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1. PREMISA

A través del prouecto formativo “Alianza para la Promocion de la Paz y la Fraternidad en Educa-
cion”, trabajamos para fortalecer el bienestar y la salud mental. Y constatamos que, al cultivar el
equilibrio personal, fomentamos la educacion para la paz y contribuimos en la construccion de una
sociedad mas pacifica y cohesionada.

En concreto nos centramos hoy en el TRASTORNO DEPRESIVO.

2. DEFINICION

La depresidn es un trastorno conocido desde hace mucho tiempo. A pesar de ello, no se tiene una
definicion clara, considerandose que, al igual que otros trastornos psicoldgicos, se trata de un conti-
nuo sintomatico que va desde el decaimiento pasajero hasta la depresion crénica. Por el momento,
no existe una definicion unanime de lo que se entiende por depresion. Aun asi, intentaré proponer
una definicién que incluya los factores que, desde mi punto de vista, contribuyen a una mejor y
mas completa comprension de la misma.

La depresidn es un estado de tristeza patoldgico que surge del entrecruzamiento de factores pre-
disponentes y precipitantes. Los primeros representan la vulnerabilidad psicoldgica y genética que
influye en el desencadenamiento o facilitacién de este cuadro clinico, mientras que los precipitan-
tes harian referencia a las circunstancias del entorno capaces de activar dichas vulnerabilidades en
el individuo.

En cierto modo, las circunstancias ambientales y los resultados negativos son inherentes al ser
humano. Es decir, a lo largo de la vida, todas las personas atraviesan situaciones adversas, pero no
por ello todas sufren depresién. La vulnerabilidad psicolégica puede explicar este fenomeno. De
acuerdo con las orientaciones cognitivas de la personalidad, algunas personas mantienen ciertas
cogniciones que las predisponen mas a la depresion. Por ejemplo, la teoria atribucional de la inde-
fension aprendida (Abramson, Seligman y Teasdale, 1978) postula la existencia de un estilo atri-
bucional depresivo caracterizado por |la tendencia a atribuir las consecuencias negativas a causas
internas, estables y globales, y las consecuencias positivas a causas externas, inestables y especi-
ficas. En este sentido, las personas con este estilo atribucional depresivo tienen mas probabilidades
de desarrollar expectativas de desesperanza y, a su vez, sintomas depresivos.

Para la mayoria de los investigadores, esta claro que en la depresion intervienen variables de
origen diverso (@ambientales, bioquimicas, genéticas, etc.). De no ser asi, no podriamos explicar por
queé algunas situaciones externas especificas pueden desencadenar cuadros depresivos de tipo
endogeno. No obstante, no todos los autores otorgan la misma importancia a cada una de estas
variables en la génesis de la depresion, lo que ha dado lugar a diversas teorias explicativas.




3. COMO RECONOCER LA DEPRESION

La depresion varia de persona a persona, pero existen algunos sintomas y sefales comunes. Este
trastorno se caracteriza por |la presencia de tristeza persistente. Cuando una persona esta depri-
mida se siente incapaz de realizar |as tareas mas sencillas, que en condiciones normales hace de
manera cotidiana, y pierde el interés por las actividades con las que normalmente se disfruta. Todo
ello conlleva una sensacion importante de angustia tanto en la persona que la padece como en su
entorno sociofamiliar.

Para detectar la depresion, es fundamental estar atentos a la aparicion de signos que indiquen su
presencia. Segun el doctor Albert Majo Ricart, especialista en Psiquiatria del Centro Médico Teknon,
los sintomas mas comunes incluyen una tristeza persistente, ansiedad, sensacion de vacio, des-
esperanza, pesimismo, culpa, inutilidad e impotencia. También puede presentarse anhedonia, es
decir, la incapacidad de obtener placer o disfrutar de actividades que antes resultaban gratificantes,
como compartir con seres queridos o ver una pelicula.

Ademas de estos sintomas principales, la depresion puede manifestarse con otros signos menos
evidentes, pero igualmente importantes. Entre ellos se encuentran la irritabilidad, inquietud, fatiga,
falta de energiga, dificultades de concentracion, disminucion de la sociabilidad y problemas para
tomar decisiones. También pueden presentarse alteraciones en el suefio, como iNsSomnio 0 Ssom-
nolencia excesiva, asi como cambios en el apetito, dolores persistentes (de cabeza, musculares o
digestivos) y sensacion general de malestar.

Algunos sintomas adicionales incluyen una visién pesimista de la vida, en la que la persona siente
que nada mejorara y que no puede hacer nada para cambiar su situacion. Es comun la pérdida de
interés en actividades cotidianas, aficiones y relaciones sociales, lo que genera un distanciamiento
emocional. La depresién también puede provocar pérdida o aumento significativo de peso, sen-
timientos de autodesprecio y culpabilidad excesiva. En algunos casos, las personas recurren a
comportamientos imprudentes, como el abuso de sustancias, el juego compulsivo o la conduccion
temeraria.

Dado que estos sintomas pueden confundirse con altibajos normales de la vida, es importante
prestar atencion a su duracién e intensidad. Cuantos mas sintomas se presenten, mas severos sean
y mas tiempo persista, mayor sera la probabilidad de estar ante un caso de depresion.

Ademas, en situaciones limite se pueden llegar a originar pensamientos suicidas. Pese a que esto
no es lo comun, conviene no olvidar que |Ia depresion es el factor de riesgo mas importante del sui-
cidio, y que detras del 65% de las muertes por esta causa se esconde una depresion grave.

Otro dato muy preocupante es que casi la mitad de la poblacién espafiola cree que la depresion se
puede fingir, y esto es terrible ya que constata la vision frivola que se tiene de esta enfermedad.

Por otro lado, un punto clave es: ¢Depresion o tristeza?

La tristeza es una emocion desagradable a la que, por distintos motivos, nos podemos enfrentar a
lo largo de la vida. Es facil darnos cuenta de que la sentimos; lo que no siempre es tan sencillo de
discernir si esta tristeza ha pasado de cierto limite y se ha convertido en algo patoldgico. Cuando la
linea entre una tristeza y una depresion no es clara, la diferencia clave es que la tristeza suele ser
una reaccion adaptativa a una pérdida o problema, mientras que la depresién es una enfermedad
que genera malestar intenso y una disfuncion significativa en la vida de la persona.

La depresion no es solo tristeza, sino una tristeza patologica, profunda y prolongada, acompafada




de otros sintomas como problemas de concentracion, falta de suefio o apetito, pérdida de deseo
sexual y pensamientos negativos persistentes, incluso sobre la muerte. Ademas, los pacientes sue-
len sentir fatiga extrema y dolor corporal sin causa aparente.

Para diagnosticar la depresion, los sintomas deben durar al menos 15 dias con una intensidad que
afecte el dia a dia. Puede aparecer de manera espontanea o ser consecuencia de eventos externos,
como una peérdida o una mala noticia. Sin embargo, cuando la tristeza se prolonga excesivamente
en el tiempo sin mejorar, puede transformarse en una depresion.

4. PREVENCION DE LA DEPRESION

Las intervenciones preventivas se han clasificado en tres tipos segun la poblacion diana (Mrazek y
Haggerty, 1994). La prevencion universal abarca a todos los miembros de una poblacién definida,
por ejemplo, una zona geografica o una etapa de desarrollo. Por el contrario, la prevencion dirigida
se centra en grupos particulares: la prevencion selectiva, en los que tienen un riesgo superior a la
media de presentar el trastorno y la prevencién indicada, en los que manifiestan sintomas o signos
de un trastorno (nivel subclinico).
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La tabla presentada, obtenida del estudio de Sanchez-Hernandez, Méndez y Garber (2014), fue
creada para estudiar la eficacia de los distintos programas preventivos de este trastorno, donde se
indican los objetivos a alcanzar. Basado en este estudio algunos resultados acerca de la prevencion
del trastorno depresivo son:

La prevencion dirigida (aquella que se enfoca en grupos especificos con mayor vulnerabilidad), es
mas efectiva en comparacién con la universal (aquella que se aplica a todos, sin distinguir nivel de
riesgo).

Esto se traduce en que es mejor enfocar los esfuerzos donde mas se necesitan:

En lugar de aplicar programas generales para todos los jovenes (aunque no estén en riesgo), es
mas util identificar a quienes ya muestran sefiales de vulnerabilidad —como tristeza persistente,
aislamiento, antecedentes familiares de depresion, etc.— y trabajar directamente con ellos;

Se pueden disefar intervenciones mas personalizadas: Al trabajar con un grupo especifico, se
pueden adaptar mejor los contenidos, dinamicas y herramientas para abordar las causas reales del
malestar;

Se mejora la prevencién temprana: Al actuar antes de que el problema se agrave (por ejemplo,
antes de que una tristeza se convierta en depresidn clinica), se puede evitar la necesidad de trata-
mientos mas intensivos o costosos en el futuro.

En resumen: en vez de intentar “prevenir todo en todos”, se trata de “prevenir de forma mas
precisa en quienes mas lo necesitan”.

Tener en cuenta los rasgos personales: cultura, género, para personalizar y tener en cuenta mu-
chos aspectos. Es decir, se necesita un tratamiento que lo entienda como individuo, no como “un
caso mas”

El siguiente punto es un tema muy controversial: Ias tecnologias y la salud mental. Actualmente
se esta empezando a considerar el reemplazo del apoyo humano y la terapia profesional por las
tecnologias, es decir, aplicaciones web que ofrecen orientacion psicolégica sin tener gue ir presen-
cialmente a un consultorio.

Es fundamental tener en cuenta que las aplicaciones web no sustituiran la terapia profesional. En
todo caso, pueden servir COmo apoyo, Como por ejemplo, para registrar pensamientos Yy emociones
en un diario digital, pero no deben considerarse herramientas analiticas ni de diagnastico.

Las maquinas, las Inteligencias Artificiales (IA) y el internet nunca podran reemplazar el potencial hu-
Mano, especialmente en actividades tan complejas y delicadas como el analisis personal e interper-
sonal, que requieren de la terapia y el contacto humano, particularmente cuando se trata de la salud
mental.

Se ha demostrado que un estilo de vida saludable como mantener una adecuada alimentacion o Ia
practica de ejercicio fisico (Harvey, Hotopf, Overland y Mykletun, 2010) se relacionan con menor
sintomatologia depresiva.

Por tanto, Ia prevencion de la depresion deberia abordarse desde una perspectiva multidisciplinar
(Mcloughlin y Kubick, 2004).




¢Qué implica esto en la vida real?
Que prevenir la depresion no es solo ir al psicdlogo o tomar medicacion si hace falta, sino tam-
bién:

Sentirse acompanado y comprendido.

Que la mente y el cuerpo estan totalmente conectados. Si uno se descuida, el otro también
se ve afectado.

QOue la prevencidn no es solo responsabilidad de psicdlogos, sino tambiéen de médicos,
entrenadores, familias, comunidades... y de cada persona.

En resumen: |a depresion no solo se previene con palabras o terapia, también con acciones co-
tidianas que cuidan el cuerpo y las emociones al mismo tiempo. Por eso, se necesita una mirada
integral, que vea a la persona completa.

Por otra parte, existen ciertos métodos o estrategias que una persona puede implementar por si
misma para reducir el riesgo de desarrollar depresion:

Mantener una rutina diaria: Establecer horarios regulares para actividades como comer, dormir y
trabajar puede proporcionar estructura y un sentido de control, ayudando a reducir el estrés y la
ansiedad.

Realizar ejercicio fisico regularmente: La actividad fisica, como caminar, correr o practicar yoga,
libera endorfinas que mejoran el estado de animo y reducen los sintomas de depresién. Se reco-
mienda al menos 30 minutos de ejercicio moderado la mayoria de los dias.

Sequir una dieta equilibrada: Una alimentacion rica en nutrientes, incluyendo frutas, verduras,
proteinas magras y granos integrales, puede influir positivamente en la salud mental. Evitar el con-
sumo excesivo de alcohol y drogas también es crucial, ya que su uso puede aumentar el riesgo de
depresion.

Garantizar un sueiio de calidad: Dormir entre 7 y @ horas por noche es esencial para la salud
mental. La falta de suefo puede contribuir a la irritabilidad y al estrés, factores que incrementan el
riesgo de depresion.

Gestionar el estrés: Practicar técnicas de relajacién, como la meditacion y la atencién plena (mind-
fulness), puede ayudar a reducir los niveles de estrés y prevenir la depresion.

Fomentar relaciones sociales: Mantener conexiones con amigos y familiares brinda apoyo emo-
cional y reduce el aislamiento, un factor de riesgo para la depresion. Participar en actividades socia-
les, incluso cuando no se tiene ganas, puede mejorar el estado de animo.

Dedicar tiempo a actividades placenteras: Realizar hobbies o actividades que sean de agrado
para la persona, como leer, pintar o escuchar musica, puede aumentar la satisfaccion y el bienestar
general.

Establecer metas realistas: Tener objetivos claros y alcanzables puede proporcionar direccion y
proposito, reduciendo sentimientos de inutilidad que pueden conducir a la depresion.

Practicar la gratitud: Llevar un diario de gratitud y reflexionar sobre aspectos positivos de la vida
puede contrarrestar pensamientos negativos y promover una perspectiva optimista.




Buscar ayuda profesional si es necesario: Si se experimentan sintomas de depresion, como triste-
za persistente, pérdida de interés en actividades o cambios en el apetito y el suefo, es importante
consultar a un profesional de la salud mental. La terapia cognitivo-conductual y otras formas de
psicoterapia han demostrado ser efectivas en el tratamiento y la prevencion de la depresion.

5. COMO AFRONTAR LA DEPRESION

La Calidad de Vida (CV) es uno de los conceptos mas complejos que han tratado de abordar las
ciencias humanas, sociales, ambientales y econémicas. Esto se debe a que abarca desde la pose-
sion tangible de bienes que satisfacen las necesidades basicas de las personas, hasta el nivel de
satisfaccién personal vinculado con creencias trascendentes y espirituales. Por esta razon, multi-
ples factores pueden influir en ella, tanto de forma directa como indirecta. La CV puede entenderse
como un proceso de satisfaccién que surge del desarrollo de las potencialidades individuales, y que
se manifiesta en una sensacion de bienestar fisico, psicoldgico, social (Ardila, 2003) y espiritual,
dentro de un contexto ambiental y social especifico (Quintero & Gonzalez, 1997). También incluye
el sistema de valores que orienta el comportamiento de la persona, asi como la relacion entre sus
objetivos, expectativas y logros (Schwartzmann, 2003).

Por su parte, el bienestar subjetivo o calidad de vida subjetiva refleja el grado de satisfaccion per-
sonal con la vida, y se basa en la diferencia percibida entre lo que la persona espera de su vida y lo
que ha conseguido o cree que puede lograr en un plazo razonable. Esta evaluacién puede oscilar
entre sentimientos de plenitud o de fracaso (Arita, 2005).

Existe una relacion estrecha entre el optimismo y la salud. Las personas optimistas tienden a ser
menos vulnerables a enfermedades fisicas, presentan un mejor funcionamiento del sistema inmu-
nolégico y muestran una menor tasa de mortalidad (Remor, Amorés, & Carrobles, 2006).

El modo en que una persona afronta la depresion depende en gran medida de su edad, al igual
que ocurre con muchas enfermedades fisicas. Por ejemplo, un adolescente de dieciséis afos suele
recuperarse mas rapidamente de una lesion en el tobillo que un adulto mayor de setenta.

Lo que verdaderamente distingue a una persona deprimida de una que no lo esta es su actitud
frente al logro de metas en la vida, lo que comunmente se denomina optimismo. En relacién con
el optimismo disposicional, se ha observado en la poblacién general una marcada tendencia hacia
el optimismo, aungue con diferencias notables segun la edad: los adolescentes tienden a ser mas
optimistas que los adultos mayores, llegando incluso a mostrar un optimismo poco realista. No
obstante, aun no se ha establecido con claridad como influye este optimismo en la calidad de vida.

Al finalizar Ia adolescencia, es comun que el nivel de optimismo disminuya con la edad, probable-
mente debido a la acumulacién de eventos estresantes que debilitan ese optimismo irreal. En este
periodo de transicion, muchas personas experimentan una sensacion de desorientacion que puede
desencadenar episodios depresivos.

Lo que si resulta evidente es que, al evaluar su calidad de vida, las personas no solo consideran
los logros obtenidos, sus condiciones actuales y su nivel de satisfaccion presente, sino también la
probabilidad de alcanzar sus metas futuras, en comparacién con otros.

Tomar conciencia de esta perspectiva muchas veces requiere apoyo externo. Por ello, resulta fun-
damental acudir a un profesional que, entre otras tareas, valore este aspecto y apoye a la persona
mediante técnicas y actividades introspectivas que le permitan reconocer los aspectos positivos de
su vida. En caso de no encontrarlos, es crucial ayudar a construir una vision de futuro, promoviendo
la creacién de una nueva vida a traves de rituales, rutinas, pasatiempos, entre otros recursos.
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A continuacion presentamos algunas tareas que se pueden hacer sin ayuda de un profesional y
que fomentan la motivacion y calidad de vida saludable:

Practicar la gratitud diaria: Dedica unos minutos cada dia para escribir tres cosas por las que estés
agradecido. Este habito puede mejorar tu bienestar y reducir el estres.

Llevar un diario de pensamientos positivos: Anota pensamientos y experiencias positivas que
hauas tenido durante el dia. Este habito puede ayudarte a enfocarte en aspectos constructivos y
elevar tu optimismo.

Establecer metas alcanzables: Define objetivos pequefios y realistas que puedas lograr en el corto
plazo. Alcanzar estas metas puede aumentar tu confianza y motivacion.

Lugo et al. (2006) ya habian sefialado que muchas personas tienden a asociar la vitalidad con la
productividad, entendida esta como la capacidad de estudiar o trabajar. Esta percepcion puede tener
consecuencias significativas en quienes atraviesan un episodio depresivo, ya que la imposibilidad de
cumplir con estas actividades productivas puede hacer que se perciban a si mismos como inutiles o
sin valor, intensificando los sentimientos de desesperanza e inutilidad propios del trastorno.

En esta misma linea, el estudio de Amar et al. (2008) evidencia que los jévenes que trabajan pue-
den experimentar un mayor deterioro fisico, producto de sus condiciones de vida y exigencias
laborales. Esto afecta directamente su desempefio en tareas cotidianas como caminar, movilizarse
o realizar actividades basicas de autocuidado como el bafio, convirtiendo el ambito laboral en una
de las areas mas vulnerables al impacto negativo del trastorno depresivo.

Ademas del rol laboral, el rol social también desempefa un papel clave en la percepcion del bien-
estar. En este sentido, se valora especialmente el hecho de contar con una red familiar sélida y que
esta tenga sus necesidades basicas cubiertas (Park, Turnbull, & Turnbull, 2002). Aunque algunas
investigaciones han establecido una relacion proporcional entre la edad y el desempefio fisico,
tanto en funcién como en rol, es fundamental considerar el contexto en el que se desenvuelven las
personas al momento de hacer una evaluacion integral.

Todo esto evidencia que el optimismo y la felicidad se encuentran estrechamente ligados a la
satisfaccién en diversas areas que conforman nuestras rutinas diarias. En este sentido, la piramide
de Maslow ofrece una explicacién clara: una persona solo alcanza la autorrealizaciéon cuando logra
cumplir los objetivos vinculados a cada una de estas areas fundamentales.

Necesidad de Autorrealizacion

| Necesidad de Autoestima

Necesidades sociales

Necesidad de seguridad

Necesidades fisiolégicas o basicas




Explorar cada una de estas areas de la vida resulta esencial tanto para conocer a la persona en su
totalidad como para que ella misma logre comprenderse y afrontar su situacion de manera cons-
ciente. Este proceso de autoconocimiento es una pieza clave en el camino hacia la recuperacion del
trastorno depresivo.

El primer paso debe ser la identificacidn del origen del malestar, es decir, detectar el niicleo de la
problematica, ya que solo comprendiendo su raiz sera posible buscar soluciones efectivas. Sanar
implica tomar decisiones valientes y asumir la responsabilidad de avanzar, incluso cuando hacerlo
conlleve temor o incertidumbre. Aungue el pasado no puede cambiarse, el futuro si puede cons-
truirse con nuevas perspectivas, decisiones y acciones.

Estas pequeiias actividades pueden ayudar en cuanto al bienestar en el trabajo:

Establece limites claros entre el trabajo y la vida personal: Es esencial separar las responsabi-
lidades laborales de las actividades personales y el tiempo de descanso. Esto implica establecer
horarios regulares y respetarlos, evitando llevar trabajo a casa. Los empleadores también tienen Ia
responsabilidad de crear entornos laborales positivos que fomenten la comunicacion abierta y el
reconocimiento mutuo del desempeiio.

Busca apoyo profesional y social: Reconocer |la depresion es el primer paso para manejarla en el
lugar de trabajo. Es importante buscar asistencia de profesionales de la salud mental y establecer
una red de apoyo con compafieros de trabajo, amigos o seres queridos. Hablar con otros puede
ayudar a afrontar la situacion y reducir el sentimiento de aislamiento.

Organiza tu jornada laboral y prioriza tareas: Elaborar una lista de tareas pendientes, incluyendo
descansos, puede ayudar a organizar las responsabilidades laborales. Dividir las tareas en partes
mas pequefas y manejables facilita la concentracién y evita sentirse abrumado. Ademas, progra-
mar descansos cortos durante |a jornada permite recargar energias y mejorar la productividad.

No obstante, es importante reconocer que vivimos en un mundo diverso y profundamente des-
igual. No todas las personas tienen acceso a las mismas oportunidades laborales, econdmicas o
sociales. La calidad de vida no siempre depende unicamente del esfuerzo individual, sino también
de los contextos en los que cada uno nace y crece.

Aun asi, muchas personas logran alcanzar formas auténticas de autorrealizacion, adaptadas a sus
circunstancias. Encuentran sentido, propadsito y felicidad en lo cotidiano, en los vinculos afectivos,
en el crecimiento personal, en el arte, Ia espiritualidad o el servicio a los demas.

Esto nos recuerda que la autorrealizacion no tiene una sola forma, ni responde a un ideal Unico.
Cada quien tiene su propio camino hacia el bienestar, y reconocer esto también es parte funda-
mental del abordaje de la salud mental: respetar la diversidad de experiencias, validar distintas
formas de vivir y de sanar.

Otro ambito a tener en cuenta es la apariencia fisica. En un estudio de Londofio Pérez y Velasco
Salamanca (2015), las personas reportaron que no estaban satisfechas con la forma en que su con-
dicion fisica y emocional afectaba su vida social y laboral, y que en muchas situaciones su infelici-
dad partia desde esta area, afectando a su imagen y rol social, asi como laboral.

La insatisfaccion con la imagen corporal puede generar sentimientos de baja autoestima, ansie-
dad y depresion, afectando negativamente la calidad de vida de los individuos. Ademas, la presién
social y los estandares de belleza promovidos en plataformas como TikTok e Instagram pueden
intensificar estos sentimientos, especialmente en mujeres jovenes, al aumentar la autoobservacion
y la necesidad de validacion externa. Por lo tanto, es esencial abordar Ia percepcion de la imagen
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corporal en el tratamiento de la depresion, ya que una imagen corporal negativa puede actuar
como factor predisponente y mantenedor del trastorno.

A continuacion, se presentan tres estrategias clave enfocadas en el bienestar fisico que pueden
ser de gran ayuda para afrontar la depresion y ya mencionadas que volvemos a proponer para
enfatizar su importancia:

Incorpora actividad fisica regularmente: La practica habitual de ejercicio, como caminar, correr o
nadar, puede aliviar los sintomas de la depresién y la ansiedad. El ejercicio mejora el suefio, ayuda
a mantener un peso saludable y aumenta los niveles de energia. Ademas, se ha demostrado que
tiene impactos significativos en la salud mental, ayudando con la depresion y la ansiedad.

Mantén una alimentacion equilibrada: Consumir una dieta rica en frutas, verduras, proteinas ma-
gras y cereales integrales contribuye a mejorar el estado de animo y proporciona la energia nece-
saria para el dia a dia. Limitar el consumo de azucares refinados y alimentos procesados también
es beneficioso. Una dieta equilibrada y saludable con alimentos ricos en nutrientes se asocia con
un riesgo reducido de depresion.

Establece una rutina de sueiio saludable: Dormir entre 7 y 9 horas diarias es esencial para la re-
cuperacion fisica y mental. Una buena noche de suefio mejora la concentracion, el pensamiento y
el estado de animo, y ayuda a manejar mejor el estrés y la ansiedad. Intenta acostarte y levantarte
a la misma hora todos los dias, y crea un ambiente propicio para el descanso, evitando el uso de
dispositivos electrénicos antes de dormir.

6. RECAIDAS

Los episodios depresivos pueden repetirse a lo largo de la vida, dependiendo de la capacidad de

afrontamiento de cada persona. Mientras que algunos individuos poseen una gran resiliencia ante
el estrés y los conflictos, otros son mas vulnerables y pueden experimentar recaidas. La falta de un
adecuado tratamiento psicoterapéutico también influye en la posibilidad de desarrollar nuevas cri-
Sis, ya que sin herramientas para gestionar el estrés y los problemas, el riesgo de recaida aumenta.

Si una persona ha sufrido depresion en el pasado, es fundamental estar alerta ante posibles sefia-
les de recaida. Es importante recordar que los sintomas pueden variar de un episodio a otro, por lo
que la enfermedad no siempre se manifiesta de la misma manera.

Existen momentos criticos en la vida en los que el riesgo de sufrir una depresién es mayor. La ado-
lescencia es una etapa especialmente sensible, ya que en ella se define la identidad y la persona-
lidad. También se habla de la crisis de los 40, que en los hombres suele aparecer antes que en las
Mmujeres, quienes pueden experimentarla mas tarde, coincidiendo con la menopausia. Este periodo
esta marcado por la toma de conciencia del paso del tiempo y la posible frustracién por expectati-
vas no cumplidas.

Ademas, hay personas mas susceptibles a la depresion en determinadas épocas del afio, como el
otofo y el invierno, cuando la falta de luz influye en el estado de animo. Otros factores que pueden
desencadenar un episodio depresivo incluyen la pérdida de un ser querido o eventos significativos
que generen un alto impacto emocional.




7.SUICIDIOS

El trastorno depresivo constituye uno de los principales factores de riesgo para el suicidio, un fe-
némeno que, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), representa una de las prin-
cipales causas de muerte a nivel mundial. Cada afo, mas de 700.000 personas se quitan la vida,
y muchas mas intentan hacerlo. La depresion, especialmente cuando no se diagnostica ni se trata
adecuadamente, puede derivar en pensamientos suicidas que, sin intervencion, pueden culminar
en la muerte.

El suicidio no es una respuesta inevitable ante las dificultades de |a vida; es, en gran medida, pre-
venible. Desde una perspectiva de salud publica, la OPS propone un enfoque integral que aborde
tanto la prevencién del suicidio como el tratamiento de los trastornos mentales, especialmente la
depresién. Reconocer los sintomas depresivos, como la tristeza persistente, la pérdida de interés, la
fatiga extrema, los sentimientos de inutilidad y los pensamientos de muerte, es clave para detectar
a tiempo a las personas en riesqo.

En su folleto informativo, la OPS destaca la importancia de mantener una comunicacion abierta y
empatica con quienes puedan estar atravesando un momento de crisis. Escuchar sin juzgar, ofre-
cer apoyo y acompanar a la persona para que reciba ayuda profesional son acciones que pueden
salvar vidas. Ademas, el entorno escolar, familiar y comunitario juega un papel fundamental en Ia
deteccion precoz y la contencién emocional.

En definitiva, la lucha contra el suicidio pasa por desestigmatizar los problemas de salud mental y
garantizar que las personas con depresion accedan a tratamientos adecuados. La prevencion es
posible, y cada uno de nosotros puede ser parte del cambio. También destacar que es importante
eliminar los tables sobre el tema para poder aumentar |la posibilidad de intervencion.

Qué deberia saber si esta preocupado
por alguien

* Los suicidios son prevenibles. Esta bien hablar sobre el

suicidio. Preguntar sobre el suicidie no provoca el acto en si.

general reduce la ansiedad y ayuda a las personas

a sentirse CGFHP.’EI'-CI'jﬂS.

Sefiales alarmantes de que alguien pueden
estar pensando seriamente en suicidarse

+ Amenazar con matarse.

* Decir cosas como «nadie me echara de menos cuando
na estée,

* Buscar formas de matarse, COMQ 3ccesn 3 pesticiaas, armas
de fuego o medicamentos, o hacer blsquedas en internet
zobre modos de quitarse la vida,

Decir adios a familiares y amigos cercanos, dar a otras
personas pertenencias valiosas o escribir un testamento.

Quién corre riesgo de suicidlo

* Las personas que hayan intentado guitarse la vida
antericrmente.

* Las personas con depresion o con un problema de alcohol

0 Orogas.

canary eeéludabfe.-::--';g

* Quicnes ostén sufricndo un trastorno emaocional grave,
par cjemplo tras la pérdida de un ser querido o la ruptura
dec una rclacian.

Quienes sufran una enfermedad o dolores cronicos.

» Quienes hayan vivido guerras o sufrido actos violentos,

traumas, abusos o discriminacion,

* Quienes estén socialmente aislados.

Lo que usted puede hacer

* Fnouentre 1in momentn adecuadn y un higar rranmuiln
nara hahlar sohre £ siicid la persnna por [a qie esta
prencupardn Nigale que esta nara escurharla

Animela a pedir ayuda a un profesional, como un medico, un
profesional de salud ment n asesor 0 urn trabajador sooal.
Ofrézcase a acompanaria a las citas médicas.

« Si cree gue Ia persona corre un peligro inmediato. no la deje
sola. Pida ayuda profesional a los servicios de emergenda,
a un teléfono de asistencia para personas en crisis o
a un profesional sanitario, o hable con los familiares.

* Si la prersung pun lo gue estd prectupadu vive con

usted, asegurese de gue no tenga acceso a medios

para autolesionarse {como pesucicas, armas de ::'JEgC

o medicacion) en €l hogar.

» Mantenga el contacto con dicha persona para comprobar
que esta bien,

Organizacion

Mundial de la Salud




8. RECURSOS DE INTERES

8.1 APOYO SOCIALY REDES DE AYUDA.

En situaciones de riesgo, el apoyo social implica el intercambio de recursos entre los miembros de
una red, lo cual contribuye al bienestar psicosocial de los adolescentes. La percepcién de contar
con apoyo social puede facilitar el afrontamiento de eventos vitales estresantes y actuar como un
factor protector frente a la depresion en esta etapa de |a vida.

Un estudio realizado por Gonzalez Lugo, Pineda Dominguez y Gaxiola Romero (2018) encontrd
que las redes de apoyo social tienen un efecto negativo sobre los factores de riesgo asociados con
la depresion. Esto sugiere que el apoyo recibido de diversas fuentes —como la familia, los amigos,
los vecinos, los docentes y las instituciones— desempefa un rol protector al disminuir el impacto
negativo de dichos factores.

Otro estudio que relaciond la migracion con la depresion, concluyé con que la poblacion migrante
que carecia de una red social y de apoyo tenia mayor predisposicion a sufrir depresion, esto ocurre
debido a la disponibilidad de ayuda familiar y el nimero de amigos con los que se puede hablar de
temas importantes (Garcia, Ramirez, & Jariego, 2001)

« Estrés

« Alienacion

Estilos de afrontamiento,
autoestima, apoyo social

Bienestar psicolc‘ngico
Salud metal | Depresién

Esta tabla explica como el apoyo social y una autoestima fortalecida pueden actuar como media-
dores que mejoran la salud mental. A pesar de factores sociales y ambientales adversos, desarrollar
estrategias de afrontamiento adecuadas puede contribuir al bienestar psicolégico y disminuir la
probabilidad de depresion.

Por tanto, el grupo de iguales para una persona que sufre del trastorno depresivo es clave para su
sanacion y desarrollo de resiliencia. En el caso de que este ambito sea desfavorable, Ia construccion
de sistemas adecuados de apoyo social, fundamentalmente a través de la creacion de grupos de
apoyo y autoayuda, tiene una notoria efectividad como estrategia grupal de intervencion (Garcia,
Ramirez, & Jariego, 2001).

Estos hallazgos indican que la participacién en programas orientados a fortalecer competencias
individuales —como el desarrollo de estrategias de afrontamiento para manejar eventos estresan-
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tes— puede ser especialmente efectiva para quienes carecen de una red solida de apoyo social o
cuya red se ha visto afectada por la presencia de un trastorno.

Si sufres depresidn, estos son algunos consejos a sequir si notas que tu red de apoyo es inestable,
0 la estas perdiendo:

» Comunicacidn abierta: Habla con tus seres queridos sobre lo que estas experimentando. Expli-
carles tu situacion puede ayudarles a comprender mejor tus necesidades y como pueden apoyarte.
A menudo, Ias personas estan inmersas en sus propios pensamientos y preocupaciones, lo que
puede dificultar que se den cuenta de que un amigo esta pasando por un mal momento. Pero eso
no las hace culpables, ya que cada quien enfrenta sus propias batallas. Para ello, puedes empezar
con metas sociales pequefas: Comienza con objetivos alcanzables, como enviar un mensaje a un
amigo o programar una breve llamada telefonica. Estos pequefios pasos pueden ayudarte a re-
construir conexiones sin sentirte abrumado.

* Participa en grupos de apoyo: Unirte a grupos, ya sean presenciales o en linea, te permitira co-
nectar con personas que enfrentan desafios similares, brindandote comprension y apoyo mutuo.

Pero, por encima de todo, practica la gratitud: Sé amable contigo mismo y reconoce tus esfuerzos
por mejorar.

8.2 MINDFULNESS Y MEDITACION.

El mindfulness, o atencién plena, es una practica que se centra en el momento presente. Consiste
en prestar atencién de manera consciente a los pensamientos, emociones y sensaciones fisicas,
sin tratar de cambiarlos o juzgarlos. Esta técnica se basa en la meditacion budista, pero ha sido
adaptada para su uso en contextos terapéuticos. La practica del mindfulness puede ser sencilla y
accesible, y no requiere habilidades especiales. Se puede practicar en cualquier lugar y en cualquier
momento, lo que la convierte en una herramienta valiosa para quienes lidian con trastornos del
estado de animo.

El mindfulness se puede integrar en la vida diaria a través de ejercicios sencillos. Por ejemplo, se
puede practicar la atencion plena mientras se caming, se come o se realiza cualquier actividad coti-
diana. La clave es estar presente en el momento y observar sin juzgar.

En el contexto del trastorno depresivo, puede ayudar de las siguientes maneras:

» Reduccion de la rumiacion: Las personas con depresion tienden a enfocarse en pensa-
mientos negativos repetitivos. El mindfulness ayuda a observar estos pensamientos sin que-
dar atrapados en ellos.

» Mejora de la regulacion emocional: Facilita la aceptacion de emaociones dificiles en lugar de
luchar contra ellas.

* Mayor autoconciencia: Permite identificar patrones de pensamiento negativos y generar
respuestas mas adaptativas.

Como ya hemos mencionado, tener depresion causa muchas dificultades en la vida cotidiana de un
individuo: dificultad para funcionar en el trabajo, mantener relaciones sociales y personales, man-
tener habitos de higiene y estilo de vida saludables, menor uso del cortex prefrontal y, en general,
hace que la persona tenga graves dificultades.

Junto con la medicacion adecuada y el tratamiento prescrito, la meditacién es una forma estupen-
da de aliviar la depresion y reducir el estrés.
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La meditacion es una practica que consiste en aumentar la conciencia de los pensamientos, senti-
mientos y experiencias, Y aporta resultados positivos duraderos a quienes han sido diagnosticados
de depresion.

Aunque sufrir depresién implica pensamientos oscuros y negativos, y tomar conciencia de ellos
puede ser lo ultimo que quieras hacer, la meditacion ayuda a que los pensamientos y sentimientos
pasen a traves de ti sin retener ningun apego negativo.

Los estudios han demostrado que la meditacion reqgular puede reducir las espirales de pensamien-
tos negativos, la ansiedad y el estrés. La meditacion puede disminuir los niveles de cortisol (hormo-
na del estrés) y mejorar la actividad de la corteza prefrontal, relacionada con la regulacién emocio-
nal. Puede ser una alternativa o complemento a tratamientos convencionales como la psicoterapia
y la medicacion.

La meditacion puede incluso aliviar el dolor de espalda, un sintoma poco conocido pero muy exten-
dido de la depresion.

La practica de la meditacién y la atencion plena ayudan a ser mas consciente de los pensamientos
negativos y de su origen.

Existen diversas formas de meditacion que pueden ser Utiles en el tratamiento de la depresion,
entre ellas:

Meditacion de atencion plena (mindfulness): Se centra en la respiracién, sensaciones corporales y
pensamientos sin apegarse a ellos.

Para practicar mindfulness y meditacion en el contexto de la depresién algunas de Ias pausas que
se pueden sequir para empezar es realizar sesiones cortas de 5-10 minutos al dia.

También, utilizar guias o aplicaciones de meditacion que las podemos encontrar en videos o en
libros. Es importante ser constante y no frustrarse si los pensamientos divagan. Ademas, combinar
con otras estrategias terapéuticas como ejercicio y psicoterapia.

8.3 EJERCICIOY SALUD MENTAL

Cuando sufres depresion, es frecuente que lo Ultimo que quieras hacer sea ejercicio; pero una vez
que empiezas ( sigues haciéndolo, el ejercicio puede hacer una gran diferencia.

Gracias al ejercicio, se pueden prevenir y mejorar muchos problemas de salud, como presion arte-
rial alta, diabetes y artritis. Las investigaciones sobre |la depresion y el ejercicio muestran que los
beneficios fisicos y para la salud mental del ejercicio también pueden mejorar el estado de animo.

La relacion entre la depresién y el ejercicio no es del todo clara. Sin embargo, hacer ejercicio y otras
formas de actividad fisica puede disminuir los sintomas de la depresion y hacer que te sientas me-
jor. Ademas, cuando te sientes bien, el ejercicio puede impedir que reaparezca la depresion.

Hacer ejercicio con regularidad puede ayudarte a aliviar la depresion y la ansiedad al permitirte lo
siguiente:

Liberar endorfinas, que te hacen sentir bien. Las endorfinas son sustancias quimicas natura-
les del cerebro que pueden mejorar tu sensacion de bienestar.
Quitar preocupaciones de tu mente. Pensar en otra cosa en lugar de preocuparte puede ale-
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jarte del ciclo de pensamientos negativos que alimentan la depresion y la ansiedad.

El ejercicio periddico también tiene muchos beneficios emocionales y para la salud mental.
Puede ayudarte a lograr lo siguiente:

Ganar confianza. Alcanzar las metas o los desafios del ejercicio, incluso los mas pequefos,
puede aumentar la confianza en ti mismo. Ponerte en forma también puede hacer que te
sientas mejor acerca de tu apariencia.

Tener mas interaccion social. El ejercicio y la actividad fisica pueden darte la oportunidad de
conocer a otras personas y socializar con ellas. Un simple gesto como una sonrisa amistosa o
un saludo mientras caminas por tu vecindario puede mejorar tu estado de animo.

Enfrentar los problemas de manera saludable. Hacer algo positivo para controlar la ansiedad
0 la depresion es una estrategia sana de afrontamiento. Tratar de sentirte mejor bebiendo al-
cohol, obsesionarte con lo mal que te sientes o esperar que |la depresion o |la ansiedad desa-
parezcan por si solas puede empeorar los sintomas.

A pesar de los beneficios mencionados, puede costarte iniciar una actividad fisica y, especialmente,
mantenerla en el tiempo.

Para el Dr. Montes, “si se tiene una rutina habitual, lo ideal seria mantenerla o reanudarla cuanto
antes. Si, por el contrario, no se realiza ejercicio fisico o se lleva mucho tiempo sin practicarlo,

Ia clave esta en elegir una actividad placentera e iniciarla de forma suave, poco a poco. Si no se
esta acostumbrado, se puede comenzar por caminar unos 30 minutos al dia, de forma conti-
nuada, para convertirlo en un habito. Las rutinas hay que mantenerlas, y eso requiere de moti-
vacion y conlleva una repeticion diaria”.

La motivacion, por tanto, es una pieza fundamental, para instaurar una practica deportiva periddica.
Estos consejos quiza puedan ayudarte:

Busca una actividad fisica que te guste y resulte placentera. Piensa cuales son las actividades fisi-
cas que con mayor probabilidad harias y cuando y cémo seria mas probable que Ias hicieras.

Cuenta con el apoyo de tu meédico. Habla con el profesional que te atiende para que te oriente y
resuelve posibles dudas que te puedan surgir.

Fija metas razonables. Piensa en términos realistas sobre qué es lo que puedes hacer y comienza
de manera gradual. Adapta tu plan a tus necesidades y destrezas.

No pienses en la actividad fisica como una obligacion. Considera tu programa deportivo igual que tus
sesiones de terapia o tratamiento, como una de las herramientas que te ayudaran a sentirte mejor.

Analiza tus barreras. Descubre qué es lo que te impide ser fisicamente activo. Por ejemplo, si cum-
ples mejor tus objetivos acompafado, busca a algun amigo o familiar con quien puedas compartir
esta actividad deportiva.

Preparate para afrontar posibles obstaculos. Si un dia no realizas ejercicio fisico por el motivo que
sea, eso no significa que no puedas mantener esa rutina. Solo tienes que volver a intentarlo al dia
siguiente. Mantente firme hasta el final.

8.4+ JOURNALING Y ESCRITURA TERAPEUTICA

La escritura terapéutica, también llamada emocional o expresiva, es una técnica que se utiliza en
Psicologia desde los afios 80 y que ha sido objeto de varias investigaciones, a través de las cuales
se ha podido comprobar que escribir sobre nuestras emociones es particularmente beneficioso y
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una buena forma de afrontar los problemas.

Es cierto que en un primer momento se puede experimentar cierto grado de malestar y tristeza,
pero la depresion remite rapidamente, asi como los pensamientos indeseados y recurrentes. Tam-
bién mejoran Ias relaciones interpersonales, el desempefio en el area academica o laboral y las
personas experimentan mas emociones positivas.

Un estudio realizado en la Southern Methodist University descubridé que practicar la escritura tera-
péutica era eficaz para afrontar los problemas, ya que las personas que habian sido despedidas del
trabajo y que escribian sobre sus sentimientos, se recuperaban mas rapido que el resto.

Ademas, la persona puede escribir un diario terapéutico por su cuenta o llevarlo bajo la orientacion
de un psicologo. Incluso puede utilizarse en los grupos de apoyo, donde las personas pueden elegir
partes de su diario que quieran compartir con los demas.

Los beneficios son:

v/Alivia el estrés: Escribir sobre emociones dolorosas reduce su intensidad y genera calma.
vAclara pensamientos y sentimientos: Ayuda a identificar creencias irracionales y patrones
negativos que alimentan la ansiedad o |la depresion.

~»Fomenta el autoconocimiento: Permite reflexionar sobre |la personalidad, detectar aspectos
a mejorar y reconocer lo que aporta bienestar.

vFacilita la resolucién de problemas: Ofrece una perspectiva mas objetiva, favoreciendo solu-
ciones creativas.

vAyuda a cerrar ciclos emocionales: Organiza experiencias dificiles, promoviendo esquemas
mentales mas saludables.

«~Mejora la gestion de conflictos: Favorece la empatia y ayuda a tomar decisiones sobre rela-
ciones toxicas.

~Permite la catarsis emocional: Sirve como una via seqgura para liberar emociones sin afectar
a los demas.

Tips de ejercicio de escritura terapéutica para afrontar problemas emocionales:

Escribir durante 20 minutos al dia, durante cinco dias, ayuda a procesar problemas emociona-
les.

* Primer dia: Escribe libremente sobre la situacion que te afecta y cémo te ha impactado.
Relacionala con tu pasado y con la persona en la que te has convertido.

» Segundo dia: Profundiza en tus sentimientos y analiza como la situacion ha afectado distin-
tas areas de tu vida. Reflexiona sobre tu grado de responsabilidad sin buscar culpables.

* Tercer dia: Observa la situacion desde diferentes perspectivas, como si fueras un especta-
dor externo. Identifica tus vulnerabilidades ante la adversidad.

» Cuarto dia: Revisa lo que has escrito y reflexiona sobre lo aprendido. Identifica cémo esta
experiencia ha influido en tu comportamiento y en tu futuro.

* Quinto dia: Escribe una historia o cuento sobre la experiencia, dandole un significado que
reduzca su impacto emocional.
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