in today. It is one of the major causes of disability in the world, affecting multiple areas of the subject's functionality. This review will focus mainly on the study of emotional regulation in these patients. Several relevant points will be discussed, such as the strategies used by the subjects to process emotional information, the moods of these patients and the difficulty in perceiving their own emotions. In addition to this, social functioning will also be analysed. Interpersonal relationships are fundamental and necessary for us to adapt to the world and to manage our daily lives. Therefore, it is important to understand how people suffering from this disorder change their way in which they relate and behave with others. Both points will be addressed by reviewing a large number of studies that provide interesting evidence. Finally, we will also discuss the treatment of major depression focusing on the emotional aspects of the disorder, providing an alternative treatment that has its origin in humanism: The Emotion-Focused Therapy. The aim of it is to improve the affective functioning of subjects by working directly with emotions, in order to transform maladaptive emotional patterns into more adaptive ones.
Keywords: Emotional regulation, rumination, major depression, strategy, emotion-focused therapy.
1. Introducción.

La depresión mayor es un trastorno del estado de ánimo que tiene grandes consecuencias en varios niveles de la vida del individuo. La depresión afecta a la salud del sujeto, siendo una de las principales causas mundiales de discapacidad y una de las principales causas de suicidio (OMS, 2020). Afecta también a la funcionalidad emocional, dificultando la regulación de las emociones (Joormann & Stanton, 2016). La funcionalidad social de la persona también es alterada por la depresión, influyendo en su comportamiento y en su manera de relacionarse. Teniendo así un fuerte impacto en el rendimiento en el día a día de la vida del sujeto (Kupferberg et al., 2016). Al fin y al cabo, las emociones son herramientas que empleamos constantemente para relacionarnos en nuestro entorno. Si la regulación de las emociones falla, también fallará nuestra manera de relacionarnos con nuestro entorno. Como consecuencia de esta alteración, los individuos reflejarán dificultades, ya que, les resultará complicado adaptarse a las situaciones que exige el medio.

Cabe destacar la importancia que tiene el estudio de los trastornos depresivos. Ya que, este trastorno afecta a más de 2 millones de personas en España, siendo el 4º país con más casos de depresión en el mundo (OMS, 2020). La depresión mayor es uno de los trastornos clasificados por el DSM-V (APA, 2013) que más incidencia tiene en España (OMS, 2020). Tiene una prevalencia aproximada al 3,9% de la población (Cardila et al., 2015). Con respecto al género, podemos observar que la prevalencia, en mujeres, es aproximadamente del 5,62%, más del doble que en el caso de los hombres (2,15%) (Cardila et al., 2015). Estas diferencias se generan en la adolescencia y se mantienen estables en la edad adulta (Salk et al., 2017). Esto supone que, de cada 100 intentos de suicidio, 62 sean llevados a cabo por mujeres cuya edad oscila entre los 15 y los 29 años. (Zarragoitía ,2013).

Además, según los datos recogidos mediante la ESEMed (European Study of Epidemiology of Mental Disorders), aproximadamente un 10% de la población española ha sufrido a lo largo de su vida un episodio depresivo mayor (Haro et al., 2006). Los datos reflejados en este estudio avalan la importancia que tiene el investigar las consecuencias que implica el padecer este trastorno. 

Otro aspecto que justifica la importancia de su estudio es el hecho de que sea un trastorno con elevadas tasas de recurrencia y cronificación. Más del 60% de los pacientes que han sufrido un episodio depresivo mayor recaen y padecen otro episodio. A pesar de este dato, cabe destacar que el tratamiento de la depresión tiene efectos positivos en la mayoría de los pacientes. Si es cierto que, en España, cerca de un 43% de los pacientes tienen una respuesta inadecuada al tratamiento. En muchos casos atribuido a una falta de adherencia al mismo (Castellón et al., 2016). La depresión es un trastorno que afecta a un elevado número de personas y, cuyas consecuencias, se pueden prolongar durante un largo periodo de tiempo en cada individuo. Por ello resulta fundamental el estudio y comprensión de este trastorno mental.


La depresión se define como un trastorno mental, caracterizado principalmente por la presencia de tristeza, baja autoestima, cansancio y una falta de concentración. La depresión se convierte en un grave problema de salud en función de lo prolongada e intensa que resulta. Cuanto más duradera e intensa, más grave (OMS, 2020).

Según el DSM-V (APA, 2013), el trastorno de depresión mayor se caracteriza fundamentalmente por la presencia de dos síntomas: un estado de ánimo deprimido durante la mayor parte del día y una pérdida de placer o de interés que está presente en casi todas las actividades que uno realiza. Otro de los síntomas que encontramos en la depresión mayor es la pérdida o el aumento considerable de peso sin haber hecho dieta para conseguirlo. En un episodio de depresión mayor también es común encontrar tanto insomnio como hipersomnia de manera diaria y sentimientos de culpa de manera excesiva. Se considera que se está sufriendo un episodio de depresión mayor cuando los síntomas comentados causan un malestar clínicamente significativo. Acompañado de un deterioro en las distintas áreas de funcionamiento del sujeto, como el área social, laboral o incluso marital (APA, 2013; Kupferberg et al., 2016). El tiempo de recuperación promedio de un episodio de depresión mayor oscila entre los 6 y los 24 meses (Goodwin & Jamison, 1990).

Las causas que generan la depresión pueden deberse a la interacción de múltiples factores, ya sean biológicos, genéticos o ambientales (Granados, 2018). Para explicar la manera en la que se desarrolla, existen varios modelos explicativos de la depresión. Entre ellos encontramos el modelo explicativo de Aaron Beck, el cual es un modelo de corte clínico. Este modelo se basa en la causalidad. Las experiencias negativas tempranas que cada uno sufre en su vida serían las responsables de que se generen esquemas y actitudes disfuncionales. Estos esquemas y actitudes quedan latentes en el individuo y serían uno de los causantes de la depresión. El desencadenante de la depresión sería un acontecimiento crítico que ponga en marcha los esquemas disfuncionales explicados. Como consecuencia de esto se producirán en el individuo sesgos de procesamiento, que darán lugar a un procesamiento inadecuado de la información, generándose pensamientos negativos (Beck, 1970; como se citó en Vázquez et al., 2010). Estos pensamientos hacen referencia a la llamada tríada cognitiva. Esto es, una forma de percibirse tanto a uno mismo, como al mundo y al futuro de una manera negativa. Un ejemplo de estos pensamientos sería el “no sirvo de nada” o el “soy inservible” y serían el iniciador más próximo de la depresión (Beck, 1970; como se citó en Vázquez et al., 2010).

Otro de los modelos cognitivos que darían una explicación a la instauración de la depresión en los individuos serían los modelos de diátesis-estrés. En estos modelos se argumenta la existencia de ciertos factores latentes que supondrían una vulnerabilidad cuando interaccionan con acontecimientos negativos o estresantes. Estas interacciones aumentarían la probabilidad de que surja una depresión en el individuo. Estos modelos comparten la idea de que esta vulnerabilidad procede de la manera en la que uno procesa la información, es decir, los sesgos cognitivos. Estos serían el principal factor de aparición de la depresión. Al ser estos un factor de vulnerabilidad uno de los objetivos de la clínica en la depresión es la modificación de estos (Vázquez et al., 2010).

2. Marco teórico del procesamiento y la regulación emocional en la depresión.

En los trastornos de depresión mayor los procesos de regulación y procesamiento emocional están alterados (Joorman & Stanton, 2016). Lo que influye en la capacidad de las personas para relacionarse. El no tener control sobre las emociones influye bastante en la vida de las personas. Impidiendo el acercamiento emocional a los demás (Granados, 2018). La regulación emocional se podría definir como el conjunto de estrategias y procesos que tienen como objetivo aumentar, mantener o suprimir un estado afectivo (Silva, 2005). Estos procesos pueden ser tanto automáticos como estratégicos e influyen tanto en la magnitud, como en la duración y ocurrencia de las respuestas y expresiones emocionales (Gross & Thompson, 2007; como se citó en Joorman & Stanton, 2016). Esta serie de procesos resultan dianas clave en la clínica y en la recuperación de los pacientes que padecen depresión mayor. 
El hecho de que esta agrupación de procesos quede afectada se vería reflejado en el uso de estrategias emocionales y cognitivas ineficaces. Por ejemplo, una persona sana es capaz de controlar de cierta manera los pensamientos negativos que surgen en su día a día. Tiene la capacidad de distraerse de ellos. En cambio, en los pacientes con depresión mayor esto no ocurre tan fácilmente. Puesto que, para ellos, esto se convierte en una tarea de suma dificultad. El proceso mencionado se denomina rumiación y sería un ejemplo de las mencionadas estrategias emocionales y cognitivas ineficaces (Joorman & Stanton, 2016). La rumiación hace referencia a esos momentos en los que nos quedamos “enganchados” en un tema en particular del que no podemos dejar de pensar. Es algo que se encuentra muy frecuentemente en los pacientes con depresión mayor y normalmente ocurre con temas que producen malestar (Liverant et al., 2011). La supresión es otro ejemplo de estrategia ineficaz. Consiste en anular el impacto que tienen las señales provenientes del exterior en estados cognitivos o psicológicos (Joorman & Stanton, 2016).
Cabe destacar que, hay incluso evidencias de las alteraciones emocionales y motivacionales relacionadas con la depresión mayor desde estudios de paradigmas cognitivos y de neuroimagen. Por lo que, se encuentra una afectación funcional en paralelo en determinadas áreas del cerebro.
 
Uno de los impactos que tiene la depresión mayor en el cerebro humano es una reducción de la materia gris. Esto ocurre sobre todo en la corteza cingulada anterior y en la corteza prefrontal (CPF) orbital (Cruzblanca et al., 2016). La CPF orbitofrontal está estrechamente relacionada con la conducta emocional, lo cual resulta de gran interés en nuestro artículo de revisión. Además, podemos agregar a lo ya explicado, una disfunción en más áreas de la corteza prefrontal. Por ejemplo, destacaríamos una actividad disminuida en la corteza prefrontal dorsolateral, la cual está vinculada con la regulación emocional (Pérez, 2017). El cortex prefrontal orbital y dorsolateral tiene implicaciones a la hora de estabilizar el estado de ánimo debido a las conexiones que tiene establecidas con el sistema límbico y el cuerpo estriado (Pizzagalli, 2011: como se citó en Hulvershorn et al., 2011). Además, estas áreas cerebrales están vinculadas también al procesamiento autorreferencial (Hulvershorn et al., 2011). Este proceso cognitivo se explicaría como el mecanismo mediante el cual procesamos la información desde el exterior al self. Tanto el procesamiento autorreferencial como el continuo enfoque a uno mismo son algunos de los mecanismos que se encuentran altamente relacionados con la rumiación (Baladi et al., 2013).

Otra de las áreas cerebrales que parece quedar alterada en la depresión mayor es la amígdala. Aunque cabe destacar el hecho de que existen inconsistencias entre los resultados de los distintos estudios (Frodl et al., 2008). Algunos estudios arrojan evidencias acerca de una reducción de la amígdala en pacientes deprimidos que no toman medicación psiquiátrica (Hamilton et al., 2008; Díaz & González, 2012). La amígdala es una importante estructura cerebral que lleva a cabo varias funciones. Algunas de estas son la consolidación de la información emocional y la expresión de emociones primarias como el miedo (Abril et al., 2016).

Todas estas alteraciones comentadas tienen un gran impacto en la vida del sujeto. Afecta a la capacidad que tenemos los individuos para regular nuestras emociones. También influye en las habilidades que nos permiten ser capaces de identificar, percibir y comprender nuestras emociones. Todas estas destrezas nos permiten relacionarnos de manera adecuada con nuestro entorno. Pero cuando esto falla, también falla nuestra manera de relacionarnos: nuestro funcionamiento social (Kupferberg et al., 2016).
La principal meta de este artículo de revisión es estudiar los procesos de regulación y procesamiento emocional en los trastornos de depresión mayor. El objetivo es conocer cómo funciona y cómo se relaciona una persona con depresión mayor respecto a una persona sana. Además, nos interesa saber qué estrategias emocionales emplean los pacientes con depresión mayor y explorar en qué grado son desadaptativas e influyen en el día a día del sujeto.
3. Objetivos.
1. Observar la presencia de alteraciones en el procesamiento emocional en la depresión mayor. 

2. Explorar la regulación emocional y el funcionamiento social en la depresión mayor.
3. Valorar posibles dianas de intervención relacionadas con la regulación afectiva en la depresión.
4. Metodología.
Para recopilar información me he ayudado principalmente de algunas bases de datos. Las principales bases de datos que he utilizado son “PubMed”, “Google Scholar” y “DialnetUniRioja”. Siendo PubMed y Google Scholar las empleadas en la mayoría de las búsquedas.
He comenzado la búsqueda insertando el término de “major depression”, mediante el cual he obtenido un total de 24.247 resultados en Pubmed, de los cuales 10.838 pertenecen a la última década. Para continuar he reducido la búsqueda empleando simultáneamente los términos “emotion” y “major depression”. He obtenido 452 resultados. Para búsquedas más específicas he empleado los términos “emotion”, “emotion regulation”, “social functioning”, “emotional processing”. En PubMed todos los documentos están redactados en inglés.

Para encontrar información redactada en español y para encontrar información sobre datos sobre la depresión mayor en España he utilizado sobre la base de datos “Google Scholar”. Para realizar la búsqueda introduje los términos “depresión mayor” y “España”. De todos los artículos obtenidos (artículos tanto en español como en inglés), he empleado unos cuarenta aproximadamente, los cuales han resultado pertinentes para la realización de la revisión bibliográfica.
5.  Desarrollo
5.1 La Regulación Emocional en la Depresión, Relación entre Procesamiento Emocional y Depresión Mayor.
Como pudimos ver en las secciones anteriores, la depresión mayor está caracterizada por una serie de alteraciones emocionales y motivacionales. Estas alteraciones tienen un impacto en la regulación emocional y en el uso de estrategias. En la depresión se emplean estrategias disfuncionales (Joorman & Stanton, 2016). También resulta relevante comprender que en la depresión mayor existe una dificultad en la comprensión de emociones, lo cual también está incluido en la alteración emocional mencionada (Ehring et al., 2008). 

A lo largo de los años se han realizado un amplio número de estudios que han resultado esclarecedores. Nos han permitido comprender y explicar de mejor manera cómo funcionan las emociones en las personas que padecen depresión mayor. Son muchos los experimentos que profundizan en la idea de que la regulación emocional está alterada (Watkins & Moulds, 2015; Ehring et al., 2008). Tal y como he podido mencionar en apartados previos, los pacientes con depresión mayor emplean estrategias de regulación emocional que resultan ser disfuncionales (Joorman & Stanton, 2016). Algunas de estas estrategias son la rumiación y la supresión, las cuales he podido explicar de manera concisa en los apartados más teóricos de la revisión.

 
Todas estas estrategias pueden analizarse mediante instrumentos de evaluación como el Cuestionario de Regulación Emocional Cognitiva, CERQ (Garnefski & Kraaij, 2006), por ejemplo. Este instrumento de evaluación nos permite medir y valorar el uso de estrategias de regulación emocional cognitivas tanto funcionales como disfuncionales (Medrano et al., 2013). Otro de los instrumentos más utilizados es el Escala de Dificultades en la Regulación Emocional (DERS). Este instrumento permite evaluar dificultades en la regulación emocional auto-percibidas por el propio sujeto.
Son muchas las metodologías que se apoyan en estas pruebas o en otras similares a la hora de estudiar los complejos procesos de regulación emocional. Según un estudio de 
Garnefski & Kraaij (2006), los síntomas depresivos tienen relación con muchas de las estrategias que se miden en este tipo de cuestionarios y pruebas. De hecho, existe una relación entre la depresión mayor y una gran variedad de estas estrategias como pueden ser, por ejemplo, la rumiación y la catastrofización. La presencia de estas se vincularía a una mayor severidad de los síntomas depresivos. En cambio, el uso de otras estrategias como reinterpretar los hechos de manera positiva, es decir, dándoles un significado más positivo, daría lugar al crecimiento personal. Estaría relacionado con una disminución de los síntomas depresivos (Garnefski & Kraaij, 2006).

En las personas con depresión mayor parece fallar el análisis y procesamiento emocional de los acontecimientos de índole negativa (Greenberg y Watson, 2006). Esto conduciría al uso estrategias desadaptativas como la rumiación. Hay factores relacionados con la rumiación. Por ejemplo, un estudio realizado por Watkins & Moulds (2005) aplicado en participantes con depresión mayor demuestra que rumiar está estrechamente relacionado con la falta de aceptación. Además, los procesos rumiativos incluyen eventos negativos tanto del pasado como del presente. El objetivo es tratar de regular las emociones negativas. Es por ello por lo que, continuamente, se acaban elicitando emociones negativas (Besharat et al., 2013).

Lo primero que me gustaría comentar sobre la rumiación es la razón por la que los pacientes con depresión mayor la utilizan. La rumiación se emplea debido a que, es percibida como una estrategia que busca la autorregulación (Papegiorgiou & Wells, 2001). Es una estrategia dañina, pero los pacientes lo conciben como una manera de procesamiento que tiende a buscar la regulación. Esto se reflejó en los estudios de Papegiorgiou & Wells (2001). Los resultados mostraron que los pacientes con depresión mayor percibían numerosos beneficios a la hora de rumiar. Según la percepción de los pacientes, la rumiación aumentaba su capacidad de comprensión y su autoconsciencia. Por lo que, como podemos observar, no es percibido como algo negativo para los pacientes.
Esta estrategia disfuncional tiene un gran peso en la depresión mayor, debido a que, el hecho de rumiar no solo está relacionado con el mantenimiento de este trastorno. También parece estar vinculado con la aparición de síntomas depresivos. Si se responde de manera rumiativa a eventos estresantes el riesgo de la aparición de síntomas depresivos en un futuro aumenta de manera considerable. Es tal la importancia, que, incluso supone un aumento en el riesgo de padecer un episodio depresivo (Nolen-Hoeksema et al., 2008; como se citó en Joorman & Stanton, 2016). Gracias a la información recopilada, podemos entrever que los estilos de respuesta rumiativos están asociados a una dificultad para inhibir información autorreferencial y negativa. Es por ello por lo que suelen quedarse estancados en ciertos temas, normalmente negativos y dañinos para la persona. Todo esto hace que el número de pensamientos negativos que tengan aumente, ya sea relacionados con el pasado, con el presente o, incluso, con el futuro (Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011).

Además, es tal el impacto de la depresión mayor, que incluso en pacientes que han tenido un episodio pasado, siguen mostrando más dificultades que las personas sanas. Los resultados de un estudio compuesto por 84 personas, 42 personas conformaban el grupo de control y otras 42 habían padecido un episodio depresivo mayor, refuerza este sólido argumento (Ehring et al., 2008). Los resultados mostraron que los pacientes que se habían recuperado de un episodio depresivo mayor tenían más dificultades que el grupo de control a la hora de emplear estrategias funcionales. Era más común encontrar estilos de respuesta rumiativos y catastrofistas en dichos sujetos. Además, mostraban una mayor dificultad a la hora de regular las emociones negativas que sentían, no eran capaces de ver los acontecimientos negativos con perspectiva (Ehring et al., 2008). Todo indica a que, podría existir una relación entre la vulnerabilidad a padecer una depresión mayor y las estrategias de regulación ineficaces.

Cabe destacar que la rumiación no es la única estrategia de regulación disfuncional que emplean las personas con depresión mayor. Es por ello, que, a continuación, me gustaría comentar los estudios más recientes acerca de la supresión. Esta estrategia se basa en el continuo intento de anular el efecto que tienen las señales externas en los estados internos, por ejemplo, cognitivos y psicológicos. También consiste en tratar de anular el efecto que tienen sobre estados externos como puede ser la expresión de las emociones (Joorman & Stanton, 2016). Es una estrategia que además está asociada a la rumiación (Liverant et al., 2008).

Existen muchos estudios que corroboran el hecho de que la supresión de emociones esté relacionada con la severidad de la depresión. Cuanto mayor era el nivel de supresión de emociones negativas, más presentes estaban los síntomas de la depresión mayor en los sujetos. Lo que además llama la atención de este estudio es que la supresión no solo se realiza sobre emociones negativas. Se descubrió que también se produce una supresión de las emociones positivas en la depresión mayor. Lo cual también tiene una estrecha relación con el aumento de la severidad de la sintomatología depresiva (Beblo et al., 2012, como se citó en Joorman & Stanton, 2016).

A continuación, para continuar analizando las estrategias de regulación emocional hablaremos de la reevaluación cognitiva. Esta se explica como la capacidad para cambiar el significado de una situación para, de esta manera, cambiar la respuesta emocional asociada a la situación (Joorman & Stanton, 2016). La reevaluación es una estrategia adaptativa, pero en la depresión mayor parece usarse con menos frecuencia que en pacientes sanos. 

Existen varios estudios que investigan sobre la vinculación que tiene la reevaluación con la depresión mayor. Uno de ellos es el que realizaron Joorman & Gotlib (2010). Para su realización participaron sujetos con depresión mayor, sujetos con un episodio pasado y personas que no tenían antecedentes de depresión. Uno de los cuestionarios utilizados fue el ERQ. Se encontró una asociación entre un menor uso de la reevaluación y una mayor severidad de la depresión. Los participantes que sufrían depresión mayor en la actualidad solían usar con bastante menos frecuencia esta estrategia. Al fin y al cabo, si no se es capaz de modificar el significado de algunas situaciones, el sujeto queda estancando (Joorman & Gotlin, 2010). Esta vinculación comentada también se vio reflejada en las investigaciones realizadas por Garnefski y Kraaij en 2006.

En adición, no se han encontrado diferencias en el uso de la reevaluación entre pacientes no deprimidos y pacientes que han padecido, al menos, un episodio depresivo mayor anteriormente (Ehring et al., 2010; D´Avanzato et al., 2013). En cambio, sí que se encontraron diferencias en la abundancia de pensamientos rumiativos. Es por ello por lo que la rumiación se puede considerar como un factor estable en la depresión mayor y como un factor de riesgo a la hora de padecerla. Sin embargo, la reevaluación solo puede ser observada en personas que se encuentran atravesando un episodio de depresión mayor (Joorman & Stanton, 2016; Ehring et al., 2010; D´Avanzato et al., 2013).

A continuación, otro de los grandes puntos a analizar en la depresión mayor son los estados de ánimo y la regulación de estos. Existen claras evidencias que indican que, en los pacientes con depresión mayor, los estados de ánimo no funcionan de igual manera que en las personas sanas. Según un estudio, estos sujetos tienden a mostrar estados de ánimo más duraderos (Peeters et al., 2003). Es decir, cuando ocurre un suceso estresante, dichas personas padecen reacciones negativas más duraderas que en las personas que no padecen ninguna psicopatología. También se ha demostrado que las personas con depresión mayor suelen tener un menor número de eventos positivos en su día a día. Esto se debe a que existe una menor tendencia a realizar actividades que puedan resultar positivas y gratificantes en estos individuos. Otra de las posibles razones es que respondan con menor intensidad a los acontecimientos cotidianos (Peeters et al., 2003). 

Al final, nos encontramos con personas que apenas muestran reaccionan frente a los acontecimientos alegres que acontecen en su vida. Esto puede deberse también, a que, en la depresión mayor, los sujetos presentan un enfriamiento en cuanto a los afectos positivos se refiere. Esto fue estudiado por Werner-Seilder et al. (2013). Mediante sus tres estudios, pudieron determinar que, efectivamente, existe una relación entre la reducción de los afectos positivos tales como experimentar placer y la depresión. Este hecho resulta ser un factor predictor de los síntomas depresivos (Werner-Seilder et al., 2013, como se citó en Joorman & Stanton et al., 2016).

Además, los resultados obtenidos mediante un estudio realizado por Besharat et al. (2013) aportaron información relevante en cuanto al manejo de emociones en la depresión mayor. Gracias a las investigaciones efectuadas, podemos saber que, la ineficaz regulación emocional tiene relación con una variedad de emociones negativas. Ya no solo nos referimos a emociones como la tristeza, sino también a emociones como la rabia. Como consecuencia del uso de múltiples estrategias disfuncionales, los sujetos experimentan rabia y enfado de manera mucho más frecuente que las personas que no padecen depresión mayor (Besharat et al., 2013). Por lo tanto, esto reafirma el hecho de que la sintomatología depresiva esté vinculada al uso de inadecuadas estrategias para lidiar con acontecimientos negativos. Es por ello por lo que, al emplear estrategias de coping poco eficaces, los sujetos con depresión mayor experimentan los acontecimientos de una manera desadaptativa. Lo que genera en ellos emociones negativas como la rabia y el enfado (Besharat et al., 2013).

Por último, el otro gran punto de interés a tratar acerca de la regulación emocional en la depresión mayor es la claridad emocional y la aceptación de las propias emociones. Son varios los estudios que abordan este concepto y que arrojan resultados de interés. Según el experimento que se realizó en 2008, y que pude mencionar anteriormente, las personas que han tenido episodios pasados de depresión mayor tienen una menor claridad emocional en comparación con personas sanas (Ehring et al., 2008).

 En 2007, un año antes, se realizó un estudio que aporta resultados similares a los de Ehring y sus colaboradores. Según este, la regulación emocional falla debido a que hay un número de habilidades emocionales que son disfuncionales. Entre ellas encontraríamos de nuevo la claridad y la aceptación emocional (Joorman et al., 2007). El objetivo del estudio era analizar la regulación del estado del ánimo mediante el uso de distractores. Los resultados fueron llamativos, debido a que, se descubrió que los distractores autobiográficos no eran efectivos a la hora de regular el estado del ánimo en personas con depresión mayor. A pesar de que los pacientes pudiesen acceder a los recuerdos pasados, no resultaba ser efectivo a la hora de reparar un estado de ánimo melancólico. De hecho, no solo no mejoraba el estado de ánimo de los sujetos con depresión mayor, sino que incluso lo empeoraba, sumiéndoles en emociones aún más tristes (Joorman et al., 2007).

En conjunto, podemos concluir con la idea de que la regulación emocional, así como los procesos emocionales y estrategias implicadas en la consecución de esta resultan ser de gran interés. Estos procesos adquieren una gran relevancia en la conceptualización de los trastornos de depresión mayor. Por ello, resulta fundamental abordarlos y estudiarlos, ara así, lograr una amplia y adecuada comprensión del trastorno.
5.2 El Funcionamiento Social en la Depresión Mayor.
La ineficaz regulación emocional también afecta a la manera en la que los sujetos socializan y se relacionan. Como consecuencia de esto, en la depresión mayor, el funcionamiento social está ampliamente afectado (Kupferberg et al., 2016). El hecho de que el funcionamiento social esté afectado se considera como un importante signo de depresión. El funcionamiento social es definido como la habilidad para desempeñar roles sociales normales (Hirschfeld et al., 2000: como se citó en Kupferberg et al., 2016). 

Además, estas dificultades se prolongan bastante en el tiempo. Hay evidencias que indican que, estas disfunciones a la hora de relacionarse persisten incluso tres años después de la desaparición de los síntomas depresivos (Rhebergen et al., 2010, como se citó en Kupferberg et al., 2016). Todo esto tiene un gran impacto en la vida de los sujetos, sobre todo a nivel interpersonal y marital (Hirschfeld et al., 2000: como se citó en Kupferberg et al., 2016). Hay varias características que están presentes y, por ello, pueden ser observadas en pacientes con depresión mayor.

Las personas con depresión mayor suelen tener asociado un mayor nivel de anhedonia, es decir, una mayor dificultad para experimentar placer y una incapacidad para mostrar interés (Kupferberg et al., 2016). La anhedonia suele ser un factor clave a la hora de identificar la depresión mayor. En este apartado lo que más nos interesa es la anhedonia de carácter social, la cual está suele estar muy presente en este trastorno. Esta característica se define como una menor tendencia a buscar la afiliación social y la ausencia de la necesidad de pertenecer a un grupo. Junto con un gran desinterés social (Brown et al., 2007, como se citó en Kupferberg et al., 2016). Mor & Winquist (2002) realizaron un estudio, en el cual pudieron averiguar que las habilidades sociales disfuncionales de los pacientes deprimidos pueden deberse a que están más centrados en sí mismos y sus pensamientos. Como consecuencia de esto, los sujetos no tendrían los recursos cognitivos necesarios para procesar las señales que les llegan del exterior y, por ello, no pueden reaccionar de manera eficaz ante ellos (Mor & Winquist, 2002). 
Otra característica que está relacionada con la anhedonia social es la dificultad que tienen para desengancharse de sus propios pensamientos (Grimm et al., 2011). Esta manera de permanecer “encerrados” en sus pensamientos se encuentra ampliamente relacionada con los estilos de respuesta rumiativos. Además, los sujetos con depresión mayor experimentan los rostros de manera diferente a los pacientes sanos. Para empezar, hay evidencias que exhiben una conducta de evitación hacia las expresiones faciales que muestran alguna emoción (Derntl et al., 2011, como se citó en Kupferberg et al., 2016). Los resultados de los estudios realizados por Radke y sus colaboradores en 2014 mostraron una reducida adaptación a las emociones asociadas a las expresiones faciales. Estos datos podrían indicarnos que estas personas tienen una menor adaptación a las exigencias sociales, ya que, no se adaptarían a las necesidades interpersonales existentes (Radke et al., 2014). De hecho, los pacientes deprimidos se perciben a ellos mismas como menos competentes que las personas que no están deprimidas, en cuanto a la interacción social se refiere (Gable & Shean, 2000, como se citó en Kupferberg et al., 2016).

Otra de las características que se encuentran en la depresión mayor y que denotan una disfunción social es la dificultad en el reconocimiento de emociones. El reconocimiento de emociones se puede analizar a través de las expresiones faciales. El fallo en el reconocimiento de las emociones de las expresiones emocionales está altamente relacionado con el mantenimiento de la depresión mayor. Asimismo, también está estrechamente vinculado con el riesgo de desarrollar el trastorno (Foland-Ross & Gotlib, 2012, como se citó en Kupferberg et al., 2016). No solo es un factor característico del funcionamiento social en la depresión, sino que también puede ser un factor de riesgo. Además, otro estudio realizado en 2011 pudo aportarnos interesantes hallazgos. Las evidencias encontradas nos dan pie a pensar que un peor reconocimiento de las expresiones faciales alegres se asocia a una mayor severidad de los síntomas depresivos (Csukly et al., 2011; como se citó en Kupferberg et al., 2016).
Como podemos ver, se han realizado una gran cantidad de estudios con el fin de estudiar el reconocimiento de emociones en la depresión mayor. Dalili et al., (2015) realizaron un amplio meta-análisis en el cual pudieron valorar los datos de múltiples estudios. Mediante su búsqueda observaron que el reconocimiento de las emociones básicas estaba alterado en los pacientes deprimidos. Dichos sujetos no eran capaces de identificar emociones como la alegría y el enfado. La única emoción básica que eran capaces de reconocer correctamente era la tristeza. Las conclusiones de esta búsqueda son bastante impactantes, ya que, ni si quiera la medicación parece alterar esta vinculación hallada entre el disfuncional reconocimiento emocional y la depresión mayor (Dalili et al., 2015).

Otro gran meta-análisis fue el que realizó Bourke, et al. (2010). En este se compararon los resultados de 40 estudios distintos y, tras ello, se pudieron sacar varias conclusiones. 
Para empezar, las expresiones faciales neutrales y ambiguas tienden a percibirse como más tristes o menos alegres, existiendo una vigilancia mayor hacia las emociones tristes. Por último, también se pudo reconocer una menor una menor precisión a la hora de reconocer emociones en las expresiones faciales. Como podemos ver, en comparación con las personas sanas, los pacientes con depresión mayor tienen muchas dificultades que les impiden más a la hora de relacionarse (Bourke et al., 2010). 

El problema es que estos sujetos no solo tienen dificultades para reconocer las emociones de las expresiones faciales. También muestran dificultades a la hora de reconocer emociones a partir del lenguaje corporal. Con esto nos referimos a la postura, la gesticulación y la velocidad de movimiento, por ejemplo (Kupferberg et al., 2016). Un estudio realizado en 2013 demostró que los pacientes con depresión mayor tienen una mayor dificultad a la hora de reconocer estímulos sociales en el lenguaje corporal. Estas dificultades se podían observar claramente a la hora de identificar emociones en el lenguaje corporal que transmitía alegría (Loi et al., 2013, como se citó en Kupfeberg et al., 2016). Estos datos son coherentes con los aportados anteriormente acerca del entorpecimiento a la hora de reconocer contentamiento en los rostros faciales.

El siguiente punto que me gustaría tratar es la empatía en la depresión mayor, entendiéndose como la capacidad para ponerse en el lugar del otro. Es la herramienta necesaria para comprender a los demás. Es por ello por lo que es una cualidad fundamental e imprescindible a la hora de relacionarnos socialmente (Kupferberg et al., 2016).  La empatía juega un gran papel a la hora de establecer un vínculo para conseguir una buena comunicación. En la depresión mayor existe una dificultad para comprender las emociones de los demás, es decir, hay una empatía reducida (Kupferberg et al., 2016). El hecho de que haya una empatía reducida en la depresión mayor afecta a las relaciones sociales. Debido a que, reduce la calidad de las relaciones interpersonales llevando a malentendidos en las interacciones sociales (Kronmüller et al., 2011, como se citó en Kupferberg et al., 2016).

En el estudio realizado por Fujino et al., (2014) se valoraron los niveles de empatía en los pacientes deprimidos. Se comprobó que expresaban menos puntuaciones relacionadas con el dolor al ver los videos, comparado con las personas sanas (Fujino et al., 2014). Este hecho podría indicarnos que las personas con depresión mayor presentan una mayor dificultad para conectar con determinadas expresiones emocionales y con el estado de los otros. Lo que hace más complicado la comunicación con los demás (Kupferberg et al., 2016).  
Para último, otra de las características que presentan los sujetos que sufren de depresión mayor sería la sensibilidad o miedo al rechazo social. Como hemos ido viendo a lo largo del apartado, las personas que se encuentran en esta situación suelen encontrarse con muchas dificultades a la hora de relacionarse. Para ellos un encuentro social no es nada fácil, debido a la dificultad que les supone adaptarse a la situación. Debido a esto y a la suma de las características anteriores los individuos que padecen depresión mayor presentan un gran miedo al rechazo social. Son más sensibles a este rechazo que las personas sanas, lo que les conduce a una evitación de estas situaciones (Kupberferg et al., 2016).
A lo largo de las líneas anteriores hemos tratado las características más evidentes que pueden explicar y dar a entender cómo funcionan las personas con depresión mayor a la hora de afrontar un encuentro social. Las relaciones sociales son complejas. Para que se den con éxito es necesario una serie de habilidades que en estos pacientes están alteradas. Como hemos podido ver, las emociones están altamente ligadas a las relaciones emocionales. Por lo que no es extraño pensar, que la mala regulación emocional de las personas deprimidas afecta a la manera en la que interpretan los estímulos sociales. Además, también alteran la manera en la que los individuos tratan de responder a las demandas sociales que exige el medio.
5.3 Tratamiento de la Depresión Mayor, en Relación con la Regulación Emocional. La Terapia Centrada en la Emoción.

Hemos podido ver como la depresión mayor afecta enormemente al funcionamiento del individuo generando alteraciones tanto emocionales como sociales. Considerando toda esta información es fundamental reflexionar sobre un punto: el tratamiento de estas alteraciones.


Es por ello que, este apartado tiene como objetivo abordar el tratamiento de la depresión mayor. Específicamente, se hablará de un tipo de tratamiento que puede mejorar los síntomas depresivos trabajando directamente con las emociones. Debemos recordar, tal y como se ha explicado previamente, que la regulación de las emociones falla en la depresión mayor (Joorman & Stanton, 2016). Por ende, es interesante analizar la efectividad de la Terapia Centrada en las Emociones (TCE en adelante).

Este tipo de terapia, de enfoque humanista, fue desarrollado por Greenberg. El fin último es conseguir que los pacientes puedan regular su funcionamiento afectivo. Les ayuda a procesar su experiencia emocional de manera que puedan acceder a respuestas emocionalmente adaptativas (Greenberg, 2017). Los pacientes que padecen depresión mayor emplean estrategias con las que regulan sus emociones de forma desadaptativa (Joorman & Stanton, 2016). Por ello, la Terapia Centrada en las Emociones aplicada a la depresión mayor, busca transformar los esquemas emocionales desadaptativos. Además, otro gran reto de esta terapia es conseguir organizar las respuestas adaptativas de la persona mediante el uso de técnicas terapéuticas. Éstas facilitan la estimulación de las emociones y el procesamiento de las mismas (Greenberg, 2017).


La Terapia Centrada en las Emociones tiene dos principios fundamentales a considerar y que influyen en la manera de tratar con los pacientes. El primer principio es formar un correcto vínculo terapéutico. Éste debe estar basado en la empatía, en la cual el terapeuta debe centrarse en la experiencia afectiva de los sujetos, estando en contacto con ella. Un buen vínculo terapéutico implica que el terapeuta transmita aceptación. Por último, para completar las características del primer principio, debe existir una colaboración entre cliente y terapeuta a la hora de establecer las tareas y objetivos de la terapia. En cuanto al segundo principio, debe haber una promoción del trabajo terapéutico. Para conseguirlo hará falta un procesamiento diferencial de los distintos modos de procesamiento y tareas. También se debe buscar un crecimiento del cliente, es importante motivarle y potenciar su autodeterminación. Para finalizar, es imprescindible completar las tareas propuestas. Estos dos principios conforman la manera de guiar al paciente a través de esta terapia (Greenberg, 2017). 

Encontramos varios estudios que respaldan la efectividad de la Terapia Centrada en las Emociones a la hora de tratar los trastornos de depresión mayor. De hecho, su eficacia parece estar sobradamente probada (Greenberg, 2017). Existen evidencias de que los efectos de la TCE son equivalentes a los de la terapia cognitiva (CBT en adelante) a la hora de reducir los síntomas depresivos. Además, son superiores a la hora de reducir problemas interpersonales (Watson et al., 2003; como se citó en Greenberg, 2017). Recordemos que el ámbito interpersonal se encuentra altamente afectado en la depresión mayor, tal y como se explicó en el apartado previo.

En el caso del trastorno de depresión mayor, las tres primeras sesiones se destinan a lograr consolidar una relación empática centrada en la persona. Se fomenta la empatía, el respeto y la congruencia. La labor del terapeuta es, mediante la escucha y la observación, determinar el estilo de procesamiento emocional del cliente (Greenberg, 2017). Una vez que el vínculo se encuentra consolidado se procede a utilizar las técnicas terapéuticas más apropiadas para cada persona. Algunas de estos procedimientos son: la silla vacía, para trabajar con emociones sin resolver, y el diálogo, empleando dos sillas, para responder a las autocríticas (Greenberg & Watson, 2006; como se citó en Greenberg, 2017). También se puede emplear el focusing en respuesta a una sensación sentida que es poco clara (Rice & Saperia, 1984; como se citó en Greenberg, 2017).

A modo de resumen el tratamiento en la depresión mayor constaría de tres fases: la primera, la cual haría referencia a la vinculación. La segunda fase estaría relacionada con una evocación y exploración del contenido emocional. En cambio, la fase final se centraría en generar emociones alternativas y crear nuevas formas de respuesta (Greenberg, 2017).

Poniendo la mirada en las primeras fases de la terapia, tiene efectos positivos que el paciente reciba una razón fundamental sobre como les ayudará trabajar con la emoción. Esto le permitirá entender la importancia de la terapia y los beneficios que le aportará el proceso. Más adelante, en cuanto a la fase de evocación y exploración, es primordial ayudar a las personas con depresión mayor a conectar con sus emociones. Este procedimiento facilitaría que el sujeto accediese a sus emociones más primarias. Uno de los principales objetivos en pacientes depresivos es cambiar la experiencia depresiva. Primeramente, se deben evocar sentimientos depresivos para conseguirlo. Posteriormente, se buscará regular estas emociones mediante determinadas técnicas, como los ejercicios de relajación, por ejemplo (Greenberg, 2017).

Las emociones negativas desadaptativas que sienten los pacientes con depresión mayor normalmente involucran varios sentimientos distintos. La soledad y el abandono son algunos ejemplos. Cuando el terapeuta recoge estas emociones, validándolas y transformándolas, surgen nuevas emociones, las cuales son más adaptativas. Según va avanzando el proceso el cliente comienza a experimentar las distintas situaciones de manera diferente. Por ejemplo, el sentimiento de que está siendo criticado por otra persona. Suele ser una atribución al exterior de una crítica realizada por uno mismo (Greenberg & Watson, 2006; como se citó en Greenberg, 2017). Asimilar estos hechos es lo que irá transformando los esquemas poco adaptativos en otros más adaptativos.

La depresión mayor es un trastorno que tiene grandes implicaciones y alteraciones asociadas. Aun así, como hemos podido ver, es un problema con solución. La depresión se puede tratar, existen terapias que funcionan. A lo largo de esta última sección se han aportado datos y evidencias que respaldan la eficacia de la Terapia Centrada en las Emociones. Mostrando, de esta manera, una alternativa de tratamiento que puede ser eficaz. Su fin es incrementar el uso de esquemas emocionales adaptativos y mejorar los procesos de regulación emocional en los sujetos deprimidos.
6. Conclusiones y limitaciones y perspectivas de futuro.

A lo largo de esta revisión hemos podido conocer más de cerca la depresión mayor. Ha resultado ser una búsqueda bastante interesante y relevante, ya que la depresión mayor es uno de los trastornos mentales que más prevalencia tienen en el mundo. Para comenzar, hemos descrito los datos y explicaciones más importantes de la depresión mayor. 


A continuación, hemos podido profundizar en el aspecto más relevante de la revisión: la regulación emocional. En este apartado hemos podido repasar las principales estrategias disfuncionales de regulación emocional que se dan en el trastorno. También hemos arrojado información sobre cómo se regulan los estados de ánimo en la depresión mayor. Observamos que, a diferencia de las personas sanas, los pacientes deprimidos presentan estados de ánimo más duraderos y un enfriamiento de los afectos positivos. La información recogida nos ha permitido comprender mejor cómo funcionan las personas que padecen depresión mayor. A su vez, hemos comprendido de qué manera se emplean las estrategias ineficaces, como puede ser la rumiación. Esta última ha tenido un gran peso en la revisión al ser la más empleada por parte de los pacientes deprimidos, siendo percibida por éstos como una manera de autorregularse. A pesar de ello, como se ha recogido en el apartado de alteraciones emocionales, la rumiación agudiza los síntomas depresivos. Además, otro indicador de depresión mayor lo encontramos en la manera de expresarse emocionalmente. Se han expuesto estudios que indican una menor claridad emocional y una menor aceptación de las emociones propias. 

Más adelante, hemos analizado las alteraciones más relacionadas con las relaciones interpersonales, es decir, con el funcionamiento social de los sujetos. Los individuos que padecen depresión mayor tienen un mayor nivel de anhedonia y una mayor dificultad a la hora de reconocer las emociones. Además, hemos recogido estudios que demuestran que en estos pacientes la empatía se encuentra más reducida. Todo esto dificulta la manera en la que se relacionan los sujetos tanto social como maritalmente. Es por ello por lo que es común encontrar en estos pacientes un elevado miedo al rechazo debido a lo complicado que les resulta relacionarse con otras personas. 

En este sentido y teniendo en cuenta todos los indicadores mencionados, existen tratamientos que pueden remediar la situación y mejorar el estado de los pacientes. Esta revisión bibliográfica se ha centrado en un tipo de terapia específico, la Terapia Centrada en las Emociones. Este particular tipo de terapia humanista pone la mirada en la regulación afectiva de los pacientes, teniendo evidencias que sostienen su eficacia. Resulta muy efectiva en la depresión mayor ya que, mejoran notablemente el funcionamiento interpersonal de la persona, es decir, mejora su capacidad para relacionarse. Además, trabaja con los esquemas emocionales desadaptativos que tienen los pacientes, el cual es otro de los elementos que se encuentran muy presentes en las personas que padecen un trastorno depresivo mayor. La finalidad es poder transformar estos esquemas desadaptativos en otros más adaptativos, mejorando, de esta manera, la situación de los sujetos. 

La depresión mayor es un trastorno grave y con bastante presencia. Es probable que la mayoría de nosotros conozcamos a una persona que tenga o haya tenido un trastorno depresivo. Por ello, es fundamental seguir investigando y seguir aportando evidencias acerca de éste. Si es cierto que existe mucha bibliografía debido a que es un trastorno muy conocido. Hay una gran diversidad de estudios que analizan la depresión mayor y las alteraciones provocadas en los sujetos. A pesar de ello, pienso que se debe profundizar e investigar más la regulación emocional y el funcionamiento social en la depresión mayor. 

En cuanto a las limitaciones, los estudios revisados aportan información relevante acerca de las estrategias de regulación emocional desadaptativas, pero se podría profundizar más. Sería positivo realizar estudios que nos proporcionasen información sobre que estrategias están relacionadas con determinados síntomas depresivos. Por ejemplo, el sentimiento de desesperanza, la irritabilidad u otros síntomas podrían estar relacionados con una estrategia de regulación emocional en particular. Quizás estos síntomas se generan a partir de la repetición constante de conductas rumiativas. Pienso que esta sería una interesante línea de investigación.

Las emociones son complejas, muchas veces resultan complicadas de comprender hasta para nosotros mismos. Un mismo acontecimiento puede alegrar a una persona y entristecer a otra. Podemos sentir varias emociones a la vez, se pueden mezclar, podemos sentir culpa y enfado a la vez. Podemos entusiasmarnos y simultáneamente sentir envidia. Cuando un sujeto padece un trastorno depresivo mayor, las reglas cambian, lo que antes te alegraba ya no lo hace. Lo que antes te hacia disfrutar y te proporcionaba placer tampoco te satisface. El paradigma emocional cambia drásticamente. Esto es algo que genera mucho malestar en los sujetos. Es fundamental seguir estudiando cómo cambia y de qué manera se regula emocionalmente un sujeto. Para poder ayudarlo es importante entenderlo. Comprender porque una persona rumia y qué le aporta personalmente el uso de esa estrategia, comprender por qué una persona con depresión se inhibe socialmente y se aísla de los demás. Entender qué ocurre para que una persona comience a actuar de esta ineficaz manera. Para poder tratar, se debe comprender y entender. 
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