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Si estas deprimido probablemente no te apetezca mucho leer un libro.
No estas solo. La mayoria de dente que atraviesa una depresion experi-
menta baja enerdia y dificultad para concentrarse. He escrito este libro
teniendo eso en cuenta. Es corto, claro y directo al grano. Creo que te
resultara practico y facil de leer.

Tanto si compras este libro como si no, por favor, ten en cuenta que
la depresion es:

e Muy comun (afecta un 10 por 100 de personas cada afio y a 1 de
cada 5 durante su vida).

e Muy drave; puede causar un enorme sufrimiento y puede durar me-
ses si no se trata.

e Pero la depresion es muy tratable.

iSin embargo, solo un tercio de las personas deprimidas buscan trata-
mientol!

Espero que este libro sea de ayuda, pero si no haces nada mas, jpor
favor, busca un tratamiento yal Llama a la asociacion de salud mental de
tu localidad para que te deriven a un especialista o habla con tu médico
de cabecera. Toma medidas ahora. Hay maneras de superar la depresion.

Jorn PrRESTON

Para mas informacion sobre la depresion, por favor, contacta con:
Depression Awareness (D/ART) Program
National Institute of Mental Health
5600 Fishers Lane, Room 10-85
Rockville, MD 20857
Para folletos gratuitos, llama a: D/ART: 1- 800- 421- 4211
o visita: www.nimh.nih.gov.
National Mental Health Association
1021 Prince Street
Alexandria, VA 22314 — 2971
Teléfono: 1 — 800 — 969 — NMHA Web: www.nmha.ord.
TU puedes superar la depresion
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Introduccion

La depresion es dolorosa

Es una enfermedad incapacitante que afecta a millones de personas
cada afio, que causa una enorme angustia emocional e interfiriere en
la vida cotidiana, familiar y laboral, lo que aumenta el riesgo de pade-
cer una enfermedad fisica e incluso a veces conduce al suicidio. Sin
embargo, como voy a dejar claro en este libro, la depresién es una en-
fermedad muy tratable. Lamentablemente, la mayoria de las personas
deprimidas no son tratadas y no son conscientes de la ayuda que hay
disponible.

Uno de los aspectos mds dolorosos de la depresion es la sensacién
de indefensién e impotencia que suelen sentir las personas deprimidas.
Puede que estés experimentando una sensacién como si estuvieras
atrapado, incapaz de superar profundos sentimientos de desesperacién
y desesperanza. Los amigos que se preocupan por ti pueden tratar de
animarte diciendo: «Las cosas van a mejorar..., mira el lado bueno.. .».
La mayoria de las veces estas palabras de dnimo hacen poco para levan-
tar el velo de tristeza y pesimismo. Sélo podrds encontrar la verdadera
esperanza cuando descubras maneras de superar la depresién que ten-
gan sentido para ti y que hayan demostrado su eficacia.

En este libro te voy a presentar, de un modo breve y fécil de enten-
der, varios enfoques para el tratamiento de la depresién para adultos y
adolescentes mds mayores. Todos estos métodos han dado pruebas

cientificas de su eficacia sélidas y seguras. Las ideas se dividen en dos
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grandes categorfas: tratamiento profesional y enfoques de autoayuda.
Muchas personas que estdn deprimidas necesitan un tratamiento con
un profesional de la salud mental y pueden beneficiarse significativa-
mente el él. Pero hay muchas cosas que puedes hacer por tu cuenta
para tener el control de tu depresién, y un enfoque de autoayuda pue-

de proporcionar beneficios adicionales:

* Puedes notar resultados positivos en un tiempo relativamente cor-
to, ya que los enfoques de autoayuda que se describen aqui son
muy eficaces; existe una amplia investigacién para demostrar que
funcionan.

* Existe una sensacién especial de satisfaccién y de poder que puedes
experimentar cuando eres capaz de hacer ciertas cosas, cuando te
das cuenta de que la situacién cambia y sabes que tienes el control
y la capacidad para combatir sentimientos de depresién. La restau-
racién de una sensacién de poder personal y una mayor autoestima
o confianza en ti mismo es una parte importante de la superacién
de la depresién.

* Estos enfoques de autoayuda también pueden ser muy dtiles para
las personas que estdn involucradas en un tratamiento profesional.

* Como beneficio adicional, una vez que hayas adquirido habilida-
des especificas para reducir tu depresién, habrds ganado herra-
mientas que te permitirdn protegerte de la recurrencia de la de-
presion.

* La autoayuda 7o es un sustituto del el tratamiento profesional, por
supuesto. Aplica los conocimientos e ideas que obtengas de este li-
bro, pero asegirate de recibir ayuda profesional si la necesitas. Los

capitulos 4 y 13 te ayudardn a decidir.

Soy consciente de que para muchas personas que pasan por una depre-
sién, incluso la idea de leer un libro puede parecer una tarea dificil.
Quiero hacer este proceso mds fécil y he intentado escribir un libro

breve y ficil de entender. El primer capitulo plantea la pregunta «;Qué
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es la depresidn?». Los siguientes capitulos se centrardn en cémo hacer-
le frente y cudndo buscar tratamiento profesional.
Espero sinceramente que este libro marque una diferencia para ti, o

para alguien en tu vida...
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Primera parte

Entender la depresion



;Qué es la depresion?

Si estds deprimido, es probable que hayas intentado muchas cosas
para sentirte mejor. Es dificil superar una depresién. Cudntas ve-
ces las personas tratan de protegerse de sentimientos desagradables, del
cansancio, la apatia y la desesperanza, sélo para sentirse frustradas e
impotentes.

En el departamento de psiquiatria de un gran centro médico de la
Costa Oeste, desarrollé una clinica de gestién de la depresién en la que
se ensenaba a las personas qué es la depresién, qué la causa, cémo li-
diar con ella y c6mo puede ayudar un tratamiento profesional. Aproxi-
madamente dos mil quinientas personas asistieron a las clases de ges-
tién de la depresién en los primeros tres afios. Hablé con muchas de
estas personas después de asistir a las clases y llevé a cabo extensas en-
trevistas de seguimiento. Descubrimos que las clases ofrecen una ayu-
da y esperanza considerables para las personas con depresién.

Estos son algunos de los comentarios mds comunes de los pacientes

después de asistir a la clase:
«Ahora entiendo lo que me ha estado pasando. Pensé que me estaba vol-

viendo loco. Ojald alguien me hubiera explicado antes de qué va la depre-

sion».
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«Por primera vez en mucho tiempo tengo una sensacion de esperan-
za... Siento que ahora tengo algo especifico que puedo hacer para reducir
mi depresiony.

«Las técnicas de autoayuda tienen sentido para mi».
Una sefiora que asistié a la clase dos veces comenté:

«Creia que nada me podia ayudar. Era escéptica y estaba desesperada. Pero
después de la siltima clase a la que asisti, probé los enfoques de autoayuda
y funcionan. Estoy aqui de nuevo para obtener una vacuna de refuerzo

para poder evitar deprimirme otra vez.

Durante la preparacién de la clase y al escribir este libro, me he dado
cuenta de que la gente que estd deprimida necesita sugerencias y técni-
cas muy especificas (enfoques que tengan sentido, féciles de aprender
y eficaces). Por recomendacién de una serie de pacientes, he escrito
este libro para compartir las ideas de la clase contigo. Creo que encon-
trards que el libro ofrece soluciones précticas y eficaces para ayudar a
lidiar con la depresién. Un buen modo de comenzar es echando un
vistazo a lo que la «depresién» es en realidad.

Es cierto que todos los seres humanos, en algunos momentos de su
vida, experimentardn sentimientos significativos de tristeza, dolor, de-
cepcidén y desesperacién. Las personas se preocupan por las cosas; nos
preocupamos por nuestras familias, nuestros amigos, nuestros traba-
jos, nuestras mascotas. Cuando perdemos a un ser querido, cuando los
matrimonios se desmoronan o cuando perdemos nuestros puestos de
trabajo, es normal sentirnos tristes y disgustados. Decepciones o trage-
dias golpeardn nuestros corazones en algiin momento u otro. Es igual
de humano experimentar dolor cuando sufrimos una pérdida que san-
grar cuando nos cortamos. A menudo, cuando las personas se enfren-
tan a acontecimientos de la vida dolorosos, dirdn que se sienten «de-
primidas». Pero es importante tener en cuenta que sentirse «triste» o

«afligido» no significa necesariamente que estés deprimido.
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La depresién clinica se diferencia de la tristeza normal en cinco

formas bdsicas:

* Ladepresién es sumamente dolorosa.

* La depresién dura mds tiempo.

* La depresién interfiere con el funcionamiento normal del dfa a dia.

* La depresién es una emocién destructiva (a diferencia de la pena,
que es dolorosa, pero es una experiencia emocional que conduce a
la curacidn).

* La depresiéon generalmente es mds que un sentimiento emocional
doloroso. La depresién representa un sindrome (un conjunto de sin-
tomas) que a menudo conlleva problemas en la interaccién social, el

comportamiento, el pensamiento y el funcionamiento biolégico.

Las auténticas depresiones clinicas no son raras. Una de cada cinco
personas sufrird una depresién clinica grave en algiin momento de su
vida. En una de cada quince, la depresién serd tan grave como para
justificar una hospitalizacién. La tasa de suicidio para las personas que
experimentan repetidas depresiones clinicas graves es de un 15 por 100.
En algunos tipos de depresién se producen cambios hormonales que
pueden interferir en profundidad en el funcionamiento del sistema in-
mune. El resultado es que la persona es menos capaz de protegerse de
enfermedades y tiene un riesgo mayor de padecer problemas de salud.

Si bien estas estadisticas pueden parecer sombrias, hay dos puntos
de esperanza que quiero destacar. En primer lugar, es que s estds depri-
mido, no estds solo. Muchas veces la gente se siente completamente sola
en su sufrimiento. La depresién es una enfermedad humana tremen-
damente comun. Sin embargo, como muchas preocupaciones y pro-
blemas emocionales, muchas personas se sienten inhibidas o les da
vergiienza revelar a los demds que estdn o han estado deprimidas. Mu-
chas veces hay un estigma negativo unido a esta enfermedad. Es suma-
mente lamentable que éste sea el caso. Baste decir que la depresién es

muy comun y va a tocar las vidas de casi cada familia.
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El segundo punto positivo es que hay ayuda y esperanza. La depre-
sién es una de las enfermedades emocionales mds tratables. Este libro
te ayudard a entender mds sobre la depresién, te dard algunas pautas
para ayudarte a tomar decisiones sobre el tratamiento, te ensefiard al-
gunas técnicas eficaces para combatir la depresién y hablard sobre el

tratamiento profesional.

«Me siento deprimido»

Es habitual que las personas sean conscientes de aquel aspecto de una
enfermedad fisica que duele mds o que causa mds problemas. Esos son
los sintomas sobre los que informan al médico. Lo mismo ocurre con
la depresién. Cuando alguien dice «Me siento deprimido», puede sig-
nificar muchas cosas diferentes. Estas son algunas maneras comunes

en que las personas experimentan la depresién:

* Tristeza, desesperacidn, sensacién de pérdida, vacio, afliccién (el
tipo de sentimientos que experimentan la mayorfa de personas
cuando muere un ser querido);

* Apatia, indiferencia, motivacién baja o nula, fatiga;

* Incapacidad para experimentar excitacién o placer, pérdida de en-
tusiasmo por la vida;

e Aumento de la sensibilidad hacia la critica o el rechazo; los senti-
mientos son ficilmente dafiados;

* Baja autoestima, falta de confianza, sensacién de ineptitud;

e Irritabilidad, ficil frustracién, ira;

* Sentimientos de culpa, autoculpa, odio a uno mismo;

* Sentimientos de desesperanza o impotencia.
Aunque estos problemas describen los aspectos mds comunes de la

depresidn, sélo representan algunos de los muchos sintomas que se

producen. La depresidn es una enfermedad compleja, y muchas perso-
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nas experimentan una combinacién de sintomas, no sélo un senti-
miento desagradable.

En el siguiente capitulo, vamos a echar un vistazo a los #zpos comu-
nes de depresién. Diferentes tipos de depresidn requieren diferentes
tipos de tratamiento. Mientras lees la siguiente seccién, por favor,
piensa en ti mismo y toma nota de cualquier problema en particular o
sintomas que experimentes. Saber esto hard que sea mds fécil decidir
qué tipo de tratamiento puede ser util.
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No todas las depresiones son iguales

L a depresidén afecta a las personas de muchas maneras. Los sintomas
suelen ser desconcertantes y preocupantes. Muchas personas de-
primidas piensan que se estdn volviendo locas o que tienen una enfer-
medad fisica grave (incluso cuando su médico no encuentra ninguna
evidencia de ello). Mediante la comprensién de la naturaleza de tu
problema, con toda probabilidad, te sentirds menos asustado y menos
confuso y estards en condiciones de tomar decisiones mejor funda-
mentadas sobre el tratamiento. No todas las depresiones son iguales, y
los tratamientos varfan.

Es conveniente dividir las depresiones clinicas en tres subtipos: de-
presiones psicoldgicas (reacciones emocionales ante pérdidas y decepcio-
nes), depresiones bioldgicas (depresiones que en muchos aspectos son
verdaderas enfermedades médicas) y un #ipo mixto (una mezcla de re-

acciones emocionales y fisicas).

Depresiones psicoldgicas. Las depresiones psicoldégicas pueden defi-
nirse de dos maneras. En primer lugar, se desencadenan por aconteci-
mientos psicolégicos o emocionales. Por ejemplo, el marido anuncia

que va a solicitar el divorcio y en respuesta a ello la mujer se deprime.
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Ella puede entender sus sentimientos porque tiene sentido sentirse
triste en respuesta a la ruptura de su matrimonio. En este ejemplo,
existe un acontecimiento especifico, doloroso y estresante (el divor-
cio). Sin embargo, muchos factores desencadenantes situacionales
para una depresién pueden ser mds oscuros o estar mal definidos. Un
ejemplo es el hombre casado que ha experimentado una distancia
emocional que se ha desarrollado de modo gradual en su matrimonio.
Su esposa es més independiente y menos carifiosa. Este no es un acon-
tecimiento repentino, pero representa una pérdida de todos modos.
Como suele ocurrir en estos casos, puede que sea consciente de que
«falta algo» en su relacién y esto puede desencadenar una depresidn.
Por lo tanto, el desencadenante psicolégico o emocional puede ser re-
pentino y obvio o gradual e insidioso. Pero hay un cambio en la situa-
cién de la vida cotidiana (en las relaciones, el estilo de vida o el traba-
jo) que actia como desencadenante.

La segunda caracteristica de una depresién psicoldgica es que los
sintomas son exclusivamente psicolégicos o emocionales. En las meras
depresiones psicoldgicas, el funcionamiento bioldgico se ve relativa-

mente poco afectado.

Figura 2-A

Sintomas psicologicos de la depresion
e Tristeza y desesperacion.
e |rritabilidad.
e Baja autoestima.
e Apatia. Falta de motivacion.
e Problemas interpersonales.
e Sentimientos de culpa.
e Pensamiento negativo.
e Pensamientos suicidas.

Mike es un buen ejemplo de depresién psicolégica. Su mayor ilu-

sién era conseguir un ascenso, después de dos afos en el puesto. Habia
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trabajado duro y sentfa que lo estaba haciendo bien. El mes pasado
hubo una vacante disponible pero le dieron el puesto a otro empleado
que llevaba en la empresa s6lo seis meses. A Mike le disgusté enorme-
mente que no le hubieran tenido en cuenta para el ascenso. Durante
las dltimas semanas ha estado absorto en sentimientos de ineptitud y
baja autoestima. A menudo piensa para si mismo: «Nunca voy a con-
seguir un ascenso. Obviamente, no tengo lo que se necesita». Una
parte de su reaccién a este acontecimiento ha sido apartarse de forma
progresiva de la vida. Ha rechazado ofertas para ir a cenar. Por la noche
prefiere irse a casa, tomar una copa y meterse en la cama. La mayoria
de las veces se siente triste y «desmotivado». De vez en cuando, con-
templa fugaces ideas suicidas.

Mike no ha experimentado grandes cambios en el suefio, el apetito
o el deseo sexual. Sin embargo, tiene sentimientos de tristeza y baja
autoestima progresivamente intensos y se estd aislando socialmente.
Su reaccién emocional es la respuesta a un evento de la vida y es carac-

teristica de una depresién psicolégica.

Depresiones bioldgicas. Una segunda gran categoria es la depresién
bioldgica, desencadenada por algin tipo de evento fisico (fisiolégico)
en lugar de ser una respuesta a cambios en la vida o experiencias dolo-
rosas. Por esta razén las depresiones bioldgicas parecen «salir de la
nada» y a menudo dejan a la persona afectada perpleja: «No entiendo
por qué me siento tan mal... Las cosas me han ido bien en la vida...
No tiene sentido». Ademds de sintomas psicoldgicos o emocionales,
suelen darse una serie de sintomas fisicos causados por disfunciones
quimicas en el sistema nervioso y hormonal (hablaremos mds sobre

esto en los capitulos 7 y 15).

Joel es un técnico de laboratorio de cincuenta y dos afos de edad, ca-
sado y con dos hijos adultos. Es considerado como un hombre muy
trabajador y le aprecian mucho. El mes pasado, sin razén aparente,

Joel comenzé a experimentar algunos cambios graduales. Aunque nor-
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malmente es bastante sociable, comenzé a sentirse incémodo estando
con mds gente. Le dijo a su esposa que no sabfa por qué, pero preferl’a
cancelar sus compromisos sociales. («;No sé por qué, simplemente no
me siento con 4nimol»). En el trabajo parecia aislarse y estaba especial-
mente callado. Varias personas le preguntaron si se encontraba mal. El

contestaba: «Si, un poco».

Figura 2-B
Sintomas fisicos de la depresion
e Trastornos del sueno.
e Trastornos del apetito.
e Pérdida del deseo sexual.
e Fatiga y disminucion de la enerdia.
¢ Incapacidad para experimentar placer (anhedonia).
e Antecedentes familiares de depresion, suicidio, trastornos alimenti-
cios o alcoholismo.

Al mismo tiempo, hubo algunos cambios en su funcionamiento
fisiolégico. Empezé a notar que la comida no sabia bien y su apetito
disminuyd. En las dltimas tres semanas, ha perdido dos kilos. Ademds,
ha comenzado a despertarse a las cuatro de la mafiana y no puede vol-
ver a dormir. Este patrén de suefo es bastante inusual para Joel.

Finalmente, consulté con su médico de cabecera. Le dijo: «No me
siento yo mismo..., me siento un poco triste, pero no sé por qué. No
hay nada que vaya mal en mi vida..., todo estd bien. Excepto yo. Sim-
plemente me siento cansado todo el tiempo y no quiero estar con na-
die».

Este cuadro sugiere una depresién bioldgica pura. Surgié «de la
nada». No hubo eventos estresantes identificables o cambios de vida.
También una parte del cuadro estd desarrollando gradualmente sinto-
mas bioldgicos.

El trastorno bipolar es una enfermedad psiquidtrica relativamente

7 .y . ., . , .
comun que causa depresion severa. Esta condicién bioldgica, a menu-
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do también conocida como enfermedad manfaco-depresiva, afecta a
entre el 3,5 y el 5 por 100 de la poblacién. Los sintomas incluyen de-
presiones severas que alternan con episodios de manfa (por ejemplo
inquietud, agitacién, aumento de la energfa, menor necesidad de sue-
flo, impulsividad y pensamientos inconexos). Existen pruebas sustan-
ciales de investigaciones para indicar que el trastorno bipolar es una
enfermedad de base bioldgica transmitida genéticamente. Trataremos

el trastorno bipolar con mayor detalle en el capitulo 17.

Depresiones psicolégicas con sintomas bioldgicos (tipo mixto). Este
grupo representa a un nimero muy grande de personas que sufren
depresién clinica. La depresién de tipo mixta tiene un desencadenante
psicoldgico, pero en estos casos la persona experimenta tanto sintomas

emocionales como fisicos.

Figura 2-C
Otros sintomas que pueden ser observados tanto
en depresiones psicologicas como biolégicas

e Falta de concentracion y mala memoria reciente.
e Hipocondria: preocupacion excesiva por la salud.
e Abuso de drogas/alcohol.
e Sensibilidad emocional excesiva (incluso ira e irritabilidad).
e Cambios de humor pronunciados.
e Ansiedad.

Eve es una mujer casada de treinta y dos afios que recientemente se
enteré de que su marido de treinta y cuatro anos tiene cdncer. Desde
que recibié esta noticia hace dos semanas, ha sufrido periodos de in-
tensa tristeza y ataques de llanto, pensamientos frecuentes sobre la
enfermedad de su marido y temores acerca de quedarse sola si él mu-
riera. También le atormentan sentimientos de culpa y autoculpa. Se
siente culpable por no haberle valorado durante los dltimos afios. Ade-

mis de estos sintomas emocionales, también ha sufrido una notable
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pérdida del deseo sexual y tiene lo que ella describe como «horas de
suefio terrible», despertando una docena de veces cada noche. Las re-
acciones depresivas de Eve son claramente de tipo mixto. Ella estd
respondiendo a un evento significativo doloroso y parte de la reaccién
implica sintomas biolégicos.

La importancia de hacer distinciones entre los tres tipos de depre-
sién tiene que ver con el tratamiento. Existen pruebas convincentes de
que las personas que sufren de depresiones de tipo biolégico y mixto
tienden a responder bien al tratamiento con medicamentos antidepre-
sivos (aproximadamente entre el 70 y el 80 por 100 de los pacientes
con depresiones bioldgicas y mixtas adecuadamente diagnosticadas tra-
tados con medicamentos antidepresivos pueden mostrar una buena
respuesta clinica).

Si tienes una depresién biolégica pura puede que s6lo necesites
tratamiento con medicamentos y apoyo. Sin embargo, si tienes una
depresién de tipo mixto, puedes beneficiarte o necesitar tanto el trata-
miento con medicamentos como otros tipos de tratamiento, tales
como el asesoramiento individual, o psicoterapia o las estrategias de
autoayuda que se describen en este libro. Por dltimo, si encajas en la
descripcién de una depresién psicoldégica pura, los tratamientos con
medicamentos antidepresivos en general no estdn indicados (aunque
hay algunas excepciones). Las personas con depresiones psicolégicas
pueden beneficiarse enormemente de ciertos tipos de psicoterapia y de

las estrategias de autoayuda que se describen en este libro.

Episodios individuales frente a la depresion
recurrente y las recaidas

Algunas personas experimentan sélo un episodio de depresidn, se re-

cuperan, y nunca mds vuelven a sufrir un periodo de sintomas graves.

Por desgracia, ese patrén es la excepcién y no la regla. Es probable que
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se repitan aproximadamente dos tercios de las grandes depresiones.
Mientras que algunas personas funcionan normalmente entre los epi-
sodios, muchas contintian experimentando sintomas depresivos per-
sistentes de poca intensidad.

Mientras comenzamos a explorar el diagndstico y el tratamiento de
tu depresién, hay dos objetivos principales a tener en cuenta: (1) Haz
todo lo posible para resolver la actual depresion; y (2) Toma medidas para
evitar una recaida.

Las estrategias descritas en capitulos posteriores tienen una eficacia
demostrada y pueden ayudarte a alcanzar ambos objetivos. Los enfo-
ques de autoayuda se discuten en los capitulos 11, 12 y 13; la psicote-
rapia profesional en el capitulo 14 y la medicacién en los capitulos 15
y 17.

Mientras que algunos individuos con antecedentes de episodios de-
presivos frecuentes pueden tomar antidepresivos con regularidad para
evitar la recaida, la estrategia mds comun es la de resolver la depresién
actual en primer lugar y, a continuacién, permanecer alerta ante cual-
quier sefial temprana de recaida. En caso de que los sintomas comien-
cen a aparecer, un reinicio oportuno de la medicacién a menudo pue-
de «cortarlos de raiz».

Pero, ;cémo saber si realmente tienes «depresién»? Y, si es asi, ;de
qué tipo? Lo mds importante, ;qué puedes hacer al respecto? Sigue le-

yendo...
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Entender los sintomas de la depresion

n el capitulo anterior presenté un panorama general de los sinto-
mas de las depresiones de tipo psicoldgico, biolégico y mixto.
Ahora vamos a echar un vistazo mds detallado a esos sintomas. Este
capitulo te ayudard a entenderte mejor a ti mismo y cualquiera de es-
tos sintomas que puedes estar experimentando. Mediante la compren-
sién de la naturaleza de tus problemas, estards en mejores condiciones

para tomar buenas decisiones acerca de un posible tratamiento.

Sintomas psicolbgicos de la depresién

* Tristeza y desesperacion. A menudo éstos son los sintomas de la
depresién mds perjudiciales y mds perceptibles. Otros sentimientos
relacionados pueden incluir sentimientos de vacio, decepcién, tris-
teza, sentirse «de bajén» o afligido. Pesadez (especialmente en la
boca del estémago) y «dolor de corazén» literal son aspectos fisicos
de este sintoma. Alrededor del 40 por 100 de las personas que su-
fren depresién severa no se sienten tristes. Mds bien, el principal
cambio en el estado de 4nimo es comenzar a sentirse muy irritable

y fdcilmente frustrado. En tales casos, incluso los pequefos proble-
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mas o frustraciones pueden resultar abrumadores y pueden dar lu-
gar a arrebatos de mal genio e irritabilidad. Muchas personas que
sufren de depresién no se sienten especialmente tristes o deprimi-
das, pero cuando se les pregunta: «;Eres feliz?», la respuesta es cla-
ramente «no».

La baja autoestima incluye sentimientos de inutilidad, incapaci-
dad, falta de autoconfianza y autoodio. «No puedo hacerlo», «No
soy bueno» y «Nunca hago nada bien» son ejemplos del didlogo
interno comun entre las personas con baja autoestima. Estas perso-
nas a menudo han crecido incapaces de agradarse a si mismos, a sus
padres o a sus maestros. Suelen haber experimentado fracasos en la
escuela, en las relaciones, en el deporte y en el trabajo.

Por lo general valoran a otras personas mds que a si{ mismos y
difieren de las opiniones y la orientacién de los demds. A veces los
sentimientos son temporales (tal vez con respecto a la pérdida de
un trabajo o una relacién), pero a menudo son una carga para toda
la vida.

La apatia es la falta de motivacién para hacer cosas, aislamiento
social, disminucién del nivel de actividad o restriccién de activida-
des de la vida cotidiana. Este sintoma puede en si mismo conducir
a problemas mds serios en una especie de circulo vicioso depresivo.
Por ejemplo, sentirse apdtico podria llevar a concluir: «;Para qué voy
a salir si no me apetece y simplemente no tengo ganas de estar con
los demds?». Sin embargo, la falta de participacién en actividades
sociales o recreativas finalmente lleva a una vida cada vez mds vacia
de actividades significativas y agradables. Algunos investigadores
sienten que una vida relativamente vacia de placer es una de las prin-
cipales causas de la depresién (véase Lewinsohn y Graf, 1973, que
figuran en la seccién de referencias al final de este libro). La dismi-
nucién de la actividad en si también conduce a cambios fisicos,
como la fatiga y el estrefimiento, que causan molestias adicionales.
Problemas interpersonales. Cuando las personas estdn deprimi-

das, a menudo se vuelven especialmente sensibles a la critica o al

34



rechazo. Pueden sentirse incémodas o incompetentes alrededor de
otras personas, o experimentar un fuerte sentimiento de soledad.
Las personas deprimidas pueden no sentirse «bien» siendo asertivas
(es decir, puede ser dificil defenderse, expresar sus opiniones, senti-
mientos o creencias, pedir ayuda o apoyo a otras personas o decir
«no»). Muchas personas tienen estos problemas cuando no estdn
deprimidas, pero tales preocupaciones se vuelven mds intensas du-
rante la depresién. Ademds, algunas personas se sienten relativa-
mente a gusto con los demds la mayoria de las veces y perciben es-
tos problemas sélo cuando estdn deprimidas. Un hombre deprimi-
do me dijo: «Normalmente me siento bien cuando hablo con los
demds, pero dltimamente he perdido la confianza en m{ mismo.
Me preocupa lo que transmito, me siento inhibido para decir lo
que realmente pienso o siento. Me siento como si me pasara algo
malo».

Sentimientos de culpa. Es normal y adecuado experimentar senti-
mientos de arrepentimiento o remordimiento cuando se comete un
error o sin querer daflamos a alguien. Sin embargo, como el doctor
David Burns ha sefialado, la culpa es un sentimiento que no sélo
contiene arrepentimiento o remordimiento, sino también la creen-
cia de que «soy una mala persona» (Burns, 1980, pp. 178-204). Es
esta creencia en la «<maldad de uno mismo» la que hace de la culpa
una emocién dolorosa y destructiva.

Pensamiento negativo. El término «distorsiones cognitivas» es uti-
lizado por los psicélogos para referirse a una tendencia a pensar de
forma negativa y pesimista (las cogniciones son pensamientos y
percepciones). Las distorsiones o errores en el pensamiento y la
percepcidn se observan en casi todos los tipos de depresién. A me-
dida que una persona comienza a sentirse deprimida, sus pensa-
mientos y percepciones se vuelven extremadamente negativas y
pesimistas. Tales distorsiones no sélo son un sintoma de depresién,
sino también una causa importante de ésta, y de hecho son proba-

blemente los factores mds potentes que prolongan e intensifican la
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depresién. Hablaré mucho mds sobre el pensamiento negativo en
los capitulos 11 y 12.

* Pensamientos suicidas. Los pensamientos sobre el suicidio son
muy comunes en la depresién. Aunque la mayorfa de las personas
que piensan en el suicidio no lo hacen, las ideas suicidas reflejan sin
embargo una visién de un futuro coloreado por el pesimismo exce-

sivo y una sensacién de desesperanza.

Sintomas bioldgicos de la depresion

Los siguientes sintomas se producen a importantes cambios bioquimi-
cos que tienen lugar en los sistemas nervioso y hormonal (véanse los
capitulos 17 y 15 para mds detalles). La presencia de uno o mds de estos
sintomas deberfa interpretarse como una sefial de que hay un mal fun-

cionamiento bioldgico que justifica al menos parte de tus sintomas.

* Trastornos del suefio. Pueden darse una serie de cambios en el ciclo
natural del sueno. La dificultad para conciliar el suesio (insomnio
inicial) es un sintoma comun de estrés en general. Incluso el estrés
de poca gravedad puede provocar problemas a la mayoria de los in-
dividuos para conciliar el suefio. Se ha estimado que, en un momen-
to dado, el 35 por 100 de las personas experimentan alguna dificul-
tad para conciliar el suefio. Sin embargo, varios problemas de suefio
son bastante exclusivos de la depresién y reflejan un mal funciona-
miento en la parte del cerebro que regula los ciclos del suefio. Entre
los trastornos del suefio relacionados con la depresién se incluyen:
Despertar precoz: despertar dos o mds horas antes de lo habitual y no
poder volver a dormir. /nsomnio medio: Despertarse con frecuencia
durante la noche, pero generalmente poder volver a dormir. La con-
secuencia suele ser que puedes haber dormido, pero te sientes como
si no lo hubieras hecho. Al dia siguiente te sientes agotado. Hiper-

somnia: Dormir en exceso. Mala calidad del sueiio: A veces puedes
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dormir ocho horas o mds, pero durante el dia te sientes fatigado y
exhausto. Uno de los efectos que puede causar la depresién es el de
reducir la cantidad de tiempo de sueno profundo que generalmente
restablece a una persona tanto fisica como emocionalmente.

Se ha averiguado que los problemas de suefo graves que se ob-
servan en la depresién son probablemente debidos a los efectos di-
rectos del aumento de hormonas del estrés que la acompanan.
Trastornos del apetito. Aumento excesivo o pérdida de apetito con
un aumento o pérdida de peso correspondiente. Generalmente la
pérdida de apetito se considera mds indicativa de la depresién bio-
16gica. El aumento de apetito puede ser una respuesta psicolégica
porque comer es a menudo una forma de calmarse a uno mismo y
puede reducir temporalmente una sensacién interna de vacio. Al-
gunos tipos de depresién bioldgica pueden, sin embargo, estar pre-
sentes con el aumento del apetito.

La pérdida del deseo sexual representa una reduccién de base bio-
16gica en el deseo o interés sexual. Es cierto que hay muchas causas
psicoldgicas para los problemas sexuales. Si existen serios proble-
mas maritales, el compafiero sentimental puede llegar a desintere-
sarse por la falta de amor o confianza. La disminucién del apetito
sexual que se ve en la depresién bioldgica se produce sobre una base
puramente fisica y se puede dar en personas que tienen relaciones
amorosas felices. Una mujer deprimida dijo: «Amo a mi marido, de
veras. Deseo tanto sentirme sexualmente atraida por él, pero sim-
plemente no sucede y me preocupa que piense que no me impor-
ta». Esta disminucidn en el interés sexual suele ser mal interpretada
por el cédnyuge y se convierte en una fuente de conflicto.

Fatiga y disminucion de la energia. Muchas personas deprimidas
relatan: «Me siento totalmente agotado..., es como si tuviera que
arrastrarme a lo largo del dfa y dormir no me ayuda. Si tomo una
siesta normalmente me siento ain mds cansado cuando me des-
pierto...». Este puede ser un sintoma primario o secundario a una

alteracién del suefio.
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* Incapacidad para experimentar placer. Los psicélogos llaman a
esto «anhedonia» y a menudo se experimenta como una pérdida de
entusiasmo por la vida. Se puede dar un grado leve de anhedonia
en depresiones psicoldgicas, pero si es pronunciada, es probable
que refleje un mal funcionamiento quimico en ciertas partes del
sistema nervioso que operan como centros del placer.

* Cambios hormonales. Las depresiones graves suelen ocasionar
marcados cambios en las hormonas. Los mds notables son la dismi-
nucién en la hormona del crecimiento, que puede contribuir a la
osteoporosis, y el aumento de cortisol, que puede ser un factor en el
aumento de riesgo de enfermedades del corazén en personas con
depresién crénica.

* Antecedentes familiares de depresion, suicidio, alcoholismo o
trastornos de la alimentacién. Aunque no es un «sintoma» de
depresion, el historial familiar sigue siendo un indicador muy im-
portante para la depresién bioldgica y una cuestién importante que
los profesionales de la salud mental consideran al evaluar a sus pa-
cientes para administrarles medicacién u otro tratamiento. La de-
presion bioldgica tiende a darse en familias. El alcoholismo, el sui-
cidio y los trastornos de la alimentacién, como la anorexia nerviosa
o la bulimia, pueden compartir una base bioldgica subyacente simi-
lar. Por lo tanto, si tus padres o varios parientes consanguineos ex-
perimentaron estos problemas, existe un mayor riesgo de que pue-
das tener cierta vulnerabilidad genética. Esto no quiere decir en
absoluto que el hijo de un padre deprimido vaya a deprimirse, pero

existe un mayor riesgo.

Otros sintomas de depresiones psicolégica,
bioloégica y de tipo mixto

* Falta de concentracion y mala memoria reciente (falta de me-

moria). Muchas personas vistas en clinicas de salud mental tienen
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miedo de tener tumores cerebrales o la enfermedad de Alzheimer.
A menudo experimentan falta de memoria y de concentracién de-
bido a la depresién. La depresién y el estrés son las causas mds co-
munes de una memoria pobre y la dificultad para la concentracién.
Una vez mds, ciertas enfermedades también pueden causar estos
sintomas. Asegtrate de ser evaluado por un médico si se presentan
estos sintomas.

* Hipocondria. Una de las causas mds comunes de la hipocondria
(preocupacién excesiva por la salud ante la evidencia de un examen
fisico de que no existe ninguna enfermedad) es una depresién sub-
yacente y con frecuencia no reconocida.

* Abuso de drogas/alcohol. Muchos casos de drogas o alcohol repre-
sentan intentos de calmar el dolor de la depresién. El abuso de al-
cohol en si también puede causar depresiones severas.

* Sensibilidad emocional excesiva. Una intensa y abrumadora olea-
da de sentimientos (por ejemplo, llanto, irritabilidad, etcétera) en
respuesta a pequefas frustraciones.

* Cambios de humor pronunciados. De vez en cuando las personas
experimentan cambios de humor severos, que vacilan de la depre-
sién a la euforia inapropiada (a menudo denominados como mania
o hipomania). Tales cambios de humor pueden estar asociados con
un tipo de depresién bioldgica llamada «enfermedad bipolar», una
enfermedad anteriormente conocida como «enfermedad maniaco-
depresiva» (véase el capitulo 17).

* Awnsiedad. Cerca del 70 por 100 de las personas deprimidas tam-
bién sufren de ansiedad considerable (tensién, nerviosismo, pre-
ocupacidn, agitacién o inquietud). La ansiedad puede ser casi con-
tinua o puede venir en forma de brotes repentinos, denominados
«ataques de pdnico».

* Ataques de pdnico. Son episodios muy repentinos e intensos de
grave sufrimiento fisico y emocional que se caracterizan por todos
o algunos de los siguientes signos y sintomas: taquicardia, dificul-

tad para respirar, desmayos, mareos, hormigueo en los dedos de
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manos y pies, a veces dolores en el pecho, una sensacién de peligro
o de muerte inminente (aunque sin saber a menudo lo que uno
teme), sentimientos de pdnico y un miedo intenso de volverse loco
o perder el control. Los episodios slo duran generalmente de cinco
a diez minutos. Tal ataque muchas veces no se desencadena por un
evento estresante especifico, sino que mds bien «viene de la nada».
Los ataques de pdnico pueden ocurrir en personas que no estdn
deprimidas, pero aproximadamente el 50 por 100 de las personas
con trastorno de pdnico también sufren depresién. Cabe sefalar
que algunas afecciones médicas pueden causar sintomas similares, y
cualquier persona con sintomas de pdnico debe ser examinada pri-

mero por un médico para descartar otras enfermedades.

La depresion a lo largo de la vida

La depresién sin duda puede ocurrir en nifios y adolescentes (la tasa de
prevalencia anual para la depresién grave en ninos pequefios es del 3
por 100 y el 10 por 100 en adolescentes). Estas depresiones suelen ser
mds dificiles de detectar, jporque la mayoria de los nifios con depre-
sién no estdn tristes! Los sintomas mds tipicos de la depresién en nifios
y adolescentes son anhedonia e irritabilidad. La anhedonia (incapaci-
dad para experimentar placer) puede llegar a ser total, y los nifos mds
deprimidos muestran un marcado retraimiento. Se alejan de los ami-
gos, se quedan solos en sus habitaciones y en general parecen estar
desvitalizados, aburridos, cansados y no se involucran. También pue-
den sufrir muchos de los otros sintomas de la depresion (véase la figu-
ra 3-A). jLos suicidios entre los adolescentes han aumentado un 600
por 100 desde 1950 hasta el ano 2000! La depresién en los jévenes
debe ser tratada.

Las personas mayores también se deprimen (aunque es importante
destacar que la depresién severa no es una parte normal del envejeci-

miento). Uno de los sintomas depresivos en particular que puede lle-
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gar a ser especialmente pronunciado en las personas mayores es el de-
terioro de la memoria. Esto a veces puede ser mal diagnosticado como
un signo de demencia (por ejemplo, enfermedad de Alzheimer). Si la

depresidn es la causa, sin duda se puede tratar con éxito.

Figura 3-A
Sintomas de depresion en nifos y adolescentes

e Pérdida de interés en actividades cotidianas (anhedonia).
e |rritabilidad.
e Aislamiento social.
e Problemas de suefo.
e Problemas académicos.
* Quejas fisicas leves (por ejemplo, dolores de cabeza o dolores de

estdbmago).

Es importante determinar el tipo de depresién que estds experi-
mentando para que puedas tomar decisiones acertadas con respecto al
tratamiento. Un gran ndmero de personas estdn seriamente deprimi-
das y no reciben tratamiento. Por otro lado, un gran ndmero de perso-
nas son tratadas, pero de forma inadecuada (véase el capitulo 14). Creo
que es importante que entiendas todo lo que puedas acerca de la de-
presién y de los problemas que te estds encontrando, y que busques el

tratamiento adecuado e insistas en recibirlo. Es tu derecho.

41



