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cQue es
depresio

Lidia, casada y madre de dos mellizos
de depresién. No hubo aparente causa,

1a
n?

de 22 afios, recibio €
aunque la inminent

sus hijos pudo haber azuzado el problema. Lo mas notable

la eficacia del tratamiento.

Su personalidad metodica y su ¢

la medicina y la psicologia hicieron que Lidia saliera pronto
A

la depresion.

tigador. Asi las c0sas, cuando comparamos la
depresion que padecen dos hermanos gemelos,
no podemos saber cuanto se debe a procesos
de desenvolvimiento genético y cuanto a cir-
cunstancias personales y experiencias anicas
de cada uno.

Con el advenimiento de formas de inves-
tigar mas avanzada, como el analisis genético
molecular, l0s hallazgos s estan haciendo mas
precisos. Este método consiste en la observa-
cion directa de material genético en partici-
pantes con'y sin depresion para establecer las
diferencias a nivel molecular. Por ejemplo, el
estudio neurologico de E. K. Greeny su equipo®
de la Universidad de Cardiff (Reino Unido),
identifico un alelo que guardaba similitud en
participantes con depresion y también con
trastorno bipolar. Este alelo era morfologica-
mente distinto en personas sin la enfermedad.

El incremento de 1iesgo 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 manifestacion
de la depresion, pero no puede considerarse
determinante. Por lo tanto, podemos afirmar
que la genética transmite una propensién ala
enfermedad que puede variar en funcion de
otros factores.

.
2 Green,E.Ketal. The bipolar disorder risk allele at CACNA1C

also confers risk of recurrent major depression and of
schizophrenia. Molecular Psychiatry, 15:1016-1022 (201 0).

¢QUE ES LA pepresion? (21

Mecanismos neurologicos
Por medio de técnicas de neuroimagen
genes por resonancia magnética), sabem/
hay cuatro areas cerebrales que intervie’
los procesos depresivos:
1. La amigdala, que s un centro de 1
emocional preparado para dar la
cuando la persona percibe sefales
zantes.
2. La corteza orbito-frontal, que in
componente cognitivo y favore!
de decisiones en cuanto a qué h
alarma de la amigdala.
3. La corteza prefrontal dorsol
también ayuda a la toma de dec
a la luz del juicio social y de ca
4. Lacorteza cingulada anterior
de detectar errores, anticipa
regular las respuestas emocio
Con tales mecanismos fu
forma integrada, la persona €s
frente a las eventualidades queé
sean de poca o mucha relevan
la anatomia o 1a funcion de ¢
rebro contienen algtn defect
puede abrumarse y acabar €
Con frecuencia, tales €
problemas de comunicac
neurologicas y otros luga
vioso y del sistema endoc
transmisores (sustancias /

usar estos prob

Resolviendo dud
as




;Por qué aparecen las depresiones?

Ademas, hay otros facto
en este ejemplo, pero que !
diferencias de género, de ed
clase social. En esta unidad
mentos mas relevantes qu¢

Un mes después de que Ramoén perdiera su
trabajo, ya tenia suficientes sintomas como
para ser diagnosticado de depresion mayor. Sin
embargo, Santiago fue despedido de la misma
fabrica, al mismo tiempo 'y, aunque experimen-

Cuadro de informacion

t6 incertidumbre y desanimo, nunca desarroll6
depresion. Ambos eran casados, con dos hijos
y tenian la misma edad ;Como se explica esta
diferencia? La respuesta representa la dificultad
de conocer la etiologia de la depresion.

Ramén y Santiago pudieron estar dotados de
una genética distinta que hizo que uno fuera
propenso y el otro no. Fs también posible que
ambos contasen con diferencias neurologicas
que protegieran mas a uno que al otro. Tal
vez uno de ellos aprendi6 a sobreponerse a la
adversidad y el otro nunca logr6 hacerlo. Las
experiencias vitales de ambos tal vez fueran
muy diferentes, preparando a uno (y no al
otro) para €sos momentos de estrés. Quizéa
contaran con diferencias en su sistema social
de apoyo (esposa, amigos, hijos...). Finalmente,

la actitud personal, la eleccion individual, la
determinacién para tomar un camino u otro
pudieron contribuir a la diferencia entre ambos
resultados.

A los 23 anos,
lad6 a una localidad alejada de sus pa
su nuevo trabajo.

situacion le causaro
. 1< 1Aac AMbitos

Margarita termino su carrera universitaria
dres y hermanos para
El estrés de la mudanza’y la adaptacion i
n una profunda triste
de su vida. Ademas, dormia muy m

za que parecia

al menos en parte, el orige

Genética

Fl método tradicional
fluencia de la genética el
venido haciendo observi
sintomas depresivos en p
melos (monocigoticos), €
(dizigbticos) y en perso
resultados muestran que
genética hay en comun,
en las manifestaciones ¢
go, el grado de concordi
la totalidad y varia, segt
31 %y el 42 %.! Sin en
no es del todo fiable, [
ambiente en el procesc
enfermedad queda fue
1 Sullivan, P.F.et al. Genetic e|

Review and meta-analysis. A
157(10): 1552-1562 (2000).

e e o~

Depresic
Presion y cohesion familiar

Resulta i
: .qos asl nos recuerdan que el
epresién coran

_—
1 Guassi Moreira, J. & T

Adole

ciones a un
roban el dj

zias torr

S oring,

Y que, a diferencia de |3 carga

elzer, E.H. Cha

Scence, 43:72-80 (201 5).

ai .
n};r;s e);tran]ero, Seguro que nos
Y 10s pasaportes»; «vienen

que tengo cancer

xto social j
I juega un Papel importante en el

genétic.
a, hay cosas que si pueden hacerse
p

y
Nges in family cohes on and links to depression duri ng college transitio

En efecto, Ias
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enciales, as{ pen i
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B ho'y eso significa que. godolor  equilibradas quienes asumen ac

E
4 1 éntqr{lo Y la experien




2 SALUDABL_EMENTE

centero. Se observa

1o que ant
facilmente en 1os hobbies (jugar @ Jas cartas, al
fatbol O salir con 108 amigos), que€ antes eran
favoritos Y ahora indiferentes © incluso odio-
sos. Otro ejemplo €S el interés POt el sexo que
se desvanece cuando antes syponia un fuerte
almente enl ¢l hombre.

impulso, especi

Manifestaciones somaticas

yla fatiga son las quejas sO"
es se identifica

descubrir que

leto. Ambas

es resultaba pla

El 'msomnio

maticas por la:
la depresion alir al médico Y
hay un cuadro depresivo comp
manifestaciones son probablemente 1
frecuentes de la lista.
Las alteraciones del suefio
mas:

una de estas tres for

« Insomnio precoz.
odela noche.

as mas

se manifiestant en

para conciliat

ade energia

La falt
haber T

cansancio sin
mental fatigan
de problemas laborti
trabajo al nivel mir
Los cambios €
frecuentes ¥ @ la
que afectan la sd
direcciones: falti
la grdida indes
de apetito con 12
correspondientef

Otras manii

Ademas, hay
que, sin ser crite
asociadas @ 1a d¢

conﬁrmacién
la irritabilidad,

fobias, 1a excesl
fisicos, y otra

ol suefio al principi
o Insomnio medio. L2 persona s€ despierta
en medio de la noche y tien€ dificultad para mialgias, estré
reanudar el suefio. se encuentral
. Hipersomnia. Largos episodios de sueflo con depresion
mnolencia excesiva

eguidos de sO

pocturno s
durante el dia.

se experti

te. Este <in

menta como
ealizado tared fisica O
toma puede ser causa

SR
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menos prob
ab ;
que las personle de mejorar espontanea
as con depresion ma mente
yor.

El trastorno bipolar

Aunqu
e esta enfe
no se clasifi rmedad en la )
C act
tiene su pro a como trastorno de PI‘ESiVL(l)ahdad
un problemg 13 seccién bipolan), es en (fpues
polar casi Siemepfe'st, pues el trastore ed.o
depresion ma pr? incluye en sus sinto no bi-
or (vé mas la
d P y ase el C .
e la pagina siguiente) uadro informativo

¢ Moder

a L2
ni da. Depresion que no i
en grave. encaja en

Grave. E
malest.a[ 1§Zado nf}mero de sintomas
cativo d mane]able y deteri L
e la vida normal 1010 sig

Finalmente, estd
estmnalr , esta la depresion c
taCiOnal)acl Cfralnstier:lstllamada trastorno :frelzcrt’it
oo Time In omas .similares a la depre
mayor. Tiene é)ecuharidad de presen
con la ausenc e luz, es decir, en los
y en zonas del mundo ale]'adIaI

Otra -
A ~mwresio
se eti(i( n ecuador. Fl tratamiento fit
que ¢ ser _suﬁciente; el paci oterapéutico
F - ane emi ente se expone a un
mani ite rayos de 2.500-10 00?
= La
Set e p . LA
. <z DEpR
sinf I eS | 0) n RESION v
El y St
o tra S
rastorno DiPO"” seutlza P2 S0 maniaco) se 1Y enferm m d
. N al u ~
e (ep's P ) S do se \lamaba ps'\cos'\s maniaco-depres'\v ] pa C]jento Con 1: ades que C
o bipolar e i cuadro 7 - .a? \argo (una emana O mas) en el que <Y éidesnete que viye €presion 1enden p.
on trasto© bipotar ! experime.\')‘a o e“‘\’ dz :nirgia sequido de U episodio depr Situg Cléxpenm e taCOn. algun ral n‘f :Sentar_
o euforico Y €©° una elevacion 20" ' veces, o pouede ab tristesy v o COLas enf te, o] . ACias. Tapyy,
- Jomania)- de [ pro. Ocar ses €rme. ita ié
o (0 en algunos casos nip niaca Cuenta \gua\mente con \a dep- d la pre F?SO es e ala de Peranz, e am-q e los s €n se hy
. mas suave enla parte ma . . ecaid Sién ont °presic . Tal iliar Ujeto const,
o bipola” e niaco» €3 decir mas corto (cuatro dfas © menos) Qu€ sas © que det, ca u Tario: Ja N, Otrag L Cercang S con de tado
pero @ period® forico € <hipom? ' enf’era briendg p. ilita ] gn €stado resencia  tan 4 present con Problé) Tesion ¢
med as anj anij Cia acio ma
0 i ersona habla de S0a] ism nj S se N copi s de
tomas O y notables al ob ervador pues, durante \a f?se mamac:ér\:e?‘te S AUtoeS aparecer o mis p, dole iao I); sus defg:lo gtfecta da Ode en pon junta ge e
‘duerme oco, tiene und energfa inad table, peﬂ’“a“ece activa cOnster I Abugs nto con | les con I.Jrob qui Jag Si;;as Sustanz la depresfér te a qllel:;re
L i iva o regiA abili em as n a a
grandece Y P rticipa &1 de forrm? hiperact El ajc de sust, €sion ilidad enmaSCba ulf); 1a aliviay ;ude al 3
. <1co, ncj are ue d
é?ledlcame b 125 droga clas :;mp HCaclnyf mal Stare lalconoy 1(1) tor
€ atra S se S, 0 arte S fisi Otra
e Cue el ab de] ri Isica Y pro,
€ las R an us . ries S, me nto
for; pers tienen entre [ . CleTt La pre 80 de adj Chtales ¢
'm a as 0s Senci I1CC yd
al d ue co depresig SUstancig Puede 3¢ Ncia de i6n e r
i S ans;j ma
1 tercio siedag, - Clevare i.tancl'as y
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El diagnostico de la depreS101L Esta=er 2~
reservado a 1os adultos. Sin embargo, hoy no
solo se reconoce 1a depresion clinica en nifnos
y adolescentes, sino que también se aplica a
los preescolares (3-5 anos). Solo recientemente
han empezado a emerger tratamientos proba-
dos y queda mucho por descubrir en el area

de la depresion infantil.

Caracteristicas
La depresion en la etapa
preescolar también se lla-
ma «depresion de inicio
temprano» porque tiende
a resurgir en las etapas
posteriores. Este hecho
no deberia ser motivo
de desaliento, sino
més bien considerar-
se como una opor-
tunidad, pues cual-
quier tratamiento
de calidad serd mu-
cho mas eficaz en
esta etapa cuando
el pequeio cuenta
con estructuras y
funciones cerebra-
les mas maleables
que en las edades
posteriores.

A INFANCIA 'Y EN LA ADOLESCEN(

mismos
en adultos
que en ni-
flos, pero en

estos pueden
manifestarse de

modo diferente. E1
nifo con depresion
se presenta muy triste
en contraste con la conducta tipi

infantil. Llora mucho, no tie
ilusion por los juegosy jugue
favoritos, muestra muy Jale
jovialidad, se siente culpal
irritable e incluso agresi

Cuenta con una manif
ta falta de energia, ¢
inexpresivos Y posil
sintomas somaticos
mo el dolor de cak

de vientre, 0 la pér

de peso. Estos si
mas no tienen C
aparente ni se lin

a uno o dos dias,

que son persist
dfa tras dia du
dos seman:
guidas, |
menos

LA DEPRESION EN L

La depresion en el escolz

{mero de casos de depresion en la edad
lar (1 %) aumenta cuando llegamos a
d escolar (2-3 %). Vuelve a crecer en la
scenciay 1a juventud. Ademds, la estadis-
juestra que 1a incidencia actual es mayor
n las dos o tres generaciones anteriores.
ta, pues, de un problema acuciante cuyo
) aumenta con 1a edad.

acteristicas
 depresion infantil conlleva varios sintomas
leta en el siguiente Cuadro

se la lista comp
rmativo). Estas dolencias no son pasajeras,
nos, dos) o

 que duran semanas (por 1o me
uso meses. Ademds, afectan seriamente 1a
, de relacion social el rendimiento escolar.
yurante esta etapa no existen diferencias de
lero, habiendo un namero equivalente de
j0s y niflas con depresion. La doble inciden-
en la mujer NO comienza hasta 1a pubertad

e mantiene el resto de la vida.

Consejos para los padres
El menor tiesgo de depresion se da en am-
bientes familiares donde existe respeto por los
menores y donde se evita el estilo autoritario.
La atmosfera de carifio y buen humor donde
hay dialogo, donde se escucha con atencion a
todos, incluidos 10s nifios, constituye el mejor
ambiente contra la depresion. En tal contexto,
el nifio puede desahogarse y expresat sus sen-
timientos y emociones.

Aparte dela buena comunicacion, 10s padres
deben incorporar 1a actividad fisica (camina-
tas, paseo en bicicleta, etc.), pues ha quedado
patente que el ejercicio fisico previene y com-

bate la depresion. La relacion social de calidad

con amigos, vecinos'y compafieros es también

un gran protector del problema.

Sin embargo, a Veces, aun cuando se tomen
todas las medidas posibles, surgen los sinto-
mas. Entonces hay que consultar al pediatra

w nLlela) forma mas
coml 1nada. Estq
o uctual) a] m;
aba fluoxetina
también redujo la
éfocri)zductas de su
aparec?g fgién o
tados so]o coeri 1};;
pres.ente en solo :
seguido tratamieni

altf Ztg Y Otros estug
cacia esta

ei €rapia en los ado]

jemplos de estrateg

diecioch

O sem.
%-85 %, Y a las
€gaba a]

nas la

Seis seman,
as |l
81 %-86 o,
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de

disc n
apacid como
ad el pri
el suicidj en el brime i
id ado, T mo pad e
10 por depre Olescente, 4 tivode res sufren ¢ I,ad()lescent ~ o .
Sion Ia te parte de ser lalmente la sufrieron lae € Después de un seguimiento de cin
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de depresion.

edad adu
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la depresion recurrente y a otros problemas de

salud mental.

;Por qué surge la
fuerza a esta edad? Aparte de los
hereditarios, existen tres grupos d

explican su aparicion:

depresion con especial
mecanismos

e factores que

« 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
estan {ntimamente ligados a la depresion.

ociales. El mundo de las relacio-

damental en €l adolescen-
te. Las relaciones familiares s€ transforman

a medida que el adolescente va entrando

en la edad adulta, con el riesgo natural de

conflictos patemo-ﬁliales. Por su parte, 1as
relaciones entre iguales también se hacen
complejas y vienen cargadas de sentimien-
tos y emociones que causan, a veces placer

o Factores S
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Factores escolares O laborales. El adoles-

cente, en la mayoria de las culturas, ha
de encarar fuertes demandas académicas.
Ademés, ha de empezar a examinar posibi-
lidades de estudios superiores 0 de actividad
Jaboral. Estos cambios no suponen proble-
mas en la mayoria de estos jovencitos, pero
si llegan a hacer mella en los propensos a

la depresion.

Tratamiento

Muy pocos adolescentes con depresion si-

guen tratamiento profesional. Incluso en los
paises con sistemas integrales de salud, mas de
la mitad de los casos quedan sin tratamientoy
en muchas otras partes del globo solo reciben
cuidado el 10 % o menos de los casos.
;Como tratar con éxito la depresion? Un es-
tudio de gran relevancia titulado El tratamiento

resion en el adole
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Natalia, estudiante de medicina, vivia con sus pa
mayor y fue diagnosticada con depresién mayor, un clasico
dolencia causada por las circunstancias ambientales, pues
antecedentes familiares y nunca antes
Acudi6 entonces a un consultorio psic
durante cuatro meses. Los sintomas no
pero, con persistencia, empezaron a ceder. Su hermana fu¢
se mantuvo cerca y le dio mucho animo para que sigui¢
pautas del tratamiento.

(Cémo surgio la depresion de Natalia? S
dente y perdio la vida. La experiencia fue devastadora: le
fuertes sentimientos de tristeza, falta de energfa, irritabilid

6n muy sombria del futuro. Dormia poco y com
enes importantes y tuvo g

olégico y recibio t

u mejor amiga |

y una visi
las cosas, suspendio dos exam
la carrera temporalmente. Sus padres no entendieron la s
eran capaces de ayudar. Ademas, con sus propios contli¢
no transmitian estabilidad a la familia. Este camulo de |
precipito los sintomas depresivos. A pesar de todo, con ¥
personal y el apoyo de su hermana y la psicologa, Nat

~
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a depresion
en la mujer

Animo.
uen anim
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d 50 anos y siempre gozo f(iido mucho: poco apflt
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n volum erma 3
voz mueStra: S profundar?; P Sumario
expresarse. ] ivir que morir. ficiente
dglab?as le da lo mismo Vivir q ion, parece contar con su La condicign femenina,
p ! deci6 depresion,

s ué Pe¢
Ao 10, {POr q .,
Aunque nunca pa bir el diagnéstico clinico. Pero, ¢p Los factores biolégicos.

. circunsti
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—_ ﬂ S ALUDABLEMENTE y un parto sin comgh‘caciongs‘ Sin erpbargo, menstruales, menstrugci()n, emba‘razo, parFo,

sin saber por qué y una aprension generalizada  varg, atn més,

La depresion €s, en parte, producto de I
actividad hormonal, Durante momentos de

cesa de producir estrogenos, Progesterona y hormona |
endorfinas Yy los niveles Comienzan 4 retornar
al estado anterior a la gestacion,

Afortunadamente, Katia solo sufrié blye para hacer frente amomentos de estrés intenso
Postpartum y ¢] malestar se disip6 en un par  yaislado, Pero cuando el estrgs se prolonga (lo
de dias. En otros €asos, esto es e] Principio de cual es normal en e] estilo de vida actual), e]
una depresign Posparto que Ppuede requerir yp nivel de cortiso] continta al alza ¥ la glandula
tratamiento serjo Y prolongarse durante meses. Pituitaria €mpieza a trabajar para reducir los
En esta unidag esbozamos Iag Peculiaridades altos niveles de cortisol. Como consecuencia,
biologicas Presentes en 13 mujer que nos ayu- el estrés se acentta y se prolonga, acercando
dan a entender Su mayor Vulnerabilidad 2 la g sujeto a la depresion,

depresion. Este proceso, segun Ellen Leibenluft, inyes.

. . .o tigadora de 13 Universidad de Londres, se viye
Diferencias biolégicas distintamente segun el género, 15 biologia
de género

. s qu total de Participantes, Mientras que los
Y mujere Mismos estresores causaban depresion
el rechazo. consiste en en el 14 9% de a5 Participantes con
iensan en n sido del ente pens familiares cercanog depresivos. Esto
{ro porque P n que no ba s, cole- m esant apunta a patrones hereditarios que
encuefl 1 evento, cree 005 patleﬂte. ' ncia estr tol afectan e] curso de la enfermedad Y,
después de s demas (amig IeXiste evide na Y resoluto’ de forma muy especial, en las mujeres,
agrado de lo chos casos }‘O ero la perso Por eje Un hecho que resyjty muy claro es
gas ). En m(‘; ap robacion, p o las aceptan. diana ede la diferencia de género en o tocante a
es s N los cambjos ho, onales. Estos afectan
<otiva de e otro an rm
ob],etlgnveﬂcida de qu ncionados gu;ifr? es- directamente al estado de dnimo, Hombres
esta C 0s me cir, suele Y mujeres estdn sujetos 5 estas variaciones,
Todos 10s razg presion, s de dépresu’)n en
€ n
i6n con la ona con d eral, ¥
tar preseui=s ==~ o
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Resolviendo dudas

¢Iengo mayor riesgo de sufrir un ataque cardiaco?

En suma, si bien es cierto que la dep
sujeto pasivo a merced de |a estadistica.
¢Qué puedes hacer
ejemplo:

Para que esa clase de «profecia» no se cumpla en tu vida? Puedes hacer mucho. Por

Implicate de lleno en todo lo que tenga que ver con el tratamiento de |
sintomas y procesos no favorezcan los problemas del corazén:
1. Toma los medicamentos antidepresivos de forma regular, siguiendo las pautas del
médico o psiquiatra,
2. Asiste a la psicoterapia
sintomas depresivos.
3. Practica la autoayuda
otros similares.
4. Reduce el estrés de ty vida manteniendo una actitud positiva y espe-
ranzadora, aprendiendo cada dia a ser més feliz.
Pon en practica todos los recursos
De hecho, estas medidas te serfan
no tuvieras depresién:
1. Dieta. La comida mé4s cardiosa
cereales y cantidades moderad.
otro alimento que afiadas deb.

a depresion para que sus

para adquirir las destrezas necesarias y librarte de |os

¥ las recomendaciones generales de este libro y

Preventivos de las dolencias cardiacas.
igualmente recomendables aun cuando

ludable consiste en hortalizas, frutas y
as de frutos secos y legumbres. Cualquier \ :
erfa ser pobre en grasa en sal y en aziicar. Una Ay
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Adolfo comenz6 a padecer los sintomas de la depresion a los 19

afios. Su padre era alcohdlico'y muri6 por suicidio. En lugar de des-;
esperacion, esta desgracia le sirvi6 a Adolfo de reto para no acabai
como su padre. Hoy, con 50 afios atn sufre episodios depresivo;
con pensamientos de muerte, péro}pesar de la herencia recibida
ha sabido utilizar todos los recursos a alcance y, aunque CO;
dificultades ocasionales, maneja sus sin s con éxito, manty
niéndose fuera del riesgo de suicidio. ; P ‘
Desde joven recibi6 tratamiento psicolégico por medio de
versidad donde estudiaba y aprendio ;Ogobemar sus pensamie
y sus conductas, en lugar de que los sintomas lo gobe
Hizo votos desde muy joven de no probar el alcohol 1
Aprendi6 a organizar su tiempo, a escoger amistades
una actitud positiva 'y esperanzadora. Hasta el pr
plan de ejercicio fisico intenso y piensa see?lir asi du
afios. £1 mismo admite que, aun con todo €so, su iunfo n
sido posible sin su esposa, una mujer religiosa y de gran e
que lo alienta en los momentos mas dificiles. k

drogas- aAmbIe
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é S
métodos Jetale
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t
factores Pro come
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TRATAMIENTO PSICOLOGICO

fa peculiar de verse a si mismas y al mun- La reestructura
@ las rodea. Es i . 4. R
les y congﬁce;: at iise;égililﬁ)arzosso:l:n‘tflcees? Esta tecn}qa, d;senag
fias tales como «y0 no tengo controi COmO PropGsito 1d/e n
i felicidad». La terapia ayuda al sujeto Jue producen estr?s Y
fificar y desechar esos pensamientos y tu1’r10,s POrotros mds pr
los por otros mas sanos desde el punto mes utiles. P_ara alcanza
una secuencia que usa |
I mental. Para ello, propuso el modelo C

_D- i
b que describimos mas adelante, FY que equivale a

{1 parte, Aaron Beck propuso un modo  A. Identificar el agen

. In parecido, que ha llegado finalmente pPensamientos adve

to $ utilizado en los medios clinicos que el damental para saber

m I e n Beck también cree que los pensamien- tales pensamientos.

t a tivos y catastroficos pueden precipitar pueden ser la presenc

idepresivos. La linea de accién de este recuerdo, un lugar, un

y - ferapéutico es atacar Io que Beck llama unaactividad... Cono

- I co fognitiva: (a) pensamientos negativos tivadores, resulta ma:
I co o mismo, (b) pensamientos negativos del problema.

nundo y (c) pensamientos negativos

~ ] L0s ] B. Identificar las creenc
- fituro _usando diversas técnicas (?e las que conducen al des;
I | p re S I o [nos ejemplos al final de esta unidad. sion. Por ejemplo: «Fu]

| . . incapaz de usar esa apli
unciona esta terapla «nunca podré encontr
vida» o «todo me sale

lipio bésico es que los pensamien-
ntimientos afectan directamente a

medio».

tas y estas, a base de repetirlas, se Observar las consecuer

ambién pueden afectar |a forma de mientos. Por ejemplo, n

atir. El ejemplo de un caso concre- me entristecen profun

1 ta en el cuadro Caso clinico de la barrera en mis relaciones
lente. ponen en riesgo mi emp]
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, La autoestima

Uno de los criterios diagnésticos de 1a
depresién mayor es la infravaloracién perso-
nal, sentirse inttil, sin valor, Se trata de una
€xperiencia emocional muy frecuente en las
bersonas que sufren depresion. Puede expli-
carse diciendo que un estado depresivo mina
el dnimo hacia todo Y especialmente hacia
uno mismo. También puede interpretarse di-
ciendo que la autoestima insuficiente puede
ser un detonante de la depresion cuando ya
existen otros sintomas. No es extrano, pues,
que muchas estrategias para el tratamiento
de la depresién incluyan la potenciacién de
la autoestima.

Métodos
de autoayUdé

Dedicamos esta unidad a describir formas de
accién para prevenir Yy remediar la autoestima
empobrecida que, Por su parte, incidird en Ia
mejora de la depresion.

Vigila tus Pensamientos
Se insiste mucho en este libro en la im-
portancia del pensamiento, Pues bien, este

. 1 sindrc¢ I . . . :
. 50 afios, y su marido experimentaron € | Juega un papel primordial en 1a autoestima, Sj
Martina, /
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La mente es el motor
que nos impulsa a
disfrutar de una vida
plenay feliz.

Al gestionar nuestras emociones la mente puede hacernos vivir
los mejores momentos de la vida o agotar toda nuestra energia.
Por ello es de capital importancia usarla SALUDABLEMENTE.

Uno de los problemas de salud mas comunes que afecta ala
mente es la depresion. Segun la OMS, la depresidn afecta a mas
de 300 millones de personas. Es comun decir o escuchar la frase
«estoy deprimido/a», pero muchas veces no disponemos de las
herramientas adecuadas para afrontar esta situacion.

En SatubasLemenTe el Dr. Julidan Melgosa explica en qué consiste la
depresiéon y codmo prevenirla, siempre de manera sencilla, amena
y practica. Ademas, el Dr. Melgosa presenta aqui diferentes
estrategias de prevencién que son resultado de mdltiples
estudios y experiencias en todo el mundo.

Ilgualmente importante es saber qué hacer cuando ya se ha
producido un cuadro de depresion. Para ello descubriras
diferentes tratamientos y qué hacer para vencer la depresion.

A lo largo de toda la obra encontraras diferentes cuadros, con
variadas informaciones Utiles, sobre todos los temas tratados.
Asi los comprenderas en profundidad y podras aplicar todos los
consejos de manera mas eficaz. jTe invitamos a tomar el control
de tu mente y ser mas feliz!
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