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La mente es el motor 
que nos impulsa a 
disfrutar de una vida 
plena y feliz.
Al gestionar nuestras emociones la mente puede hacernos vivir 
los mejores momentos de la vida o agotar toda nuestra energía. 
Por ello es de capital importancia usarla SALUDABLEMENTE.

Uno de los problemas de salud más comunes que afecta a la 
mente es la depresión. Según la OMS, la depresión afecta a más 
de 300 millones de personas. Es común decir o escuchar la frase 
«estoy deprimido/a», pero muchas veces no disponemos de las 
herramientas adecuadas para afrontar esta situación.

En SALUDABLEMENTE el Dr. Julián Melgosa explica en qué consiste la 
depresión y cómo prevenirla, siempre de manera sencilla, amena 
y práctica. Además, el Dr. Melgosa presenta aquí diferentes 
estrategias de prevención que son resultado de múltiples 
estudios y experiencias en todo el mundo.

Igualmente importante es saber qué hacer cuando ya se ha 
producido un cuadro de depresión. Para ello descubrirás 
diferentes tratamientos y qué hacer para vencer la depresión.

A lo largo de toda la obra encontrarás diferentes cuadros, con 
variadas informaciones útiles, sobre todos los temas tratados. 
Así los comprenderás en profundidad y podrás aplicar todos los 
consejos de manera más efi caz. ¡Te invitamos a tomar el control 
de tu mente y ser más feliz!

Saludable
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¿Qué es la 
depresión?

Lidia, casada y madre de dos mellizos de 22 años, recibió el diagnóstico 

de depresión. No hubo aparente causa, aunque la inminente marcha de 

sus hijos pudo haber azuzado el problema. Lo más notable del caso fue 

la eficacia del tratamiento. Su personalidad metódica y su confianza en 

la medicina y la psicología hicieron que Lidia saliera pronto del hoyo de 

la depresión.

El diagnóstico fue claro, pues empezó a sufrir un sentimiento de tristeza 

profunda que se mantenía constante, perdió el gusto por la comida y por 

la relación con su familia y amistades. Quería estar aislada, llorando y 

pensando en su desgracia. Perdió peso y adquirió una apariencia enfer-

miza y decaída, moviéndose y hablando con lentitud. Dormía mal y se 

encontraba constantemente cansada.

El médico le recetó un antidepresivo, que ella tomaba de forma regular. 

Acudió semanalmente a una psicóloga de experiencia y colaboró cabal-

mente con la psicoterapia. La psicóloga, conocedora de cómo funciona 

la depresión, instruyó al esposo y a los hijos de Lidia en cómo debían 

comportarse y reaccionar ante sus síntomas, así que todo el mundo co-

laboró. Los resultados se empezaron a ver muy pronto y Lidia volvió a 

la total normalidad cuatro meses después de comenzar el tratamiento. 

Sumario

Definición ............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

....... 12

Mitos sobre la depresión ............
.............

.............
.............

.............
.............

............1
6

¿Por qué aparecen las depresiones? ............
.............

.............
.............

.............
....... 20

El impacto de la depresión ............
.............

.............
.............

.............
.............

....... 25

11

¿Qué eS la depreSión?

tigador. Así las cosas, cuando comparamos la 

depresión que padecen dos hermanos gemelos, 

no podemos saber cuánto se debe a procesos 

de desenvolvimiento genético y cuánto a cir-

cunstancias personales y experiencias únicas 

de cada uno.

Con el advenimiento de formas de inves-

tigar más avanzada, como el análisis genético 

molecular, los hallazgos se están haciendo más 

precisos. Este método consiste en la observa-

ción directa de material genético en partici-

pantes con y sin depresión para establecer las 

diferencias a nivel molecular. Por ejemplo, el 

estudio neurológico de E. K. Green y su equipo2 

de la Universidad de Cardiff (Reino Unido), 

identificó un alelo que guardaba similitud en 

participantes con depresión y también con 

trastorno bipolar. Este alelo era morfológica-

mente distinto en personas sin la enfermedad. 

El incremento de riesgo lo estimaron en 15 % 

en aquellas personas portadoras de ese tipo 

de alelo. 

En suma, no podemos negar que la ge-

nética tiene cierto peso en la manifestación 

de la depresión, pero no puede considerarse 

determinante. Por lo tanto, podemos afirmar 

que la genética transmite una propensión a la 

enfermedad que puede variar en función de 

otros factores.

2  Green, E. K.et al. The bipolar disorder risk allele at CACNA1C 

also confers risk of recurrent major depression and of 

schizophrenia. Molecular Psychiatry, 15: 1016-1022 (2010).

Mecanismos neurológicos

Por medio de técnicas de neuroimagen (imá-

genes por resonancia magnética), sabemos que 

hay cuatro áreas cerebrales que intervienen en 

los procesos depresivos:

1. La amígdala, que es un centro de memoria 

emocional preparado para dar la alarma 

cuando la persona percibe señales amena-

zantes.

2. La corteza orbito-frontal, que introduce el 

componente cognitivo y favorece la toma 

de decisiones en cuanto a qué hacer con la 

alarma de la amígdala.

3. La corteza prefrontal dorsolateral, que 

también ayuda a la toma de decisiones, pero 

a la luz del juicio social y de cara al futuro.

4. La corteza cingulada anterior, que se ocupa 

de detectar errores, anticipar problemas y 

regular las respuestas emocionales.

Con tales mecanismos funcionando de 

forma integrada, la persona es capaz de hacer 

frente a las eventualidades que le sobrevengan, 

sean de poca o mucha relevancia. Pero cuando 

la anatomía o la función de estas áreas del ce-

rebro contienen algún defecto o error, el sujeto 

puede abrumarse y acabar con depresión.

Con frecuencia, tales errores surgen por 

problemas de comunicación entre las áreas 

neurológicas y otros lugares del sistema ner-

vioso y del sistema endocrino. Son los neuro-

transmisores (sustancias sintetizadas y libera-
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Poco después del nacimiento de nuestro segundo hijo, mi esposa recibió el diagnóstico de depresión. 

Han pasado tres meses y todavía sufre sus consecuencias. Para mí, el hecho ha sido muy impactante 

y, aún hoy, no sé qué hacer, qué decir o cómo actuar. ¿Qué recomendaciones pueden darme?

Aprende todo lo que puedas. Lo primero, debes estar bien informado. Entender la depresión y todo 

lo relacionado con ella es necesario para que puedas apoyar a tu esposa. Esto te ayudará a comprender 

todos los síntomas y a no culparla. También sabrás que tus propios sentimientos y pensamientos de 

culpa, frustración, e incluso ideas de separación son normales en el cónyuge cuya pareja tiene depresión. 

Lee todo lo que puedas y conversa con personas instruidas en el tema.

Tu papel en el curso de la enfermedad es crítico. Como persona cercana, la enfermedad puede 

tomar un curso más positivo por tu influencia. He aquí algunos ejemplos de conductas de apoyo:

• Participa en el tratamiento médico. Vigila la administración de fármacos, recordándole la toma 

y teniendo el medicamento siempre disponible. Ten en cuenta que no tomar la pastilla un día 

puede empeorar los síntomas durante varios días. A veces, ciertos fármacos no funcionan y 

deben cambiarse hasta encontrar la combinación adecuada. No dejes que ella se desanime por 

esto, sino que tenga paciencia. • Apoya la psicoterapia. La terapia de pareja y de familia se está haciendo cada vez más común, 

implicando a varias personas y no solo a quien sufre depresión. Asiste a las sesiones cuando ello 

sea parte del tratamiento. Cuando no, trabaja con ella en las tareas que se le encomienden. No 

hagas burla del tratamiento psicoterapéutico, sino todo lo contrario. Si las cosas no funcionan, 

hablad con el psicólogo para que haga cambios. Si a pesar de todo no funciona, debéis 

considerar un cambio de psicoterapeuta. Pero no concluyas que la psicoterapia no sirve.

Hablar de lo que uno siente puede resultar terapéutico. Con frecuencia tu esposa no querrá hablar, 

pero cuando esté dispuesta a ello, escucha con la máxima atención y toda la empatía posible. De este 

modo, irá mejorando de sus síntomas. Cuídate a ti mismo. Vivir con alguien con depresión nos sitúa en riesgo de estrés y también de 

depresión. Busca a alguien con quien hablar de tus emociones para mantener tu salud mental. Cuida 

también de no caer en el mal de la codependencia, manteniendo en todo tiempo tu independencia 

emocional. Hay apoyo en las redes sociales —puedes formar parte de un grupo restringido de personas 

que están en tu misma situación—. Ten paciencia. Porque, aunque el tratamiento funcione, van a ser meses y, si hay dificultades pueden 

ser uno o dos años. No esperes demasiado cambio en poco tiempo porque aumentará tu frustración.

La fe puede resultar una bendición. Si sois personas de fe, ora con ella, confía en Dios. Algunos creen 

que la religión puede causar estos problemas por la presencia de culpa, pero la religión bien entendida 

libera de la culpa pues está llena de perdón y de esperanza. 

Resolviendo dudas
Mi esposa tiene depresión
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¿Por qué aparecen las depresiones?

Un mes después de que Ramón perdiera su 

trabajo, ya tenía suficientes síntomas como 

para ser diagnosticado de depresión mayor. Sin 

embargo, Santiago fue despedido de la misma 

fábrica, al mismo tiempo y, aunque experimen-

tó incertidumbre y desánimo, nunca desarrolló 

depresión. Ambos eran casados, con dos hijos 

y tenían la misma edad ¿Cómo se explica esta 

diferencia? La respuesta representa la dificultad 

de conocer la etiología de la depresión.

Ramón y Santiago pudieron estar dotados de 

una genética distinta que hizo que uno fuera 

propenso y el otro no. Es también posible que 

ambos contasen con diferencias neurológicas 

que protegieran más a uno que al otro. Tal 

vez uno de ellos aprendió a sobreponerse a la 

adversidad y el otro nunca logró hacerlo. Las 

experiencias vitales de ambos tal vez fueran 

muy diferentes, preparando a uno (y no al 

otro) para esos momentos de estrés. Quizá 

contaran con diferencias en su sistema social 

de apoyo (esposa, amigos, hijos…). Finalmente, 

la actitud personal, la elección individual, la 

determinación para tomar un camino u otro 

pudieron contribuir a la diferencia entre ambos 

resultados. 

Además, hay otros factores que no se dan 

en este ejemplo, pero que son significativos: 

diferencias de género, de edad, de cultura o de 

clase social. En esta unidad esbozamos los ele-

mentos más relevantes que intentan explicar, 

al menos en parte, el origen de la depresión.

Genética
El método tradicional para explorar la in-

fluencia de la genética en la depresión se ha 

venido haciendo observando la similitud de 

síntomas depresivos en pares de hermanos ge-

melos (monocigóticos), en hermanos mellizos 

(dizigóticos) y en personas sin relación. Los 

resultados muestran que cuanta más dotación 

genética hay en común, mayor similitud existe 

en las manifestaciones depresivas. Sin embar-

go, el grado de concordancia está muy lejos de 

la totalidad y varía, según los estudios, entre el 

31 % y el 42 %.1 Sin embargo, la metodología 

no es del todo fiable, pues el papel del medio 

ambiente en el proceso de manifestación de la 

enfermedad queda fuera del control del inves-

1  Sullivan, P. F. et al. Genetic epidemiology of major depression: 

Review and meta-analysis. American Journal of Psychiatry, 

157(10): 1552-1562 (2000).
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El estudio llevado a cabo por João Guassi Moreira y Eva Telzer1 muestra la influencia del entorno, 
especialmente de los padres, sobre la manifestación de la depresión en sus hijos adolescentes. En 
el estudio participaron 338 estudiantes al comienzo de su primer año universitario, un periodo de 
transición que puede acarrear síntomas depresivos. El promedio de edad de los participantes era de 
18,4 años, con un tercio de varones y el resto de mujeres.Los investigadores recabaron información sobre el nivel de cohesión familiar a lo largo del periodo 
de transición y, al mismo tiempo, monitorizaron el nivel de depresión de los jóvenes durante los dos 
primeros meses. Los resultados pusieron de manifiesto que los alumnos con niveles más bajos de 
depresión eran precisamente los provenientes de familias cohesivas, especialmente las muchachas 
de esas familias.
Resultados así nos recuerdan que el contexto social juega un papel importante en el desarrollo de la 
depresión y que, a diferencia de la carga genética, hay cosas que sí pueden hacerse para cambiarlo. 
1  Guassi Moreira, J. & Telzer, E. H. Changes in family cohesion and links to depression during college transition. Journal of 

Adolescence, 43: 72-80 (2015).

ciones a un país extranjero, seguro que nos roban el dinero y los pasaportes»; «vienen lluvias torrenciales, así que tal vez nuestra casa será destruida totalmente»; «tengo dolor en el pecho y eso significa que tengo cáncer y pronto moriré».
Para más colmo, este tipo de pensamiento es muy abarcante y su negatividad se extiende hacia la persona misma («soy un desastre; to-do me sale mal»), hacia el mundo («todos los hombres son unos egoístas») y hacia el futuro («esta crisis económica nunca se arreglará»). 

En efecto, las personas dadas a este tipo de pensamiento pueden padecer más fácilmente depresión que quienes asumen actitudes más equilibradas.

El entorno y la experienciaParte de la depresión se explica por me-dio del aprendizaje. Si un niño se cría en un ambiente familiar pacífico y feliz, donde es habitual disfrutar de las cosas sencillas de la vida y donde se le enseña a afrontar las difi-cultades y el dolor con resiliencia, se lo está 

Cuadro de información

Depresión y cohesión familiar
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A los 23 años, Margarita terminó su carrera universitaria y se tras-

ladó a una localidad alejada de sus padres y hermanos para comenzar 

su nuevo trabajo. El estrés de la mudanza y la adaptación a su nueva 

situación le causaron una profunda tristeza que parecía arraigarse 

en todos los ámbitos de su vida. Además, dormía muy mal, no tenía 

energía ni deseo de hacer nada y le invadieron constantes pensa-

mientos de inferioridad y culpabilidad. Empezó a faltar al trabajo 

y dejó de comunicarse con su familia. Al fin, acudió al psiquiatra, 

quien le diagnosticó depresión, le recetó medicamentos y la envió a 

la psicoterapia. 

La joven llevó a cabo todas las indicaciones del facultativo y la 

mejoría llegó, pero a paso muy lento y con sufrimiento. Mucho le 

ayudó la amistad de una amiga que estuvo cerca de ella durante los 

momentos más duros. Margarita aprendió que la depresión es muy 

seria, que no se pasa como si fuera un catarro y que afecta a todos los 

aspectos de la vida. Sin embargo, ahora sabe por experiencia que, con 

paciencia y perseverancia, los tratamientos funcionan. También sabe 

que la presencia de alguien cercano es decisiva en la recuperación. 

¿Cómo 
reconocer una 

depresión?
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lo que antes resultaba placentero. Se observa 

fácilmente en los hobbies (jugar a las cartas, al 

fútbol o salir con los amigos), que antes eran 

favoritos y ahora indiferentes o incluso odio-

sos. Otro ejemplo es el interés por el sexo que 

se desvanece cuando antes suponía un fuerte 

impulso, especialmente en el hombre.

Manifestaciones somáticas

El insomnio y la fatiga son las quejas so-

máticas por las que muchas veces se identifica 

la depresión al ir al médico y descubrir que 

hay un cuadro depresivo completo. Ambas 

manifestaciones son probablemente las más 

frecuentes de la lista. 

Las alteraciones del sueño se manifiestan en 

una de estas tres formas:

 • Insomnio precoz. Dificultad para conciliar 

el sueño al principio de la noche.

 • Insomnio medio. La persona se despierta 

en medio de la noche y tiene dificultad para 

reanudar el sueño.

 • Hipersomnia. Largos episodios de sueño 

nocturno seguidos de somnolencia excesiva 

durante el día.

La falta de energía se experimenta como 

cansancio sin haber realizado tarea física o 

mental fatigante. Este síntoma puede ser causa 

de problemas laborales al no poder realizar el 

trabajo al nivel mínimo. 

Los cambios en el apetito son también 

frecuentes y a la vez muy peligrosos por-

que afectan la salud. Pueden ir en ambas 

direcciones: falta de deseo de comer con 

la pérdida indeseada de peso o el exceso 

de apetito con las complicaciones de salud 

correspondientes. 

Otras manifestaciones

Además, hay una serie de características 

que, sin ser criterios, se hallan comúnmente 

asociadas a la depresión y sirven como apoyo 

y confirmación del diagnóstico. Por ejemplo, 

la irritabilidad, la rumiación, la ansiedad, las 

fobias, la excesiva preocupación por síntomas 

físicos, y otras quejas somáticas: cefaleas, 

mialgias, estreñimiento o sequedad de boca, 

se encuentran con frecuencia en pacientes 

con depresión.
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El término «trastorno bipolar» se utiliza para designar los síntomas que en la misma persona se alternan 

entre un extremo (episodio depresivo) y el otro (episodio maníaco).

El trastorno bipolar I es el clásico cuadro que en el pasado se llamaba psicosis maníaco-depresiva. El 

paciente con trastorno bipolar I experimenta un periodo largo (una semana o más) en el que cuenta 

con un ánimo eufórico y con una elevación anormal de energía, seguido de un episodio depresivo 

completo (o en algunos casos hipomanía). 

El trastorno bipolar II es un poco más suave en la parte maníaca. Cuenta igualmente con la depresión 

mayor, pero el periodo eufórico es «hipomaníaco», es decir, más corto (cuatro días o menos) que el 

maníaco.

Los síntomas son muy notables al observador pues, durante la fase maníaca, la persona habla sin 

parar, duerme poco, tiene una energía inagotable, permanece activa constantemente, su autoestima 

se engrandece y participa en todo de forma hiperactiva. 

Cuadro informativo

¿Qué es el trastorno bipolar I y el trastorno bipolar II?
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 • Moderada. Depresión que no encaja en leve 
ni en grave.

 • Grave. Elevado número de síntomas, con 
malestar no manejable y deterioro signifi-
cativo de la vida normal.

Finalmente, está la depresión con patrón 
estacional (antes llamada trastorno afectivo es-
tacional) con síntomas similares a la depresión 
mayor. Tiene la peculiaridad de presentarte 
con la ausencia de luz, es decir, en los meses 
invernales y en zonas del mundo alejadas del 
ecuador. El tratamiento fitoterapéutico suele 
ser suficiente: el paciente se expone a una caja 
de luz que emite rayos de 2.500-10.000 lux 
(la luz eléctrica normal emite 300-500 lux), 
reduciendo así los síntomas.

menos probable de mejorar espontáneamente 
que las personas con depresión mayor. 

El trastorno bipolar
Aunque esta enfermedad en la actualidad 

no se clasifica como trastorno depresivo (pues 
tiene su propia sección bipolar), es en efecto 
un problema depresivo, pues el trastorno bi-
polar casi siempre incluye en sus síntomas la 
depresión mayor (véase el Cuadro informativo 
de la página siguiente).

Otras formas de depresión
Además de los tipos mencionados, suelen usar-

se etiquetas que no clasifican la enfermedad, sino 
que describen niveles de gravedad o formas de 
manifestarse. Por ejemplo, se habla de depresión 
psicótica cuando la persona afectada experimen-
ta síntomas psicóticos: delirios o alucinaciones. 
Se habla de depresión recurrente cuando los 
síntomas retornan después de haberse superado. 
El riesgo aumenta cuanta más recurrencia hay: el 
60 % de las personas que han sufrido un periodo 
de depresión padecen otro; una vez que lo han 
sufrido tres veces, el riesgo se eleva al 90 %.

También la depresión se clasifica como leve, 
moderada, o grave, según la gravedad:

 • Leve. Mínimo número de síntomas, males-
tar manejable y poco deterioro en la vida 
diaria.
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la depreSión y Su entornoLa depresión y otras enfermedades
Hay enfermedades que tienden a presentar-

se junto con la depresión.  Generalmente, el 

paciente que vive con alguna de estas enferme-

dades experimenta tristeza y desesperanza. Tal 

situación puede abocar a la depresión.  Otras 

veces, el proceso es el contrario: la presencia 

de la depresión causa un estado de ánimo 

decaído que debilita el organismo y sus defen-

sas, abriendo paso a la dolencia. He aquí las 

enfermedades más notables con probabilidad 

de aparecer junto con la depresión.  Abuso de sustanciasEl alcohol, las drogas, o el abuso de ciertos 

medicamentos se cuentan entre las sustancias 

que atraen o mantienen la depresión. Un tercio 

de las personas que comienzan un tratamiento 

formal de depresión tienen antecedentes re-

cientes o están involucradas en el abuso de sus-

tancias. También se ha constatado que casi la 

mitad de los sujetos con depresión tiene algún 

familiar cercano con problemas de adicción.  
La presentación conjunta depresión-sus-

tancias se debe en parte a que la persona 

afectada por la depresión acude al alcohol u 

otras sustancias para aliviar el dolor psíquico. 

Sin embargo, aunque el alcohol u otras drogas 

enmascaren el malestar, muy pronto ocasionan 

complicaciones físicas, mentales y de relación, 

aparte del riesgo de adicción.    La presencia de sustancias y depresión 

puede además elevar el riesgo de suicidio y de 

ansiedad.  
¿Qué hacer frente a este problema? Se está 

confirmando que, en las personas con tenden-

cia genética a la depresión, ciertas sustancias 

desencadenan cambios cerebrales químicos 
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Poco después de comenzar el primer año de escolaridad, Armando 

fue diagnosticado con depresión infantil a los 6 años de edad. Pasó 

el periodo de adaptación, pero padres y maestra observaron que la 

tristeza, el desánimo y el llanto fácil no desaparecían ni al realizar las 

actividades que entusiasman a todos los niños. 
Lo llevaron a la psicóloga y quedó claro que se trataba de un caso 

típico de depresión. Los padres de Armando tomaron el diagnóstico 

como un reto para ayudar al pequeño a salir de esa situación y vivir 

una vida feliz, como la mayoría de los niños. Así que asistieron a una 

terapia familiar de forma regular junto con su hijo. A veces, también 

iba la hermana de Armando que tenía tres años más que él. Todos 

aprendieron mucho de la depresión, sus causas y sus consecuencias. 

Sobre todo, aprendieron modos de organizar su vida, de realizar tareas, 

actividades y juegos en familia, así como a enseñar a Armando ma-

neras de procesar sus pensamientos negativos y deprimentes. Pasadas 

cuatro o cinco semanas empezaron a ver mejoría. Desde entonces, 

hacen la terapia familiar de forma intermitente y Armando hace vida 

normal sin necesidad de medicamentos.

La depresión en la infancia y en la adolescencia
Saludablemente

de los adolescentes con depresión lo llevó a cabo un equipo financiado por el Instituto Nacional de Salud Mental de EE. UU.1 con diecisiete millones de dólares de subvención. Con la participación de adolescentes (12-17 años) con trastorno depresivo mayor severo o moderado, los investi-gadores estudiaron la eficacia de diversos modos de intervención durante 36 semanas. Los participantes (45 % muchachos y 55 % muchachas) provenían de trece comunidades distintas. Después de un riguroso proceso de selección, los 327 finalistas fueron asignados al azar a uno de los tres grupos de tratamien-to: a) psicoterapia cognitivo-conductual, b) fluoxetina y c) terapia combinada.Los resultados pusieron de manifiesto que cualquier método de tratamiento utilizado aumentaba su eficacia cuando se aplicaba de forma prolongada. Por ejemplo, a las doce se-manas la eficacia era de entre 48 % y 73 %, se-gún el tratamiento. A las dieciocho semanas la eficacia se elevaba al 65 % - 85 %. Y a las treinta y seis semanas llegaba al nivel de 81  %-86  %. 

La forma más eficaz de tratamiento fue la combinada. Esto es, psicoterapia (cognitivo-conductual) al mismo tiempo que se adminis-traba fluoxetina (Prozac). Esta intervención también redujo la frecuencia de pensamientos y conductas de suicidio en estos adolescentes con depresión clínica. La conducta suicida apareció en el 14,7 % de los muchachos tra-tados solo con fármacos, mientras que estaba presente en solo el 8,4 % de los que habían seguido tratamiento mixto. Este y otros estudios concluyen que la más alta eficacia está en la psicoterapia cognitivo-conductual. ¿En qué consiste esta forma de psi-coterapia en los adolescentes? He aquí algunos ejemplos de estrategias a aprender:

1.  TADS Team. The treatment for 
adolescents with depression study (TADS): Long-term effectiveness and safety outcomes. Archives of General Psychiatry, 64: 1132-1144 (2007).
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El número de casos de depresión en la edad 

prescolar (1 %) aumenta cuando llegamos a 

la edad escolar (2-3 %). Vuelve a crecer en la 

adolescencia y la juventud. Además, la estadís-

tica muestra que la incidencia actual es mayor 

que en las dos o tres generaciones anteriores. 

Se trata, pues, de un problema acuciante cuyo 

riesgo aumenta con la edad. 

Características

La depresión infantil conlleva varios síntomas 

(véase la lista completa en el siguiente Cuadro 

informativo). Estas dolencias no son pasajeras, 

sino que duran semanas (por lo menos, dos) o 

incluso meses. Además, afectan seriamente la 

vida de relación social y el rendimiento escolar. 

Durante esta etapa no existen diferencias de 

género, habiendo un número equivalente de 

niños y niñas con depresión. La doble inciden-

cia en la mujer no comienza hasta la pubertad 

y se mantiene el resto de la vida. 

Consejos para los padres

El menor riesgo de depresión se da en am-

bientes familiares donde existe respeto por los 

menores y donde se evita el estilo autoritario. 

La atmósfera de cariño y buen humor donde 

hay diálogo, donde se escucha con atención a 

todos, incluidos los niños, constituye el mejor 

ambiente contra la depresión. En tal contexto, 

el niño puede desahogarse y expresar sus sen-

timientos y emociones. 

Aparte de la buena comunicación, los padres 

deben incorporar la actividad física (camina-

tas, paseo en bicicleta, etc.), pues ha quedado 

patente que el ejercicio físico previene y com-

bate la depresión. La relación social de calidad 

con amigos, vecinos y compañeros es también 

un gran protector del problema. 

Sin embargo, a veces, aun cuando se tomen 

todas las medidas posibles, surgen los sínto-

mas. Entonces hay que consultar al pediatra 

La depresión en el escolar
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La depresión en el prescolar

La depresión infantil es un fenómeno 

nuevo. Hasta hace dos décadas se creía que 

los síntomas depresivos que aparecían en el 

niño pequeño eran inespecíficos e iban liga-

dos al desarrollo para más tarde desaparecer. 

El diagnóstico de la depresión estaba, pues, 

reservado a los adultos. Sin embargo, hoy no 

solo se reconoce la depresión clínica en niños 

y adolescentes, sino que también se aplica a 

los preescolares (3-5 años). Solo recientemente 

han empezado a emerger tratamientos proba-

dos y queda mucho por descubrir en el área 

de la depresión infantil. 

Características 

La depresión en la etapa 

preescolar también se lla-

ma «depresión de inicio 

temprano» porque tiende 

a resurgir en las etapas 

posteriores. Este hecho 

no debería ser motivo 

de desaliento, sino 

más bien considerar-

se como una opor-

tunidad, pues cual-

quier tratamiento 

de calidad será mu-

cho más eficaz en 

esta etapa cuando 

el pequeño cuenta 

con estructuras y 

funciones cerebra-

les más maleables 

que en las edades 

posteriores. 

Los crite-

rios para 

diagnos-

t icar  la 

depresión 

son los 

mismos 

en adultos 

que en ni-

ños, pero en 

estos pueden 

manifestarse de 

modo diferente. El 

niño con depresión 

se presenta muy triste 

en contraste con la conducta típica 

infantil. Llora mucho, no tiene 

ilusión por los juegos y juguetes 

favoritos, muestra muy poca 

jovialidad, se siente culpable, 

irritable e incluso agresivo. 

Cuenta con una manifies-

ta falta de energía, ojos 

inexpresivos y posibles 

síntomas somáticos, co-

mo el dolor de cabeza, 

de vientre, o la pérdida 

de peso. Estos sínto-

mas no tienen causa 

aparente ni se limitan 

a uno o dos días, sino 

que son persistentes 

día tras día durante 

dos semanas se-

guidas, por lo 

menos. 
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La depresión en el adolescente
La depresión en la etapa adolescente supone 

un nuevo salto en su incidencia: aumenta en 
la pubertad (12-14 años) y vuelve a ascender 
en la mitad de la adolescencia (14-16). Las es-
timaciones de casos por ciento oscilan entre 10 
y 14. Por otra parte, hay muchos adolescentes 
que se escapan de la estadística por sufrir algún 
síntoma depresivo sin llegar al cuadro clínico. 

La magnitud del problema es tal que la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) con-
sidera la depresión como el primer motivo de 
discapacidad en el adolescente, aparte de ser 
el suicidio por depresión la tercera causa de 
muerte más frecuente en esta edad.También durante estos años los géneros se 
segregan alcanzando dos casos de muchachas 
con depresión por cada varón con el mismo 

síndrome. Esta diferencia se mantiene durante 
el resto del ciclo vital y se explica, en parte por 
la conmoción hormonal femenina y, en parte, 
por la especial demanda que cada sociedad y 
cultura impone a la mujer.
Características

La depresión cuenta con más probabilidad 
de aparecer en el adolescente cuando sus 
padres sufren o sufrieron la enfermedad, espe-
cialmente la madre. También los adolescentes 
que tuvieron una infancia con experiencias 
negativas, como el abandono, el rechazo o 
el abuso, son más proclives a la depresión. Al 
mismo tiempo, la presencia de la depresión en 
la adolescencia aumenta el riesgo de que en la 
edad adulta se llegue al abuso de sustancias, a 

54

la depreSión en la infanCia y en la adoleSCenCia

La calidad de sueño es un indicador de salud mental en general y un factor profiláctico de la depresión 

en particular. El adolescente con falta de sueño está expuesto a accidentes automovilísticos, si es 

conductor de coche o motocicleta. Otros riesgos son la falta de rendimiento escolar, de concentración 

y de atención. Puede también contribuir al mal humor y al estado de ánimo depresivo. También se 

ha observado que el uso de sustancias adictivas como la cafeína, la nicotina, o el alcohol está ligado 

a la mala calidad de sueño.
El problema más común en los casos de depresión adolescente es la carencia de calidad y cantidad de 

sueño. Un informe de sleepfoundation.org establece que los adolescentes necesitan entre 8,5 y 9,25 

horas diarias. Sin embargo, los datos muestran que la mayoría de los adolescentes duermen bastante 

menos de lo indicado. 
Consejos para el adolescente en cuanto a la calidad del sueño:
• Regularidad. Tómate el sueño en serio y acuéstate y levántate a la misma hora todos los días.

• Transición de la vigilia al sueño. Antes de dormir elimina poco a poco los ruidos, la música, la 

televisión, la actividad mental intensa y ve apagando todo lo que estimule los sentidos. 

• Notas para mañana. Si estás agobiado/a por las actividades del día siguiente, haz una lista de 

cosas a hacer. Esta práctica traspasa la preocupación al papel y previene que tu mente quede 

sobrecargada con los problemas inacabados.• Siesta. El uso de la siesta puede hacerte sentir mejor y debes hacer uso de ella cuando sea 

posible. Sin embargo, la siesta debe ser corta y temprano para no interferir con el ciclo día-

noche. 
• Ambiente. El lugar de sueño nocturno debe ser fresco, silencioso y sin luz. Siempre que te sea 

posible, realiza los proyectos activos fuera del dormitorio y retírate a dormir al llegar el momento.

• Sustancias. Evita el uso de productos que alteran la calidad de sueño: cafeína, nicotina, alcohol… 

pues interfieren con los ciclos naturales de día y noche y arruinan el sueño de calidad. 

Cuadro de autoayuda
Calidad de sueño y depresión
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la depresión recurrente y a otros problemas de 

salud mental.

¿Por qué surge la depresión con especial 

fuerza a esta edad? Aparte de los mecanismos 

hereditarios, existen tres grupos de factores que 

explican su aparición:

 • Factores cognitivos. Con el colosal desa-

rrollo mental que tiene lugar en la adoles-

cencia, sobreviene el riesgo de errores en 

el pensamiento sobre uno mismo, sobre el 

entorno y sobre el futuro; y es bien sabido 

que estos errores en la forma de ver las cosas 

están íntimamente ligados a la depresión.

 • Factores sociales. El mundo de las relacio-

nes es básico y fundamental en el adolescen-

te. Las relaciones familiares se transforman 

a medida que el adolescente va entrando 

en la edad adulta, con el riesgo natural de 

conflictos paterno-filiales. Por su parte, las 

relaciones entre iguales también se hacen 

complejas y vienen cargadas de sentimien-

tos y emociones que causan, a veces placer 

intenso y otras, profundo dolor. Todos estos 

cambios pueden ocasionar estrés y síntomas 

depresivos. 

 • Factores escolares o laborales. El adoles-

cente, en la mayoría de las culturas, ha 

de encarar fuertes demandas académicas. 

Además, ha de empezar a examinar posibi-

lidades de estudios superiores o de actividad 

laboral. Estos cambios no suponen proble-

mas en la mayoría de estos jovencitos, pero 

sí llegan a hacer mella en los propensos a 

la depresión. 

Tratamiento

Muy pocos adolescentes con depresión si-

guen tratamiento profesional. Incluso en los 

países con sistemas integrales de salud, más de 

la mitad de los casos quedan sin tratamiento y 

en muchas otras partes del globo solo reciben 

cuidado el 10 % o menos de los casos.

¿Cómo tratar con éxito la depresión? Un es-

tudio de gran relevancia titulado El tratamiento 
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Gregory Fosco,1 de la Universidad Estatal de Pennsylvania, junto con sus colaboradores llevaron a 

cabo un estudio experimental en el que participaron 593 adolescentes con sus respectivas familias. 

Los asignaron al azar, bien al grupo de intervención o al de control. 

• Al grupo de intervención se lo sometió a un régimen de apoyo familiar. Las familias recibieron 

información sobre los mejores modos de apoyar a su hijo adolescente. Participaron en tres 

entrevistas en las que se les enseñó a motivar a sus hijos, a manejar las situaciones familiares, a 

optimizar las relaciones familiares y a aplicar métodos de comunicación.

• Al grupo de control se le continúo dando el apoyo habitual desde el centro escolar, pero sin el 

énfasis familiar.

Después de un seguimiento de cinco años, durante los cursos escolares 6º a 10º (de 12 a 16 años), los 

resultados revelaron que: 

• Los adolescentes cuyas familias habían recibido el tratamiento, exhibían niveles de depresión 

ínfimos en comparación con los que siguieron el tratamiento habitual.

• Las familias con un bajo nivel de conflicto familiar contaban con hijos con una mínima incidencia 

de depresión. 

De esta experiencia aprendemos que el ambiente familiar, el conocimiento que tengan los padres 

sobre la enfermedad, su habilidad para motivar a los adolescentes, su destreza para evitar conflictos 

familiares y cualquier otro método de mantener armonía y paz en la familia, son decisivos para prevenir 

y superar la depresión en sus hijos adolescentes.

1. Fosco, G. M. et al. Preventing adolescent depression with the family check-up: Examining family conflict as a mechanism of 

change. Journal of Family Psychology, Advance online publication: September 28 (2015).

Cuadro investigación

Familia y depresión en el adolescente
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La depresión y otras enfermedades

Hay enfermedades que tienden a presentar-

se junto con la depresión.  Generalmente, el 

paciente que vive con alguna de estas enferme-

dades experimenta tristeza y desesperanza. Tal 

situación puede abocar a la depresión.  Otras 

veces, el proceso es el contrario: la presencia 

de la depresión causa un estado de ánimo 

decaído que debilita el organismo y sus defen-

sas, abriendo paso a la dolencia. He aquí las 

enfermedades más notables con probabilidad 

de aparecer junto con la depresión.  

Abuso de sustancias

El alcohol, las drogas, o el abuso de ciertos 

medicamentos se cuentan entre las sustancias 

que atraen o mantienen la depresión. Un tercio 

de las personas que comienzan un tratamiento 

formal de depresión tienen antecedentes re-

cientes o están involucradas en el abuso de sus-

tancias. También se ha constatado que casi la 

mitad de los sujetos con depresión tiene algún 

familiar cercano con problemas de adicción.  

La presentación conjunta depresión-sus-

tancias se debe en parte a que la persona 

afectada por la depresión acude al alcohol u 

otras sustancias para aliviar el dolor psíquico. 

Sin embargo, aunque el alcohol u otras drogas 

enmascaren el malestar, muy pronto ocasionan 

complicaciones físicas, mentales y de relación, 

aparte del riesgo de adicción.    

La presencia de sustancias y depresión 

puede además elevar el riesgo de suicidio y de 

ansiedad.  

¿Qué hacer frente a este problema? Se está 

confirmando que, en las personas con tenden-

cia genética a la depresión, ciertas sustancias 

desencadenan cambios cerebrales químicos 
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¿Qué hacer para prevenir y 
aliviar los síntomas depresivos 
en el medio laboral?  • Aprende a relajarte. Respira profunda-

mente, aspira durante 3-5 segundos y espira 

durante 8-9 segundos.  • Escucha música, si tu empleo lo permite. 

 • Ten a mano algún recuerdo que te haga 

sentir bien, como una foto de un hijo, 

mascota, o lugar de vacación preferido. 
 • Cierra los ojos y piensa por unos momen-

tos en algo cómico que te haga sonreír. 
 • Si eres creyente, memoriza un texto bíblico 

y repítelo varias veces cuando estés tenso 

(por ejemplo: «Por nada estéis afanosos» 

[Filipenses 4: 6]). 

 • Haz una corta oración de agradecimiento 

a Dios: «Dios mío, gracias por la energía 

que me das para salir adelante, gracias por 

el aire que respiro y el alimento que no me 

falta. Permanece a mi lado. Gracias, Señor».Para no dejarte dominar  
por el estrés laboral recuerda 
lo siguiente:
 • No permitas que el tono del teléfono móvil 

regule tu existencia. Apágalo cuando no sea 

absolutamente necesario. • No trabajes de forma azarosa, sino organí-

zate el tiempo disponible mediante algún 

sistema de horario-calendario, o al menos 

una lista de tareas con claras prioridades.
 • No trabajes de forma extrema, largas jorna-

das o a horas intempestivas. • No aceptes el trabajo que no puedas hacer. 
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Natalia, estudiante de medicina, vivía con sus padres y su hermana 

mayor y fue diagnosticada con depresión mayor, un clásico ejemplo de 

dolencia causada por las circunstancias ambientales, pues carecía de 

antecedentes familiares y nunca antes había padecido la enfermedad. 

Acudió entonces a un consultorio psicológico y recibió tratamiento 

durante cuatro meses. Los síntomas no desaparecieron de inmediato, 

pero, con persistencia, empezaron a ceder. Su hermana fue clave, pues 

se mantuvo cerca y le dio mucho ánimo para que siguiera todas las 

pautas del tratamiento. 

¿Cómo surgió la depresión de Natalia? Su mejor amiga tuvo un acci-

dente y perdió la vida. La experiencia fue devastadora: le embargaron 

fuertes sentimientos de tristeza, falta de energía, irritabilidad, inquietud 

y una visión muy sombría del futuro. Dormía poco y comía menos. Así 

las cosas, suspendió dos exámenes importantes y tuvo que abandonar 

la carrera temporalmente. Sus padres no entendieron la situación y no 

eran capaces de ayudar. Además, con sus propios conflictos maritales, 

no transmitían estabilidad a la familia. Este cúmulo de circunstancias 

precipitó los síntomas depresivos. A pesar de todo, con mucho esfuerzo 

personal y el apoyo de su hermana y la psicóloga, Natalia pudo salir 

adelante. 

La depresión 
y su entorno
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La depresión y las relaciones

La depresión tiene un vínculo directo con las relaciones. Una relación enferma puede ser causa precipitante de la depresión, mien-tras que el trato y la convivencia saludables protegen de la depresión y alivian los sín-tomas cuando están presentes. Un estudio epidemiológico hecho en la Universidad de Warwick1 (Reino Unido) demostró que, cuan-do los jóvenes participantes contaban con un buen círculo de amigos, se reducía a la mitad la probabilidad de contraer depresión y se doblaba la probabilidad de recuperarse de ella, cuando ya existía. 

Obstáculos y oportunidades
La ayuda al amigo o familiar con depresión puede dificultarse por varias razones. La estigmatización es una de ellas: muchos consideran la depresión y otras en-

fermedades mentales como algo vergonzoso y culpan al enfermo («se ha vuelto loco», «eso le pasa por preocuparse tanto», «¡cómo le va a complicar la vida a su familia!»). Hay además mucha ignorancia y, aun con buenas inten-ciones, muchos no saben qué hacer cuando se encuentran frente al paciente. Otra barrera es el desgaste que sufre quien está cerca del afectado, pues es muy agotador cuidar a un cónyuge o amigo que sufre depresión.
No obstante, existen múltiples oportunida-des. Si quieres ayudar a alguien con depresión, busca información abundante, pues compren-der la enfermedad puede resultar clave a la hora de prestar apoyo. He aquí una muestra de datos que debes conocer:

 • La depresión puede tocar a cualquier persona, sin consideración de edad, género, raza, cultura, o condición económica.
 • El afectado no es culpable de su situación, si bien su actitud y el apoyo social que re-ciba pueden contribuir positivamente a la evolución de la enfermedad.
 • La depresión alcanza los ámbitos físico, mental y emocional, además de afectar la calidad de las relaciones.
 • El enfermo no suele buscar ayuda por sí solo; y aún menos si su edad es de 18 a 25 años.
 • El enfermo puede curarse de varias for-mas: psicoterapia, medicación, terapia de grupo, autoayuda, ambiente social sano, espiritualidad, etcétera, y la probabilidad de recuperación es alta. 

1. Hill, E. M. et al. Spreading of healthy mood in adolescent social networks. Proceedings of the Royal Society B, 282: 20151180 (2015).
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encuentro porque piensan en el rechazo. Y 

después del evento, creen que no han sido del 

agrado de los demás (amigos, parientes, cole-

gas…). En muchos casos no existe evidencia 

objetiva de desaprobación, pero la persona 

está convencida de que otros no las aceptan. 

Todos los rasgos mencionados guardan 

relación con la depresión, es decir, suelen es-

tar presentes en la persona con depresión en 

mayor medida que en la población general, y 

más en mujeres que en hombres. Así se explica, 

en parte, la mayor prevalencia de la depresión 

en las mujeres. 

Factores cognitivos

Existen también estilos peculiares de pen-

samiento que tienden a diferenciar a hombres 

y mujeres. Un rasgo que ha recibido bastante 

atención es la «rumiación» que, según diversos 

estudios1, es una práctica más común en las 

1  Johnson, D. P. & Whisman, M. A. Gender differences in 

rumination: A meta-analysis. Personality Individual Differences, 

55: 357-374 (2013). Land, M. L. Rumination as a mediator of 

attachment anxiety and symptoms of depression and anxiety 

among women. Dissertation Abstracts International: Section 

B: The Sciences and Engineering, 76: (2-B)(E) (2015). McBride, 

C. & Bagby, R. M. Rumination and interpersonal dependency: 

Explaining women’s vulnerability to depression. Canadian 

Psychology, 47: 184-194 (2006). 

mujeres que en los hombres. La rumiación 

consiste en mantener repetitivamente en la 

mente pensamientos y sentimientos negativos 

y estresantes en vez de pensar de forma activa 

y resolutoria. 

Por ejemplo, Marta tiene una hija de me-

diana edad que vive en una provincia distante 
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Patricia tiene 50 años y siempre gozó de salud y buen ánimo. Sin 

embargo, en las últimas semanas ha sufrido mucho: poco apetito, 

pérdida de peso, insomnio, sentimientos de inadecuación, inutilidad y 

desesperanza. Cuando relata su experiencia, lo hace de forma lenta y su 

voz muestra un volumen muy tenue, comparado con su forma habitual 

de expresarse. Su tristeza es profunda y permanente y, en sus propias 

palabras, le da lo mismo vivir que morir. 

Aunque nunca padeció depresión, parece contar con suficientes sín-

tomas como para recibir el diagnóstico clínico. Pero, ¿por qué Patricia 

sufre este cuadro y muchas otras mujeres de su edad y circunstancias 

pasan por esta etapa sin problemas depresivos? La presencia de la me-

nopausia es un factor de importancia, pero no suficiente. Patricia tiene 

hijos adolescentes, padres y suegros en edad avanzada y su propio trabajo 

que atender. Aunque su marido es un hombre bueno, le ayuda poco en 

las tareas domésticas, los asuntos de los hijos y de los padres mayores. 

Siempre ha sido así en sus correspondientes familias y nadie ha objetado 

la tradición, pero la realidad es que, con un nivel menor de estrés, Patricia 

probablemente no hubiera llegado a este extremo. 

La depresión 
en la mujer
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Los factores biológicos

Katia dio a luz una niña sana y bonita en un parto sin complicaciones. Sin embargo, una semana después empezó a experimentar síntomas que jamás había sentido: una tristeza inexplicable, una desgana por todo, llanto fácil sin saber por qué y una aprensión generalizada hacia el futuro; dormía mal y se sentía nerviosa e irritable. Es un ejemplo de cómo la biología puede causar síntomas depresivos: la placenta cesa de producir estrógenos, progesterona y endorfinas y los niveles comienzan a retornar al estado anterior a la gestación. Afortunadamente, Katia solo sufrió blue postpartum y el malestar se disipó en un par de días. En otros casos, esto es el principio de una depresión posparto que puede requerir un tratamiento serio y prolongarse durante meses. En esta unidad esbozamos las peculiaridades biológicas presentes en la mujer que nos ayu-dan a entender su mayor vulnerabilidad a la depresión. 

Diferencias biológicas  de género
Kenneth Kendler, profesor de psiquiatría de la Universidad de Virginia, EE. UU. ha llevado a cabo múltiples investigaciones, varias de ellas haciendo seguimiento de cientos de mujeres gemelas con y sin historia de depresión familiar. Al observar cómo reaccionaban a eventos estresantes que surgían, constató que las dificultades afectaban con sínto-mas depresivos a solo un 6 % del grupo total de participantes, mientras que los mismos estresores causaban depresión en el 14 % de las participantes con familiares cercanos depresivos. Esto apunta a patrones hereditarios que afectan el curso de la enfermedad y, de forma muy especial, en las mujeres.Un hecho que resulta muy claro es la diferencia de género en lo tocante a los cambios hormonales. Estos afectan directamente al estado de ánimo. Hombres y mujeres están sujetos a estas variaciones, 

pero solo ellas experimentan síntomas pre-menstruales, menstruación, embarazo, parto, posparto y menopausia. Si, además, la mujer toma anticonceptivos o sigue algún tratamien-to para la infertilidad, la actividad hormonal varía aún más. 
La depresión es, en parte, producto de la actividad hormonal. Durante momentos de estrés, las glándulas suprarrenales segregan una hormona llamada cortisol. Esta sustancia quí-mica eleva la actividad metabólica y refuerza el sistema inmunológico. La reacción es ideal para hacer frente a momentos de estrés intenso y aislado, pero cuando el estrés se prolonga (lo cual es normal en el estilo de vida actual), el nivel de cortisol continúa al alza y la glándula pituitaria empieza a trabajar para reducir los altos niveles de cortisol. Como consecuencia, el estrés se acentúa y se prolonga, acercando al sujeto a la depresión. 

Este proceso, según Ellen Leibenluft, inves-tigadora de la Universidad de Londres, se vive distintamente según el género. La biología 
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Adolfo cuenta hoy con 75 años y comenzó a padecer los síntomas 

de la depresión a los 19. Tenía varios antecedentes familiares que lo 

predisponían a la dolencia depresiva. Pasó por diversas etapas y, en cada 

tiempo, aprendió a vivir con los síntomas de la mejor forma posible. 

Experimentó periodos de fármacos con psicoterapia y de fármacos sin 

ella. Pasó por etapas sin tratamiento que fueron unas buenas y otras 

francamente malas. 

El tipo de depresión de Adolfo supone una pequeña proporción de los 

casos de depresión en general. Mientras que muchos padecen depresión 

una o dos veces en su vida, generalmente asociadas a momentos difíciles, 

los casos como el de Adolfo son resistentes y perduran. A pesar de todo, 

él aprendió a llevar bien su enfermedad. Hoy es viudo, con muchos de 

sus familiares y amigos ya fallecidos, pero con una actitud esperanzada 

y un deseo de supervivencia encomiable para una persona propensa a 

la depresión. Adolfo ha aprendido a bandear la amenaza depresiva des-

echando pensamientos catastróficos, relacionándose con personas de 

buen humor y permaneciendo activo. Por último, su vivencia religiosa 

le sigue siendo extremadamente valiosa: ora a Dios con frecuencia y 

tiene una esperanza firme en la vida eterna.

La depresión 

en la tercera 

edad
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Saludablemente

El estudio de Rukuye Aylaz1 representa una de las muchas investigaciones que ponen de manifiesto 

el riesgo depresivo de la soledad. Se administraron inventarios para medir el grado de depresión y de 

soledad a una muestra de 913 participantes (entre 60 y 98 años de edad). El 46 % puntuaron a un 

nivel alto de depresión en la prueba Yesavage, ampliamente utilizada como un test muy fiable en los 

mayores. Cuando cruzaron estas dos variables, se observó una correlación positiva y relativamente 

alta (r = 0,61) entre depresión y soledad, lo cual significa que la mayoría de los deprimidos también 

puntuó alto en soledad, mientras que los exentos de soledad estaban, en general, libres de depresión. 

1  Aylaz, R. et al. Relationship between depression and loneliness in elderly and examination of influential factors. Archives of 

Gerontology and Geriatrics, 55: 548-554 (2012).

Cuadro de investigación

Soledad y depresión

120

Saludablemente

Soy un hombre de 70 años y me han diagnosticado depresión mayor. ¿Es cierto que por padecer 
depresión tengo un mayor riesgo de sufrir un ataque cardíaco?Sí, es cierto. El riesgo es cuatro veces mayor que el de la población general. Ahora bien, las estadísticas 
están basadas en grandes muestras de cientos de miles de sujetos; tales datos valen para el grupo, pero 
no necesariamente para cada individuo. Por ejemplo, de entre los participantes, los hay que siguen un 
tratamiento para la depresión y los hay que no, los hay obesos y los hay de peso normal, los hay fumadores 
y bebedores y los hay abstemios, los hay con antecedentes familiares de enfermedad coronaria y los hay 
sin ellos.
En suma, si bien es cierto que la depresión te sitúa en alto riesgo, es igualmente cierto que tú no eres un 
sujeto pasivo a merced de la estadística. 
¿Qué puedes hacer para que esa clase de «profecía» no se cumpla en tu vida? Puedes hacer mucho. Por 
ejemplo:
• Implícate de lleno en todo lo que tenga que ver con el tratamiento de la depresión para que sus 

síntomas y procesos no favorezcan los problemas del corazón:1. Toma los medicamentos antidepresivos de forma regular, siguiendo las pautas del médico o psiquiatra.
2. Asiste a la psicoterapia para adquirir las destrezas necesarias y librarte de los síntomas depresivos. 
3. Practica la autoayuda y las recomendaciones generales de este libro y otros similares. 
4. Reduce el estrés de tu vida manteniendo una actitud positiva y espe-ranzadora, aprendiendo cada día a ser más feliz.• Pon en práctica todos los recursos preventivos de las dolencias cardíacas. De hecho, estas medidas te serían igualmente recomendables aun cuando no tuvieras depresión: 

1. Dieta. La comida más cardiosaludable consiste en hortalizas, frutas y cereales y cantidades moderadas de frutos secos y legumbres. Cualquier otro alimento que añadas debería ser pobre en grasa, en sal y en azúcar. Una dieta así te ayudará a mantener el peso normal, lo que protege en gran medida del infarto de miocardio. 
2. Ejercicio. El ejercicio regular y moderado, adecuado a tu edad, es primordial para mantener 

el colesterol y la presión sanguínea bajo control. Además, el ejercicio es bueno para el corazón y 
para la depresión.

3. Alcohol. Las bebidas alcohólicas son grandes enemigas de las arterias sanas y de la presión sanguí-
nea equilibrada. La postura más segura es no tomar ningún tipo de bebida que contenga alcohol.

4. Tabaco. Millones de personas han abandonado el cigarrillo por el gran peligro que supone de 
cáncer, ataque al corazón y otras enfermedades letales. Si fumas, deja de hacerlo y pide a cual-
quiera que fume en tu casa que lo abandone. 5. Visita al médico. Acude regularmente al médico para que revise los diversos indicadores de ries-
go: presión sanguínea, colesterol, etcétera.6. Por último, ejercita la actitud mental adecuada. Diversos estudios han puesto de manifiesto que 
la actitud o forma de pensar puede prevenir enfermedades y cambiar el curso de las ya contraídas. 
Según Roy C. Ziegelstein, catedrático de medicina en Johns Hopkins,1 los riesgos cardíacos se 
reducen significativamente en pacientes que: ✓ demuestran una actitud positiva hacia el tratamiento, es decir , creen que es eficaz y siguen 

fielmente las pautas médicas o psicológicas. ✓ se ven a sí mismos capaces de influir en el curso de su enfermedad a través de las conductas 
que ellos escogen y están convencidos de no estar a merced de la enfermedad, sino que tienen control sobre ella.

1. http://www.hopkinsmedicine.org/ 

Resolviendo dudas

¿Tengo mayor riesgo de sufrir un ataque cardíaco?
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y los 15 años: menos de un caso por cien mil habitantes. Ahora bien, en los adolescentes (de 15 a 19 años) se registran siete muertes por sui-cidio cada cien mil habitantes y en los jóvenes (de 20 a 24 años) el número asciende a trece. 
Pasados los 29 años y hasta la etapa de la jubilación las conductas suicidas (pensamientos e intentos) descienden ligeramente. A partir de ahí, ya entrando en las edades de adulto mayor, la tendencia es al descenso, excepto en determi-nadas zonas como, por ejemplo, EE. UU., donde los intentos alcanzan cotas aún más altas entre los varones mayores de 80 años, especialmente los de raza blanca, probablemente por la amplia disponibilidad de armas de fuego. El cuadro ad-junto ofrece más información sobre la relación suicidio-depresión. 

Métodos más utilizados
El envenenamiento por uso de pesticidas, el ahorcamiento, las armas de fuego y la sobredo-sis de fármacos son los métodos de mayor uso. Ahora bien, hay diferencias dependiendo de los lugares. Por ejemplo, en Europa, el método más común es el ahorcamiento, seguido de la toma excesiva de fármacos. Mientras que en EE. UU. es más frecuente el uso de armas de fuego, usándose estas en el 57 % de los suicidios. En Asia y Sudamérica, el uso de plaguicidas es el método más común por estar estos productos disponibles en las zonas rurales, donde tienen lugar muchos de los suicidios. 

El conocimiento del método, su frecuen-cia, su letalidad y su disponibilidad son datos importantes a la hora de prevenir el suicidio. Veremos más sobre la prevención del suicidio en las unidades siguientes.

La conexión entre el suicidio y la depresión
Según la Fundación Estadounidense para la Prevención del Suicidio, más del 50 % de todos los fallecidos por suicidio sufrían depresión mayor. La OMS1 identifica la de-presión y el consumo de alcohol como las variables más peligrosas para el suicidio. El trastorno bipolar, que casi siempre incluye depresión, coloca al paciente en un riesgo 15 veces mayor de suicidio que el riesgo de la población general. 

¿Cómo funciona la relación depresión-suicidio? Cuando la depresión adquiere pro-porciones clínicas, se produce una situación extrema de desesperanza e infelicidad. Esto va acompañado de cambios bioquímicos en el cerebro, haciendo el dolor psíquico muy profundo. El dolor invita al pensamiento de muerte y a la tentativa de suicidio. Cuando se llega a niveles de dolor psíquico intenso y si se dan las circunstancias favorables, la persona se sitúa en creciente riesgo de suicidio. 

1  OMS. Suicidio. Nota Descriptiva Nº 398, 2015.
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Adolfo comenzó a padecer los síntomas de la depresión a los 19 

años. Su padre era alcohólico y murió por suicidio. En lugar de des-

esperación, esta desgracia le sirvió a Adolfo de reto para no acabar 

como su padre. Hoy, con 50 años aún sufre episodios depresivos 

con pensamientos de muerte, pero a pesar de la herencia recibida, 

ha sabido utilizar todos los recursos a su alcance y, aunque con 

dificultades ocasionales, maneja sus síntomas con éxito, mante-

niéndose fuera del riesgo de suicidio. 

Desde joven recibió tratamiento psicológico por medio de la uni-

versidad donde estudiaba y aprendió a gobernar sus pensamientos 

y sus conductas, en lugar de que los síntomas lo gobernaran a él. 

Hizo votos desde muy joven de no probar el alcohol ni las drogas. 

Aprendió a organizar su tiempo, a escoger amistades sanas y a tener 

una actitud positiva y esperanzadora. Hasta el presente sigue un 

plan de ejercicio físico intenso y piensa seguir así durante muchos 

años. Él mismo admite que, aun con todo eso, su triunfo no hubiera 

sido posible sin su esposa, una mujer religiosa y de gran empatía, 

que lo alienta en los momentos más difíciles. 

Depresión 
y suicidio 

Saludablemente

círculo de amigos de calidad afectiva, con 

un apoyo emocional sano; en definitiva, un 

ambiente feliz y de salud mental. Si se consigue 

eso, el suicidio se hace muy difícil aún en el 

adolescente proclive. Otros conocidos factores 

positivos son la posesión de ciertas habilidades: 

resolución de conflictos, solución de problemas 

y una actitud de rechazo al alcohol y a las 

drogas. También es favorable tener un sistema 

sanitario de calidad y la ausencia de acceso a 

métodos letales de suicidio. La práctica de la 

religión y la esperanza religiosa son también 

factores protectores, como demuestran los di-

versos estudios de bajo nivel de incidencia del 

suicidio en la población de jóvenes religiosos. 

Cómo prevenir y enfrentar el 

suicidio

Las medidas preventivas siempre son bue-

nas, especialmente para el adolescente de ines-

tabilidad emocional. Una medida importante 

es la presencia de buenas amistades y una 

relación familiar óptima en donde el adoles-

cente se encuentre seguro y libre de expresar 

sus sentimientos y emociones. La actividad 

física sistemática es un gran factor profiláctico 

de este y otros problemas mentales.

Cuando el adolescente ya cuenta con incli-

nación suicida es necesario que se enfrente el 

problema desde dos vertientes:

 • La familia. El adolescente debe expresar sus 

sentimientos con alguien que no le regañe 

por su tendencia. Debe también entender 

que es normal sentirse triste y desanima-

do, pero si sobrevienen pensamientos e 

inclinaciones suicidas, hay que tomar 

medidas. La familia no debe evitar tér-

minos como «suicidio» o «quitarse la 

vida», sino más bien enviar mensa-

jes de esperanza alternativa: «Este 

dolor va a pasar», «estamos a tu 

disposición para acompañarte y 

apoyarte porque te amamos». Y 

aparte de los mensajes de este 

tipo, lo más importante es escu-

charlo, acompañarlo y eliminar 

acceso a modos de cometer el 

suicidio.

 • El sistema sanitario/esco-

lar. El esfuerzo debe ser conjun-

to y no se puede prescindir del 

apoyo profesional disponible en 

el sistema de salud o de educa-

ción con profesionales que, con 

habilidad y discreción, utilizarán 

estrategias psicológicas y médicas 

para evitar el suicidio y restaurar 

un estado mental equilibrado. 

Y si el peligro es inminente, es 

necesario llevar al adolescente a 

un hospital para seguir un trata-

miento bajo vigilancia.
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Aunque la caja de luz es eficaz y segura, el efecto puede resultar aún mejor si acudimos con frecuencia a lugares donde hay luz solar y naturaleza abundante. Fue el resultado de la investigación hecha con datos nacionales de EE. UU. por Beyer, Szabo y Nattinger,1 que estudiaron la correlación entre los síntomas depresivos y el tiempo que los afectados pasaban en medio de la naturaleza. Los resultados mostraron un índice significativamente alto entre ambas variables, es decir, a mayor tiempo en el entorno natural, menor número e intensidad de síntomas depresivos y viceversa. Si eres propenso a la depresión, especialmente a la depresión con patrón estacional, pasa todo el tiempo que puedas en medio de la luz natural, al aire libre y con vegetación circundante. Tal vez sea mucho más eficaz que la lámpara. Por supuesto, si la luz natural no está disponible, la fototerapia con luz artificial puede resultar una buena alternativa.
1  Beyer, K. M., Szabo, A., y Nattinger, A. B. Time spent outdoors, depressive symptoms, and variation by race and ethnicity. 

American Journal of Preventive Medicine, 51: 281-290 (2016).

Cuadro de autoayuda

Actividad al aire libre
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manera peculiar de verse a sí mismas y al mun-do que las rodea. Estas creencias son a veces ilógicas y conducen a desequilibrios mentales; creencias tales como «yo no tengo control sobre mi felicidad». La terapia ayuda al sujeto a identificar y desechar esos pensamientos y sustituirlos por otros más sanos desde el punto de vista mental. Para ello, propuso el modelo ABCDE, que describimos más adelante. 
Por su parte, Aaron Beck propuso un modo de acción parecido, que ha llegado finalmente a ser más utilizado en los medios clínicos que el de Ellis. Beck también cree que los pensamien-tos negativos y catastróficos pueden precipitar síntomas depresivos. La línea de acción de este enfoque terapéutico es atacar lo que Beck llama la triada cognitiva: (a) pensamientos negativos hacia uno mismo, (b) pensamientos negativos hacia el mundo y (c) pensamientos negativos hacia el futuro usando diversas técnicas de las que ofrecemos ejemplos al final de esta unidad. 

Cómo funciona esta terapia
El principio básico es que los pensamien-tos y los sentimientos afectan directamente a las conductas y estas, a base de repetirlas, se arraigan y también pueden afectar la forma de pensar y sentir. El ejemplo de un caso concre-to se presenta en el cuadro Caso clínico de la página siguiente.

La reestructuración cognitiva
Esta técnica, diseñada por Albert Ellis, tiene como propósito identificar los pensamientos que producen estrés y depresión para substi-tuirlos por otros más precisos, menos rígidos y más útiles. Para alcanzar ese objetivo, se sigue una secuencia que usa las siglas inglesas A-B-C-D-E y que equivale a los siguientes pasos: 

A. Identificar el agente activador de los pensamientos adversos. Es un paso fun-damental para saber la raíz inmediata de tales pensamientos. Agentes activadores pueden ser la presencia de una persona, un recuerdo, un lugar, una canción, un aroma, una actividad… Conocidos los agentes mo-tivadores, resulta más fácil llegar a la raíz del problema.
B. Identificar las creencias (pensamientos) que conducen al desánimo y a la depre-sión. Por ejemplo: «Fulanita me odia», «soy incapaz de usar esa aplicación informática», «nunca podré encontrar al hombre de mi vida» o «todo me sale mal y no tengo re-medio».

C. Observar las consecuencias de tales pensa-mientos. Por ejemplo, me causan desánimo, me entristecen profundamente, son una barrera en mis relaciones, me impiden crecer, ponen en riesgo mi empleo, etcétera. Al prin-cipio, la persona no es conocedora cabal del efecto o consecuencia de esos pensamientos 
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La depresión le invadió a Débora poco antes del nacimiento de 

su primera hija. Siempre gozó de salud mental, pero el estado de 

ánimo se le hundió hasta el punto de perder la energía para cuidar a 

su hijita. No dormía, ni comía, ni se centraba en nada. Estaba apática 

y llorosa. El médico le envió a una psiquiatra y esta a una psicóloga. 

El tratamiento psicológico para Débora fue un descubrimiento 

sorprendente. Ella sabía en qué consistía el tratamiento de los mé-

dicos, pero nunca se imaginó un tratamiento clínico mental, sin 

medicinas (pues su caso era leve).

Débora siguió un plan psicológico, elaborado juntamente con la 

terapeuta. Su hermana vino a ayudarla a cuidar de la niña y Débora 

tenía que hacer actividad al aire libre, lectura, cocina, juego con 

su hijita, conversación con su marido, lecturas devocionales, entre 

otras cosas. Sobre todo, Débora tenía que sacar de su mente ciertas 

ideas pesimistas y reemplazarlas con otras positivas. Sobre todo, 

aprendió que ella tenía control sobre su felicidad y sobre el éxito 

de sus relaciones con los demás. Así salió de su depresión y, por su 

experiencia, es difícil que caiga otra vez. 

Tratamiento 
psicológico 
de la depresión

tratamiento pSiCológiCo de la depreSión

Resulta difícil utilizar la reestructuración cognitiva en forma de autoayuda. Por regla general, es necesario 

que alguien ajeno a la persona con depresión ayude a identificar esas formas de pensar ilógicas, 

parciales, distorsionadas, absolutas o cargadas de emociones, pues el sujeto por sí solo no suele 

percibirlas como tales. La presencia del psicólogo/a experto/a en esta técnica hace posible un análisis 

objetivo que lleva consigo una muy probable mejora de los síntomas. 

adversos, pero el psicoterapeuta ayuda al 

sujeto en tratamiento a detectar esta relación.

D. Cuestionar los pensamientos. Es el mo-

mento de hacer un análisis equilibrado y 

objetivo de esas creencias: ¿Son ciertas? 

¿Con qué intensidad? ¿Siempre? Este pa-

so ayuda a establecer la verdad sobre las 

creencias. Aunque tengan algo de verdad, 

generalmente suelen contener mucho error. 

E. Aceptar una filosofía de vida correcta. 

Se trata de la resolución al problema del 

pensamiento nocivo (con la consiguiente 

conducta indebida). Al conocer con certeza 

esas creencias o pensamientos automáticos, 

podemos desecharlos y albergar otros más 

saludables. Finalmente, el estilo cognitivo 

adecuado pasa a ser natural. 

Conociendo en detalle cada uno de los pa-

sos anteriores, el psicoterapeuta y el paciente 

elaboran planes de conducta y pensamiento 

que este último lleva a cabo y da parte de su 

experiencia en la terapia. 

Cuadro de advertencia

La dificultad de la reestructuración cognitiva
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centrarte en los grandes logros de tus amigos, compañeros y parientes, piensa en tus fortale-zas y haz algo para potenciarlas. 

Construye tu entorno 
Mantén un entorno agradable y atractivo. Ordena regularmente tu cuarto o vivienda y disfruta de un ambiente limpio y bien deco-rado. No significa esto que has de moverte en un lugar caro y sofisticado. Un lugar sencillo, cómodo y limpio te invitará a sentirte bien. 

Una vez a tu gusto, disfrútalo, y haz algo que te gusta, por ejemplo, tómate una tisana, pon tu música preferida, sal a pasear, contem-pla un paisaje hermoso, un amanecer o una puesta de sol. Estas cosas no son solo placen-teras en sí, sino que también pueden hacerte sentir satisfecho contigo mismo.

Nútrete espiritualmente
Pon sobre papel (o dispositivo electrónico) tus pensamientos positivos y enfatiza las co-sas por las que estás agradecido: salud, seres queridos, trabajo, entorno… Inspírate en el Plan de fortalecimiento del siguiente Cuadro de autoayuda. 

Dedica algún tiempo diario al silencio, a la meditación, a la lectura de pasajes bíblicos reconfortantes. Piensa en los momentos agra-dables del pasado y haz una oración de acción de gracias. 

Actúa
Mantente activo/a en todo lo que puedas. Ello incidirá positivamente en la calidad de tu autoestima. El secreto está en encontrar actividades que te satisfagan. Por ejemplo, si te gustan las manualidades, haz algún proyecto manual que te haga sentir satisfecho/a por la tarea concluida. Si hay alguna obligación que has ido postergando (por ejemplo, organizar unos papeles, visitar a un familiar o hacer la lim-pieza de la casa), designa un tiempo generoso, prepárate mentalmente para hacerlo y hazlo. 

Piensa en alguna tarea en la que eres espe-cialmente habilidoso/a (por ejemplo, dibujar, coser, cocinar o un trabajo de carpintería…) y entrégate con entusiasmo a tal actividad. Haz algo con tus manos y obséquialo a alguien. En general, si puedes hacer algo por alguien en necesidad, te resultará de gran utilidad para tu autoestima y te proporcionará un estado de ánimo antidepresivo. 

170

métodoS de autoayuda

Atributos positivos
Siento gratitud por:

• Tengo paciencia

• Canto bien

• Escribo con creatividad

• Soy sensible a las necesidades ajenas

• Tengo buen gusto para decorar

• Mi buena salud

• Dos amigas excepcionales

• La cercanía a mi madre

• Mi trabajo

• Mi perro/gato

Algunas ideas para nutrir tu autoestima. Esta lista puede incluir atributos o cualidades 

personales, además de cosas por las que estás agradecido/a.

Por último, cuando experimentes fracasos 

y rechazos, no te dejes vencer por la creencia 

de que tú eres un desgraciado; más bien pien-

sa que todo el mundo ha experimentado esos 

problemas alguna vez y que siempre vienen 

otros muchos momentos positivos en la vida. 

Cuida tus relaciones

Hay personas en tu entorno que pueden 

edificar tu autoestima, mientras que otros 

son capaces de arruinarla. Busca a quienes te 

quieran de verdad, estén dispuestos a ayudarte 

y sepan reconocer tus fortalezas y cimentar tu 

autoconcepto. 

Las personas que pueden ayudarte no siem-

pre han de ser profesionales o estar preparados 

en psicoterapia. Simplemente, han de ser per-

sonas sanas mentalmente con quienes puedas 

charlar o hacer juntos alguna actividad. Busca 

amistades con autoestima equilibrada, pues 

su relación con los demás tiende a ser óptima.

Finalmente, evita las comparaciones que 

puedan arruinar tu autoestima. En vez de 

Cuadro de autoayuda

¿Qué hay de bueno en mí?
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Martina, 50 años, y su marido experimentaron el síndrome del 

nido vacío cuando el último de sus tres hijos se casó y se mudó a una 

ciudad distante. Su marido no se vio afectado; pero Martina encajó 

muy mal la ausencia de todos sus retoños y empezó a sufrir varios 

síntomas depresivos. 

Martina tenía una amiga del colegio que era psicóloga. En una 

reunión informal, le instruyó sobre algunas medidas de autoayuda 

para que ella sola, con alguna llamada telefónica ocasional, pudiera 

tomar medidas encaminadas a resolver ese marcado desánimo.

Martina se puso como meta mantener una relación con sus hijos, 

sana y regular, pero a distancia (teléfono, internet, etc.). Al mismo 

tiempo, se entregó a actividades de su agrado que no había practicado 

desde su juventud, como el tenis, al que regresó poco a poco. Ade-

más, se alistó para ayudar en un centro de tercera edad de su barrio. 

Se mantenía ocupada casi todo el tiempo y así evitaba pensar en su 

«desgracia» de haber «perdido» a sus hijos. 

También aprendió a usar el pensamiento positivo y equilibrado en 

todo, especialmente centrándose en las oportunidades de desarrollarse 

como persona, aun sin la presencia de sus hijos. 

Métodos 
de autoayuda

Saludablemente

La autoestima

Uno de los criterios diagnósticos de la depresión mayor es la infravaloración perso-nal, sentirse inútil, sin valor. Se trata de una experiencia emocional muy frecuente en las personas que sufren depresión. Puede expli-carse diciendo que un estado depresivo mina el ánimo hacia todo y especialmente hacia uno mismo. También puede interpretarse di-ciendo que la autoestima insuficiente puede ser un detonante de la depresión cuando ya existen otros síntomas. No es extraño, pues, que muchas estrategias para el tratamiento de la depresión incluyan la potenciación de la autoestima. 
Dedicamos esta unidad a describir formas de acción para prevenir y remediar la autoestima empobrecida que, por su parte, incidirá en la mejora de la depresión. 

Vigila tus pensamientos
Se insiste mucho en este libro en la im-portancia del pensamiento. Pues bien, este juega un papel primordial en la autoestima. Si 

tienes este problema, trata de identificar esos mensajes negativos que te envías a ti mismo: «Eres un inútil, siempre has de perder, no le gustas a nadie, eres torpe, eres lento…» y diles «¡BASTA!», pues, si das rienda suelta a esos con-tenidos, acabarás aceptándolos por completo. En momentos de calma, anota tus pensa-mientos adversos y analízalos: ¿Son ciertos o parcialmente delirantes? Si son pensa-mientos acertados, pregúntate: ¿En qué medida? ¿Necesito corregir algo? ¿Cómo puedo hacerlo? Este análisis transforma esos pensamientos automáticos en algo útil encaminado hacia soluciones, en vez de acrecentar el problema.
Si te resulta difícil hacer este análisis, tal vez debes buscar la ayuda de alguna persona cer-cana a ti. Con ella, haz una lista de tus puntos fuertes y de tus limitaciones. Muchas personas con autoestima débil se benefician llevando en el bolsillo una lista de puntos fuertes. Otras la adhieren a la puerta del frigorífico. De ese modo, recuerdan sus dones y habilidades. 

168



10

Roda, diseñadora gráfica de éxito y feligresa de una iglesia local, 

sufrió un cuadro depresivo a los 30 años de edad y utilizó de lleno 

los recursos de su comunidad eclesiástica para recuperarse.

Al principio no quería asistir a la iglesia por falta de motivación, 

vergüenza y una actitud negativa hacia los fieles. Sin embargo, 

después de aprender del apoyo del factor religioso en la depresión, 

empezó a ir aun con poco ánimo y confió en una amiga a quien 

contó su situación y esta le sirvió de gran apoyo.

Roda utilizó el texto de Isaías 41: 10: «No temas, porque yo estoy 

contigo; no desmayes, porque yo soy tu Dios que te esfuerzo; siempre te 

ayudaré, siempre te sustentaré con la diestra de mi justicia». Lo repetía 

en su mente con mucha frecuencia y especialmente cuando le aco-

saban pensamientos desesperantes y sombríos. Utilizaba la oración 

constantemente y un grupito de amigos íntimos estaba orando por 

ella. Hasta llegó a apuntarse a un grupo que salía regularmente a 

distribuir alimentos a necesitados. Todo esto le ayudó sobremanera 

en su recuperación. Desde entonces, dice: «¡Dios mismo me sacó 

del pozo oscuro de la depresión!».

El factor 

espiritual y 

la depresión
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el faCtor eSpiritual y la depreSión

En algunas comunidades religiosas se considera la depresión como la carencia de relación óptima con 

Dios, lanzando mensajes tales como: «Sufres depresión porque no estás verdaderamente convertido»; 

«lo que tienes que hacer es orar más para salir de la depresión»; o «no confías en Dios y por eso sigues 

sufriendo». Estas declaraciones no solo no ayudan, sino que complican el cuadro depresivo, pues el 

afectado se autoinculpa, se aísla y acaba decepcionado. Es mucho más recomendable permanecer con 

ellos, orar por ellos y ofrecerse a acompañarlos en las actividades que les sean difíciles de llevar a cabo. 

«Cercano está Jehová a los 

quebrantados de corazón y salva  

a los contritos de espíritu. Muchas  

son las aflicciones del justo, pero de 

todas ellas lo librará Jehová»  

(Salmos 34: 18-19). 

Joyas de sabiduría antigua

«Gozosos en la esperanza, sufridos 

en la tribulación, constantes en la 

oración» (Romanos 12: 12). 

Joyas de sabiduría antigua

Cuadro de advertencia

Apoyo de la comunidad 
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Saludablemente

Existe un equilibrio entre lo que las Escrituras presentan como la imagen de Dios. Por una parte, vemos 

un Dios justiciero que pronto aplica consecuencias cuando se violan los principios y los valores. Por otra 

parte, observamos un ser infinitamente misericordioso y compasivo dispuesto a perdonar cuando hay 

arrepentimiento. El secreto para entenderlo está en adoptar una visión equilibrada que se mantenga 

en la zona media entre ese Dios justo y misericordioso. 

“Pero aun cuando nos hemos rebelado contra ti, tú, Señor nuestro, eres un Dios 

compasivo y perdonador» (Daniel 9: 9, CST).

Joyas de sabiduría antigua

Cuadro de advertencia
¿Dios justiciero o misericordioso?
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La mente es el motor 
que nos impulsa a 
disfrutar de una vida 
plena y feliz.
Al gestionar nuestras emociones la mente puede hacernos vivir 
los mejores momentos de la vida o agotar toda nuestra energía. 
Por ello es de capital importancia usarla SALUDABLEMENTE.

Uno de los problemas de salud más comunes que afecta a la 
mente es la depresión. Según la OMS, la depresión afecta a más 
de 300 millones de personas. Es común decir o escuchar la frase 
«estoy deprimido/a», pero muchas veces no disponemos de las 
herramientas adecuadas para afrontar esta situación.

En SALUDABLEMENTE el Dr. Julián Melgosa explica en qué consiste la 
depresión y cómo prevenirla, siempre de manera sencilla, amena 
y práctica. Además, el Dr. Melgosa presenta aquí diferentes 
estrategias de prevención que son resultado de múltiples 
estudios y experiencias en todo el mundo.

Igualmente importante es saber qué hacer cuando ya se ha 
producido un cuadro de depresión. Para ello descubrirás 
diferentes tratamientos y qué hacer para vencer la depresión.

A lo largo de toda la obra encontrarás diferentes cuadros, con 
variadas informaciones útiles, sobre todos los temas tratados. 
Así los comprenderás en profundidad y podrás aplicar todos los 
consejos de manera más efi caz. ¡Te invitamos a tomar el control 
de tu mente y ser más feliz!

Saludable
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