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estarbien salud

2Uenos dias,

fristeza

La depresion es el llamado “mal del alma”. Afecta mas a mujeres que
a hombres, y en nuestro pais es el trastorno mental mas frecuente
con una prevalencia de entre el 5 y el 10%, aunque los expertos
estiman que podria haber hasta seis millones de afectados, la mitad
de los cuales no estarfan diagnosticados. Expertos y enfermos nos
ayudan a comprender esta enfermedad cargada de prejuicios.
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Imagen: Si

odo comenzd cuando me quedé
en el paro, tras diez afios traba-
jando en la misma empresa. Al
principio me quedé bloqueada,
semanasmastarde meentréuna
apatia tremenda y apenas salia
de casa, luego me invadieronlatristezayuna
gran desesperanza. Me sentia fatal y lloraba
por todo. Pensé que era un bajon y que se me
pasaria, pero como cada vez estaba mas des-
animada, decidiiral médico. Me derivaron a
laconsultadel psiquiatray él me diagnostico
depresion. Me quedé helada. Nunca pensé

CORBIS

que yo, tan echada para delante como soy,
pudiera caer en una depresion. Hoy estoy
mejor. Sigo un tratamiento con antidepresi-
vos y cada quince dias voy al psicdlogo, que
me ayuda a salir de este pozo. Ahora sélo
deseo encontrarmebienyvolverarecuperar
laalegria de vivir”, cuenta Ana, de 40 afios y
enferma de depresion, una enfermedad que,
segunla OMS, en 2020 sera la segunda causa
mundial dediscapacidad traslas enfermeda-
des cardiovasculares. En Espafia, hoy por
hoy, uno de cada seis espafioles la sufre y, a
nivel mundial, 121 millones de personas.

TRISTEZA Y APATIA

Pero, (qué esladepresion? La palabraprovie-
ne del término latino depressio, que significa
“abatimiento” o “encogimiento”. “Se trata de
un trastorno del estado de animo cuyos prin-
cipales sintomas a nivel cognitivo son el des-
animo y desesperanza respecto al futuro; a
nivel emocional, la tristeza y las ganas de llo-
rar; y a nivel fisico se manifiesta a través de
problemas para conciliar el suefio, falta de
energia y fatiga, aumento o pérdida de peso,
inapetenciasexualy desganapordisfrutarde
lasaficiones habituales”,explica M.2 Fe Rodri-
guez Mufioz, doctora en Psicologia, profesora

SEGUN LA OMS, ,
EN 2020, LA DEPRESION
SERA LASEGUNDA
CAUSA MUNDIAL DE
DISCAPACIDAD

del Departamento de Personalidad de la
UNED y directora del Centro de Psicologia
ARS M. Pero ladepresién no es una enferme-
dadlineal, sino que atraviesadiferente etapas:
“Laprimerafase es de descoloque y de desco-
nocimiento. La personase siente mal, perono
sabe por qué,ypoco apoco sevasintiendomas
alejada de su familia y amigos. En la segunda
fase, el enfermo comienza a sufrir las conse-
cuencias del deterioro fisico: tiene problemas
conlacomida,obien dejade comerocomecon
ansiedad, no duerme bien, le cuesta concen-
trarse en el trabajo y, en los casos mas graves,
abandonalasrutinasbasicas,comolahigiene
ylaalimentacion, ypasael diaenlacama. »»»
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estar bien salud

1A DEPRESION NO ES
ALGO IMAGINARIO, Y NO
SE PUEDE MEJORAR
SOLO DESEANDOLO O

POR PROPIAVOLUNTAD

»»» Durante la tercera fase, la enfermedad se
prolongaenel tiempoy, por tanto, se agrava,y
latltimaes aquellaenlaque el paciente, alno
encontrarsalidas,empiezaabarajarlaideadel
suicidio”, cuenta Rodriguez Mufioz.

PREDISPOSICION GENETICA

Comoocurre enlamayoriade enfermedades,
noexiste unacausatinicade depresion. Segiin
Manuel Martin Carrasco, psiquiatraydirector
del Instituto de Investigaciones Psiquiatricas:
“Hay mas riesgo de padecer la enfermedad si

TERAPIA DE GENES CONTRA LA DEPRESION

Un grupo de cientificos esparioles investiga un tratamiento para la
depresion diferente a los hasta ahora utilizados. Se trata de una terapia de
genes que combatirian la depresion a nivel celular, interviniendo en el
origen del problema. Las personas con depresién tienen déficit de
serotonina, un neurotransmisor conocido como hormona del bienestar.
En la actualidad, los tratamientos intentan aumentar la produccién de
esta sustancia. En cambio, esta nueva terapia genética se basa en la
inhibicién de la proteina que bloguea la produccién de serotonina. El
equipo del Instituto de Investigaciones Biomédicas August Pii Sunyer ha
obtenido buenos resultados en las pruebas con ratones. Estos resultados
han sido publicados en la revista Molecular Psychiatry, y afirman que los
ratones tratados con la nueva terapia tendian menos a la depresién. Un
gran paso para la ciencia y un rayo de luz para los deprimidos.

1Q

existenantecedentes familiares,loqueindica
una cierta predisposicién genética. También
existen faseshormonales enlamujer que pro-
pician la aparicién de la depresion, como el
postparto y la menopausia. Asimismo, hay
personas con unapersonalidad predepresiva’
que tienen mds predisposicién a padecerla. Se
trata de gente con autoestima baja, con ten-
dencia a ver el mundo desde una perspectiva
pesimistay con un gran sentido de larespon-
sabilidad, lo que suele darlugarasentimientos
de culpa, ya que, generalmente, piensan que
no han cumplido con sus obligaciones. Ade-
mas, hay otros factores que pueden estar
implicados en la aparicién de una depresion:
unapérdidaimportante, unaenfermedad cr6-
nica, conflictos familiares o de pareja, proble-
mas financieros...”.

MUJER Y DEPRESION

Elperfildelapersonadeprimidacorresponde
aldeunamujer de entre 18 y 45 afios sin pare-
jay con problemas laborales y de salud. Pero,
épor qué es la tinica enfermedad mental que
afectamasamujeres queahombres? Losespe-
cialistas coinciden en que los desajustes hor-
monales sonunodelos desencadenantes, pero
que siempre vanacompafiados de otros facto-
ressociales, psicoldgicos y culturales. Jeroni-

pevAUAI ARIER
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mo Saiz, jefe del Servicio de Psiquiatria del
Hospital Ram6ny Cajal de Madrid y presiden- g a9
tedelaSociedad Espafiolade Psiquiatria, cree GCOH]O S€ ayl!da. auna
que hay una exigencia insana por parte de la persona depr]mlda?

sociedad hacia el rol de la mujer. “Se le pide a
lamujer que tengamuchosroles diferentes: de
madre, de pareja y de profesional, y muchas
veces eso no se acompariade lacompensacion
queseriade esperarenrelaciénasupapel tra-
dicional como cuidadora de otras personas.”
Pero tan importante como saber qué es la
depresion es saber diferenciarla de lo que no
es. Para Rafael Casquero, psiquiatra y miem-
bro del Grupo de Trabajo de Salud Mental de
SEMERGEN: “La depresion no es algo imagi-
nario o que la persona se invente. Tampoco
aparece por propiavoluntad, ni se puede mejo-
rarsolo condesearlo. No es unatristeza pasa-
jera. Por eso, comentarios como ‘tienes que
poner algo de tu parte’ suelen ser nocivos y
provocanincomprension, culpaeincapacidad,
que pueden agravarla tristeza”.

CONVIVIR CON LA ENFERMEDAD

La depresion tiene un impacto muy negativo
enquieneslasufren. “Lapersonaquelapade-
ce siente una angustiante imposibilidad de

AMENUDQO, LOS
DEPRIMIDOS EXPRESAN
SUESTADO DE ANIMO
COMO “UN VACIO”
ENSUINTERIOR

cumplirsus tareas diarias. Amenudo expresa
suestadode animo como ‘unvacio’ ensuinte-
rior. Y al no poder cumplir sus compromisos
desarrollauna ‘angustiavital’. Es porello que
muchos afectados hablan de ella como de ‘un
dolor del alma’, incluso més intenso que el
dolorfisico. Losfamiliares delas personas con
depresion también ven afectada su calidad de
vida por este trastorno, no sélo por las reper-
cusiones que tiene en su vida emocional o
sexual, sino porque el cuidado de dichas per-
sonas afecta a su vida personal”, sefiala Saiz.

TRATAMIENTO Y RECUPERACION
La mayoria de episodios depresivos se curan
con lacombinacionde un tratamiento farma-

PSYCHOLOGIES

una serie de recomendaciones.

Quienes padecen una depresion necesitan apoyo y comprension.
Pero, ¢qué debemos hacer si descubrimos que un amigo o familiar
esta cayendo en una depresion? M.2 Fe Rodriguez Mufioz sefiala

e Abordar el tema de la depresién con tacto y comprension. Es
aconsejable hablar con la persona para contarle que se notan
cambios en su actitud (estéd mds triste, no tiene ganas de salir ni
de relacionarse...) y que podria estar pasando por una depresién.
* Mostrar apoyo para ir al médico. Es muy positivo que algtin
familiar de la persona deprimida la acomparie a la consulta del
especialista para que se sienta acompariada.

¢ Mantener una vida sana. Es imprescindible que los familiares
ayuden al enfermo a seguir unos habitos de vida saludables, una
dieta equilibrada, hacer ejercicio, mantener las rutinas diarias, y
que estén a su lado para pasear e ir al cine 0 a un concierto.
 Procurar que siga el tratamiento. Hay que apoyarle para que no
se olvide de tomar los antidepresivos y acuda al psicélogo.

e Ayudar a reconocer las fuentes de estrés. Es aconsejable que el
familiar o amigo le ayude a organizarse y a que pueda ver cuéles son
sus principales estresores, aquellos habitos que le hacen sentirse mal
(falta de tiempo para comer, imposibilidad de ir al gimnasio...).

coldgico y otro psicoterapéutico. “El trata-
miento farmacoldgico consiste en recetar
antidepresivos que restablecen el equilibrio
de los neurotransmisores cerebrales. Existe
ungrannumero desustanciasantidepresivas,
y aunque corresponde al médico la eleccién
del fairmaco y la dosis, no comienzan a hacer
efectohastapasadosvariosdias,ylossintomas
no desaparecen bruscamente, sino de forma
paulatina. Por eso, los firmacos también hay
queretirarlosde formagradual.” Porsuparte,
“el tratamiento terapéutico —apunta Rodri-
guezMufioz-empiezaconunafasedeautoayu-
dadurante laque se guiaal paciente arecupe-
rar sus actividades cotidianas y luego se
trabaja la reestructuracion cognitiva. Se le
ensefiaacambiarlos pensamientos negativos
por positivos, a ser mas flexible, y no tan exi-
gente con él mismo. Ademads, se intenta recu-
perarlosreforzadoresdel paciente: amistades,
aficiones... Larecuperacion suele durar medio
afio, pero todo depende de cada caso”. Con un
buen tratamiento, el enfermo superara la
depresion y podra despedirse dela tristeza.
VIRGINIA MADRID

PARA LEER

Adiés depresion. Tipos
de depresion y sus
tratamientos. Enrique
Rojas. Temas de Hoy.

Cémo superar la
ansiedad y la
depresion. Qué hacer
cuando su vida se
descontrola. Dr. Joseph
Luciani. Amat Editorial.
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