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PROLOGO

urante los ultimos cuarenta afos he trabajado para alcanzar

a todas las comunidades con el mensaje que la salud mental

y el bienestar mental necesitan nuestra atencién nacional y
que las enfermedades mentales pueden ser tratadas y manejadas.
En su libro, La guia de buena salud® para entender la depresion
y disfrutar la vida, la Dra. Jane Delgado nos inspira con las
historias de hombres y mujeres que han experimentado la
depresion, proporciona consejos que podemos usar para tratarla
y manejarla, y nos desafia a terminar el estigma asociado con
este serio trastorno.

Esto me frustra — y motiva — saber que el obstidculo
principal al tratamiento todavia es el estigma, algo que otros
defensores y yo hemos trabajado durante décadas para vencer.
Demasiado a menudo el estigma viene de la deformacion que
vemos en los medios de comunicacion sobre la depresion y
otras enfermedades mentales. Necesitamos voces de compasion
como la de la Dra. Delgado que proporcionan la informacion
exacta y practica como el contenido de esta valiosa guia.

He oido de personas de todo el pais todo lo que han hecho



para recuperarse de su depresion. Pero, lamentablemente,
muchos inicialmente eran reacios a buscar ayuda. Algunos
no sabian que habia ayuda disponible, y otros se sentian
incomodos buscandola, incluso cuando esta era accesible.
Si usted o un ser querido esta deprimido, por favor obtenga
la ayuda que necesita. La Linea Nacional de Ayuda de Salud
para la Familia Hispana en el 1-866-SU-FAMILIA (1-866-783-
2645), esta disponible en espaiol e inglés, es solo uno de los
muchos recursos maravillosos y confiables que la Dra. Delgado
recomienda para identificar servicios de salud mental gratuitos
o de bajo costo donde vive.

Basandose en su experiencia como clinica y defensora de
la salud, la Dra. Delgado proporciona una guia concisa de lo
que necesita saber sobre la depresion en sus muchas formas y
responde a las preguntas mas comunes que los hispanos hacen
sobre la depresion. Ella le da al lector las mejores fuentes de
informacion en linea, una guia para seleccionar a un profesional
de salud mental, y los avances mas recientes en telesalud.

Estoy orgullosa de haber trabajado en asociacién con la
Dra. Delgado, una de las lideres de salud mas confiables de esta
nacion, desde mi época como Primera Dama y luego como parte
del Programa de Salud Mental del Centro Carter. Aplaudo su
trabajo en: “La guia de buena salud® para entender la depresion y
disfrutar la vida” y estoy segura de que los lectores encontraran

esperanza y un camino para la recuperacion y el bienestar.

Rosalynn Carter
Ex Primera Dama y fundadora del Programa de Salud Mental
del Centro Carter



INTRODUCCION

odos los libros de la serie Buena Salud® fueron escritos con

la intencién de brindarle la informacién mas actualizada,

libre de comerciales y confiable. Al igual que con todos los
libros de esta serie, mi intencion es actualizarlos cada vez que
se hagan avances significativos en nuestra comprension de cada
condicion. La urgencia de actualizar este libro fue diferente: fue
impulsado por el impacto del COVID-19 tanto durante como
después de la crisis.

Durante la crisis inicial, algunos afortunados pudieron
trabajar desde casa y estaban felices de hacerlo; otros
experimentaron mayores preocupaciones financierasy ansiedad,
ya que habian perdido su tnica fuente de ingresos. Algunos
sufrieron la pérdida de oportunidades que nunca podran ser
reemplazadas, tales como presenciar el nacimiento de un nifio,
lograr su suefio de una pequefa empresa o expandir su carrera.
Ademas, innumerables muertes no pudieron ser lloradas
a través de rituales funerarios, que a menudo proporcionan
cierto consuelo a los sobrevivientes. Nuestra tristeza era

palpable, como una fina niebla que nubl6 nuestra vision. Una
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persona tenia que ser consciente de sus sentimientos para no
ser abrumado y entrar en la espiral en su primera depresion
mayor. Aquellos que conocian bien la depresion tuvieron que
tomar medidas cautelosas para evitar quedarse resbalando en
sus garras. Esta fue una tarea dificil para todos.

El mandato de quedarse en casa no siempre fue bienvenido.
Algunos estaban felices de no viajar diariamente y dieron la
bienvenida a la libertad de trabajar desde casa. Para otros, este
mandato resalté el hecho de que el hogar no era un lugar para
estar durante periodos prolongados: para ellos, su hogar servia
como un lugar para dormir, pero no para vivir. Quedarse en
casa llevo otros temas a la vanguardia.

Decir: “el hogar es donde esta el corazén”, resulté ser un
cliché de otro tiempo. El hogar no siempre fue el lugar mas feliz
o de mayor proteccion. El hogar no era un lugar seguro para
todos, ya que la tasa de la mayoria de los delitos disminuyo, a
diferencia de la notable excepcion de la violencia doméstica. Las
llamadas de ayuda aumentaron durante la cuarentena, ya que
numerosas personas se encontraron encerradas dentro con una
pareja enojada y potencialmente violenta. Para ellos, este fue un
momento increiblemente complicado.

Las nuevas relaciones que ya habian sido tenues se vinieron
abajo como resultado de una amplia separacién y distancia
obligatoria, mientras que las relaciones mas antiguas, que
habian prosperado en cada persona que tenia su propio espacio
individual, sufrieron como resultado de su unién forzada las
24/7. Ademas, las instituciones religiosas que proporcionaron
alimento espiritual para las personas fueron cerradas.

En la Alianza, hicimos lo que pudimos para apoyar a tanta



gente como fue posible. La linea de ayuda de Su Familia estaba
disponible para las personas, y proporcionamos informacioén
sobre qué hacer para protegernos a nosotros mismos y a
nuestros seres queridos. Pero estabamos preocupados por lo
que pasaria después.

La vida habia cambiado en muchas dimensiones.

Tanto nuestros sentidos colectivos como los individuales
de cémo trabajamos habian experimentado un cambio
importante. Estaba claro que la capacidad de trabajar desde
casa era ahora factible para aproximadamente un tercio de
todos los trabajadores. Los empleadores se dieron cuenta de
que tener a la gente trabajando desde casa no perjudicaria sus
resultados finales, y en algunos casos, en realidad, les ayudaria
a ahorrar dinero. Las personas que habian estado trabajando
hacia una carrera vieron cémo su industria se destrozaba, ya
que muchas personas, obligadas a quedarse en casa, ya no
podian volver a su trabajo porque ya no existia. Otros, que
habian defendido su independencia por ser auténomos en la
primera linea de la economia del gig, encontraron que sus
gigs habian desaparecido. Una encuesta realizada durante el
COVID-19 informé que los sintomas depresivos no sélo eran
altos, sino que mads del 25% de la muestra reportdé sintomas
de ansiedad de moderados a graves.! Para la mayoria de las
personas, especialmente los trabajadores esenciales, trabajar
desde casa no era una opcién. Fue evidente que el periodo
inmediato posterior a la cuarentena era s6lo el comienzo de lo
que serfa un proceso continuo de ajustes.

Los sentimientos que la gente sigue experimentando

son muy reales: aprensidn, temor, inestabilidad, soledad y



desesperacion. Esto no es sorprendente. Las investigaciones
sobre las secuelas de desastres naturales o causados por el
hombre documentan impactos negativos a largo plazo en el
estado mental de una persona.” Ya sea el 11-S, el huracan Maria,
el derrame de petrdleo de Deepwater Horizon o algun otro
evento catastrofico, cada uno cambié drasticamente a los que
se vieron afectados. Estos eventos hicieron que innumerables
personas de repente se sintieran indefensas, aumentando su
vulnerabilidad a sus propios desafios psicoldgicos.

El COVID-19 hizo algo mds que impactar a cada uno de
nosotros: cambi6 nuestro pais y el mundo. Las pandemias
llevan a la vanguardia nuestra conexion a nivel mundial.
Las personas que habian tenido, en el mejor de los casos, un
interés limitado en los asuntos exteriores, observaban de cerca
la trayectoria de la enfermedad, la muerte y la recuperacion
mientras el virus viajaba de un pais a otro. Nos comparamos
con otros paises con los que no se habian hecho otras
comparaciones previas. Nos sentimos tanto con el mundo
como con un fuerte deseo de permanecer en casa. Esto era
mas obvio en nuestra repentina falta de voluntad para volar en
aviones o viajar a lugares exoticos. Estas actividades comunes
anteriores disminuyeron o desaparecieron rapidamente por
completo. La forma en que la gente pensaba en los viajes al
extranjero ya no era lo mismo. La capa de seguridad, junto
con la creencia de que uno seria capaz de regresar facilmente
a casa, se rompid. Un hombre mencioné que, antes del brote
del COVID-19, habia sido ridiculizado por limitar su viaje a
lugares donde, si algo malo sucedia, seria capaz de caminar

a casa... incluso si tuviera que caminar miles de kilémetros.
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Después de la pandemia, pocos se burlaban de ¢l, y se sintié
reivindicado por estrechar su viaje de esa manera.

También teniamos el imperativo de la salud para participar
en el distanciamiento social. Esta practica esencial es lo opuesto
anuestra necesidad humana de intimidad, cercania y tacto. Hace
décadas, la investigacion de Harry Harlow con macacos infantes
rhesus proporcioné evidencia convincente de que los bebés
necesitan amor y consuelo; ahora sabemos que esa necesidad
es verdadera para los seres humanos a lo largo de sus vidas.
El impulso bioldgico para el contacto social es motivado por
las sustancias quimicas en nuestro cerebro.’ No es de extrafar
que haya mucha evidencia de que la soledad y los sentimientos
de aislamiento también pueden ser mortales. Seguimos
preocupados por el impacto a largo plazo en todos nosotros en
la forma en que interactuamos entre si. La ansiedad y la tristeza
siguen prevaleciendo a medida que intentamos averiguar la
mejor manera de funcionar en este nuevo entorno. La vida hubo
cambiado rapidamente, y aunque hubo muchas interrupciones,
habia algunos caminos nuevos que pudimos tomar.

Dado que las mismas viejas formas de hacer las cosas ya
no eran posibles, tuvimos que recalibrar nuestras expectativas
y nuestros propios comportamientos. De repente, fuimos
testigos de una aceptacion generalizada de la telesalud, desde
la cobertura de las companias de seguros, que anteriormente
habian sido reacias a cubrir dichas visitas, hasta los proveedores
de atencion médica y sus practicas que abarcan las visitas
sanitarias virtuales que habian menospreciado anteriormente.

Los proveedores de salud mental tenian que encontrar una

manera de combinar la flexibilidad y las oportunidades que
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brinda la terapia virtual con un plan de tratamiento que se
basaba en la construccion de una alianza terapéutica, asi como
para mejorar y curar la conexion de las personas con los demas.
Fue necesario reconstruir significativamente las practicas
psicoldgicas para mejorar la salud mental de las personas y las
comunidades.

Hubo numerosos héroes que se acercaron a la ocasion,
desde proveedores de atenciéon médica hasta personas que
tomaron el transporte publico para llegar a un trabajo esencial
que nunca habian considerado esencial antes de la pandemia.
Algunas personas estuvieron bien durante toda la crisis, una
persona me escribi6 y me dijo: “Este tiempo tranquilo fue una
bendicién”. Sin embargo, esa no fue la experiencia de todos. No
estabamos todos juntos en esto, y algunos sufrieron mucho mas
que otros. También hubo personas que lidiaron con cierto grado
de depresion antes, durante y después de la crisis. Este libro se
actualiza para ellos: Quiero proporcionarles herramientas que
han sido modificadas para abordar nuestra nueva forma de
vida.

La primera edicion de este libro fue sobre la superacién
de la depresion. Si bien la palabra “superacién” puede hacer
que suene como un objetivo positivo, puede que no sea posible
para todos. De hecho, establecer la “superacion” de la depresion
como el objetivo puede ser poco realista y en realidad puede
hacer que una persona se sienta mas deprimida si siente que
va por el mismo camino que esta tratando de evitar. Hay una
gran variedad de sintomas incluidos cuando alguien dice,
“Estoy deprimido”, y debemos entender lo que significa cuando

decimos estas palabras o las dice alguien que conocemos.
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Ciertamente, no hay un solo evento o factor conocido
que siempre produzca la misma sensacion en cada persona.
La muerte, el divorcio o la pérdida pueden tener un impacto
importante en una persona y, sin embargo, tienen poco o
ningun efecto en otra. Una persona puede sufrir una pérdida
importante y estar triste durante mucho tiempo, mientras
que otra persona que experimenta el mismo tipo de pérdida
puede usarlo como motivacion para empujarse hacia una
nueva trayectoria. Ademads, la palabra “depresion” en nuestra
conversacion diaria tiene un significado diferente para cada
persona. Cuando alguien es diagnosticado con depresion
clinica o sus formas mas persistentes, requiere comprension,
conocimiento y accién concreta. Hay una amplia gama de
opciones para lo que una persona puede y debe hacer para
manejar su depresion.

La mayoria de nosotros tenemos que aceptar que nuestros
sentimientos son reales y no descartarlos. Al mismo tiempo,
tenemos que deshacer mitos que nos inmovilizan o nos
hacen dafo. Los pensamientos y sentimientos pueden hacer
que una persona se sienta mal e impedir el goce de ciertas
actividades que se disfrutaron anteriormente. Si bien todos
estamos familiarizados con tener sentimientos no tan buenos,
demasiados de nosotros tendemos a creer que, en todos los
casos, deberiamos ser capaces de hacer que esos sentimientos
desaparezcan. A menudo creemos que deberiamos ser capaces
de sacudirlo y seguir adelante. Y aunque esto puede ser cierto en
algunos casos, algunos pueden necesitar ayuda adicional para
recuperar la capacidad de disfrutar de la vida.

Pero las formas en que sentimos y experimentamos la vida



también se ven muy afectadas por cémo funcionan nuestros
cerebros, microbiomas y cuerpos. La base bioldgica de la
depresiéon no es una excusa para el mal comportamiento; en
cambio, es una manera de entender que la quimica en nuestro
intestino y cerebro estan conectados a lo que sentimos y
experimentamos. Hasta ahora no hay una prueba genética, un
analisis de sangre o un escaner cerebral que pueda decirnos
definitivamente que alguien esta o estd en riesgo de deprimirse,
ni hay una manera de predecir cual es la mejor intervencion.

Todos pasamos por sentirnos tristes o deprimidos en algtin
momento de la vida, algunos de nosotros mas a menudo que
otros. La tristeza es una reaccién natural a situaciones que
causan dolor o son perturbadoras. La depresion es diferente
de la tristeza. Si usted es el que esta deprimido, entonces
usted necesita saber que no hay razén para que pase su vida
siendo ansioso o miserable. Del mismo modo, si alguien
cercano a usted estd deprimido, hay pasos que puede tomar
para apoyarlos mejor para buscar ayuda sin agotar sus propias
reservas emocionales y fisicas en el proceso.

La depresion no es una forma de vida ni algo que sdlo tiene
que soportarse. Hay mucho que se puede hacer para llegar a un
lugar mejor. Demasiadas personas han soportado la depresion
en lugar de alejarse de ella. Ninguno de nosotros debe pasar
nuestras vidas sufriendo, y es por eso que este libro es tan
importante. La vida puede mejorar mucho si tomamos las
medidas que debemos tomar y buscamos tratamiento para la
depresion.

Es increible que la gente siga siendo reacia a buscar ayuda.

Es cierto que mas celebridades estan hablando de lidiar con
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problemas de salud mental, como ]. Balvin, Selena Gomez,
Michael Phelps, y muchos mas. Para la mayoria de las personas,
sin embargo, buscar ayuda sigue siendo dificil por muchas
razones. Algunos tienen preocupaciones acerca de cdmo otros
los percibirdn. Otros no buscan ayuda debido a su propia
incomodidad con sus pensamientos y sentimientos. Y muchos
todavia tienen conceptos erréneos sobre tratamientos, terapias
y medicamentos. Ademas, es posible que muchas personas
no sepan qué herramientas y recursos necesitan y a los cuales
pueden acceder.

Este libro aborda estos temas de varias maneras concretas.
El primer objetivo es asegurarse de que esta claro lo que
significa la depresion. Si bien usamos la palabra en nuestras
conversaciones diarias, puede tener diferentes implicaciones
dependiendo de como se presente. Tanto los factores bioldgicos
como los factores ambientales desempefian un papel critico en
la depresion. Esta es la razén por la que es esencial comprender
lainfluencia de sus genes, su cerebro y el equilibrio de hormonas
y microbios. Del mismo modo, sus sentimientos, emociones y
autoestima son poderosas palancas para controlar la depresion.
Todos estos factores pueden contribuir a la depresion. Sin duda
es una condicién que tiene un impacto en el cuerpo, la mente
y el espiritu.

El segundo objetivo es presentar claramente opciones para
que usted las considere. Puede tomar muchas acciones por su
cuenta, y es posible que ya conozca la mayoria de ellas. Pero
saber y hacer son muy diferentes. Este libro incluye y explica
tres simples auto-declaraciones para animarlo a lo largo de su

camino hacia una vida mds saludable y hacer que sea mas facil

xix



para usted manejar la depresion. Una vez que incorpore estas
declaraciones a su vida, estard en un lugar mejor.

Cuando parece que no puede hacerlo por su cuenta, necesita
buscar ayuda. Obtener ayuda es un paso importante, y para
ayudarle, este libro incluye una descripcion de diferentes tipos
de profesionales de la salud mental. También hay muchas
opciones de tratamiento. Encontrara mucha informacion sobre
el tratamiento en los medios de comunicacion (es decir, en las
redes sociales, anuncios, periddicos, revistas, radio, television e
Internet), pero gran parte de ella estd diseiada para que compre
un producto o servicio, y muchos son clickbait que, en el mejor
de los casos, son alarmantes en lugar de informativos. En este
libro, he seleccionado los hechos sobre algunos de los temas mas
vanguardistas relacionados con el tratamiento de la depresion,
incluida la fototerapia, al tiempo que le proporciono los ultimos
hallazgos sobre areas en las que todavia tenemos preguntas sin
respuesta, como la terapia de estimulacion cerebral. Trabajar
con un profesional de salud mental le ayudara a ordenar las
opciones que son mejores para usted.

La ultima parte de este libro proporciona recursos
clave: sitios web no comerciales, lineas de ayuda para crisis,
descripciones de los diferentes tipos de profesionales de la salud
mental, sugerencias sobre como seleccionar un proveedor de
salud mental y recursos de telesalud.

La informacion de este libro se proporciona con la intencion
de mejorar la vida de todos - aquellos con depresion, aquellos
a quienes amamos que sufren depresion y aquellos de nosotros
que tenemos que abordar las consecuencias de la depresién

no tratada. Una vez que entienda que hay opciones para la
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depresion, puede tomar las medidas necesarias que necesita
para manejarla. Recuerde que si aplica las lecciones aprendidas
por otras personas y compartidas en este libro, asi como los
hallazgos de la ciencia que se presentan aqui, podra comprender
mas plenamente la depresion y, en consecuencia, mejorar su
vida.

No hay razén para sufrir en silencio. Haga lo que pueda
por su cuenta y busque apoyo profesional segtin sea necesario.

Tenga por seguro de que con el tiempo, se pondra mejor.

XXi






ENTENDIENDO LA
DEPRESION

D

i no se sintiera bien fisicamente, tal vez tomaria

su temperatura. Si su temperatura fuera de 99°F

probablemente tomaria un conjunto de acciones. Si
fueran 103°F, probablemente optaria por un tratamiento mas
agresivo y tomaria algunos medicamentos de venta libre que
tuviera en casa. Si después de tres dias aun continuara con
una temperatura alta, probablemente veria a un proveedor de
atencion médica, contactaria con sus fuentes habituales para
recibir consejos de atenciéon médica y tomaria mas medidas
para la recuperacion.

;Qué hace cuando esta triste? ;Qué les dice a los demas que

hagan? ;Qué hace si la tristeza se extiende de dias a semanas?
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Con demasiada frecuencia, respondemos de la misma manera:
lo ignoramos, lo ocultamos y no hacemos nada.

Sufrimos nuestra tristeza y miseria porque en algun nivel
fundamental, creemos que estar triste es parte de la vida. Y si
bien eso es cierto, los momentos tristes no deben ser una parte
constante de la vida. Es esencial entender la distinciéon entre
simplemente “sentirse triste” y estar tan triste que eso le impida
participar en las actividades que normalmente hace y disfruta.

Ya sea que estén tristes por un dia o dos semanas, la mayoria
de las personas generalmente tratan de cuidar de ello por si
mismos. La suposicidn tacita es que todo esta “en su cabeza” y
“no hay nada realmente malo con usted”, asi que deberia tener
que superarlo.

Pero algo que esta en su cabeza es muy real y puede tener
consecuencias a largo plazo que comprometan su bienestar.
Necesita entender y abordar lo que estd pasando en su cabeza
para que pueda resolver lo que estd causando su malestar.
Desafortunadamente, con respecto a la salud mental, todavia
hay una considerable renuencia a reconocer que alguien tiene

una condicion real que debe ser atendida.

MENSAJES GULTURALES

La cultura dominante de nuestra sociedad celebra el escabroso
individualismo y nos dice que las personas necesitan ser
estoicas. Para los hispanos, estos valores se amplifican por los
vestigios sofocantes del aguantando o machismo. Estas palabras
representan el mensaje cultural que hay que respetar, hay que

aceptar todo lo que esta sucediendo en su vida, incluso si es
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negativo. Nos comunicamos estas ideas entre si de muchas
maneras, a través de todas las edades y géneros.

Las latinas todavia se socializan para aguantar (perseverar)
y no discuten las penas que estan teniendo o revelan si estan
abatidas. La respuesta esperada es simplemente manejar las
cosas, no quejarse, y simplemente seguir adelante. Si esta
embarazada, se supone que debe ser feliz. Si no es feliz, entonces
tiene que estar callada al respecto y simplemente volver a hacer
su trabajo. Rara vez escuchamos o admitimos la depresion entre
las mujeres durante y después del embarazo (depresion perinatal
y postparto). Aguantar significa que, incluso si esta sufriendo,
no lo admite y definitivamente no busca ayuda profesional.

Otros resuenan en las hebras del machismo o el
marianismo, que eran normas culturales en el pasado.
Estas normas eran algo beneficiosas, ya que hacian que las
personas se sintieran responsables de cuidar de los demas. Sin
embargo, también contribuyeron a la carga de que siempre
se tenfa que parecer fuerte y poderoso y nunca se podian
mostrar sentimientos de tristeza, ya que eso seria un signo de
debilidad. Esto fue confirmado en un estudio de 2016 de 4426
personas de 18 a 74 afios que se identificaron como hispanos
de origen centroamericano, cubano, dominicano, mexicano,
puertorriquefio o sudamericano. Los resultados revelaron que
independientemente de su origen hispano y sexualidad, los
componentes especificos del machismo (machismo tradicional)
y el marianismo (pilar familiar y espiritual) se asociaron con
niveles mas altos de emociones negativas, incluso después de
tener en cuenta los ingresos y la educacién.*

Las personas se sentian devaluadas si hablaban de sus



Para entender la depresion y disfrutar la vida

sentimientos y, para mantener el respeto de los demas, hacian lo
que tenian que hacer para bloquear los sentimientos asociados
con la depresién. Para algunos, el uso de alcohol u otras
sustancias —legales o de otro tipo— proporcionaba un método
facil para ocultar sus sentimientos, pero a largo plazo, este
enfoque solo creaba mas problemas.’

Esta compleja combinacion de valores culturales sigue
suprimiendo los comportamientos de busqueda de ayuda. Este
efecto se ve agravado por el legado del estigma asociado con la
busqueda de servicios de salud mental. El estigma disminuye
el deseo de las personas de hablar con familiares y amigos
sobre problemas de salud mental. También hace que sea dificil
para las personas que estin en tratamiento que tomen sus
medicamentos antidepresivos.

El estigma siempre ha sido una enorme barrera para la salud
mental, yaunque su fuerza ha disminuido un poco enlos tltimos
afios, su impacto sigue presente y es palpable. Los hispanos con
sintomas depresivos leves, moderados o graves fueron el grupo
menos propenso a haber visto a un profesional de salud mental
en comparacion con afro-americanos no hispanos o blancos no
hispanos con el mismo nivel de sintomas.®

Pero esto esta cambiando lentamente, ya que la mayoria de
las personas, especialmente las generaciones mas jovenes, son
menos propensas a ser retenidas por ese estigma. Por ejemplo,
ahora es comun que las celebridades hablen con el publico
sobre como lidian con sus problemas de salud mental. Esto
es especialmente significativo ya que la depresion ha tocado
muchas de nuestras vidas: todos conocemos a alguien que esta

deprimido o ha tenido que cuidar a alguien con depresion.
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Algunos conocemos a alguien que se suicidd. Al escuchar las
experiencias de los demas, nos volvemos mas abiertos a hablar

sobre nuestros problemas y a buscar ayuda.

HABLAR SOBRE DEPRESION

Para la mayoria de las personas, el término depresion recoge
dentro de él una amplia gama de experiencias de estar triste
o afligido o incluso tener un mal dia. En algunos casos, sin
embargo, la tristeza se considera tipica y esperada. Por ejemplo,
cuando se sufre una pérdida, se espera que sienta tristeza. De
hecho, seria motivo de preocupacion si no se sintiera triste. Si
un ser querido muriera y no estuviera triste, se le consideraria
insensible, desalmado o incluso raro. Pero la depresion es
diferente a estar triste. Es un sentimiento que estd mas alla
del dolor y dura significativamente mas tiempo (mas sobre
esto mas adelante). Pero ;como lo mide? El desafio en la salud
mental es el de la medida: ;como saber lo que otra persona esta
experimentando?

Para la mayoria de los problemas de salud fisica, obtener
una respuesta es sencillo e implica alguna prueba o medicién
objetiva. Cuando le diagnostican presion arterial alta o diabetes,
es porque las lecturas que tomo su proveedor de atenciéon médica
fueron demasiado altas. Segtin esos resultados de las pruebas,
su médico le dara medicamentos para tomar, le recomendara
cambios para hacer en su estilo de vida y le pedira que controle
su nivel de azucar en sangre o presion arterial regularmente.

Para la depresion, no hay una sola prueba o medida

objetiva para determinar cuando una persona esta deprimida
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o incluso medir la intensidad de su depresion. Tratar de
determinar si alguien la tiene es ain mas complicado porque
la comunicacion es el nucleo de la capacidad que se tiene para
hacer un diagndstico preciso. Hay preguntas que se pueden
hacer y pruebas escritas que se pueden dar, pero para producir
un diagnoéstico preciso, la persona debe ser capaz de entender
las preguntas planteadas por el proveedor de atencion de salud
mental, responder honestamente a estas preguntas, y sentirse
comodo al hacerlo. Cuando una persona esta deprimida, se
vuelve ain mas dificil para él o ella encontrar las palabras para
articular su experiencia. En circunstancias dificiles, puede ser
increiblemente dificil expresarnos y explicar con precisién
nuestros sentimientos. Este es otro factor que hace que la
deteccion de la depresion sea dificil.

Para los hispanos, el diagndstico es ain mas intrincado
porque las cuestiones del lenguaje y la cultura estan entrelazadas
con la forma en que describimos las emociones que sentimos.
Las palabras que usamos para describir nuestra desesperacion
a menudo se silencian cuando intentamos traducir lo que
experimentamos al inglés. La escasez de profesionales de la
salud mental bilingties y biculturales se suma a este problema.

Recibir una evaluacién precisa se complica ain mas
por el hecho de que las pruebas que se utilizan no siempre
han sido validadas en diversas comunidades. Ademas, los
sintomas que forman parte de la depresion, como dolores
generalizados, dolores de cabeza, problemas estomacales y
similares pueden confundirse con dolencias fisicas, cuando en
realidad el problema es que la persona esta exhibiendo signos

de depresion.
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SISTEMA DE CLASIFICACION

Desarrollar una manera consistente de proporcionar un
diagnéstico significativo es dificil incluso para los expertos,
muchos de los cuales han estado trabajando en este tema
durante décadas. Los conceptos de enfermedad mental,
bienestar mental y salud mental se debaten avidamente. Por
ejemplo, en la psicologia positiva, la salud mental no es sélo
la ausencia de enfermedad mental, sino también la presencia
de emociones y rasgos personales positivos. En 2004, el Dr.
Christopher Peterson y el Dr. Martin Seligman dieron un paso
importante en la creacion de un sistema de clasificacion para
cualidades de caracter y virtudes que son esenciales para el
bienestar mental.”

Sin embargo, en los Estados Unidos, confiamos en el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM por sus siglas en inglés) para ayudarnos a diagnosticar
enfermedades mentales. Desde su lanzamiento en 1952, el
DSM se ha actualizado varias veces. Estas versiones revisadas
incluyen DSM-II (1968), DSM-III (1987), DMS-III-R (1987),
DSM-1V (1994), DSM-IV-TR (2000) y DSM-5 (2013).

El DSM se actualiza para incorporar lo ultimo en ciencia
y tratamientos. Los contextos culturales y sociales afiaden atin
mas dimensiones al desarrollo de criterios de diagnostico. Estas
actualizaciones han implicado docenas de comités y cientos
de profesionales. Los cambios y transformaciones del DSM se
debaten intensamente e implican no sélo la inclusion de nuevas
categorias y marcos, sino también la eliminacion de categorias

obsoletas.
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EI DSM-5 dejo claro que la depresion y un trastorno bipolar
(anteriormente enfermedad maniaca-depresiva o depresion
maniaca) son diferentes. Mientras que ambos son trastornos
del estado de animo (afectivos), son distintos entre si. Alguien
que tiene un trastorno bipolar puede tener episodios de
tristeza, pero eso no es lo que define un trastorno bipolar. Los
trastornos bipolares ahora estan en su propia categoria como
un trastorno del estado de animo que causa cambios inusuales
en los efectos de una persona, niveles de energia, niveles de
actividad, capacidad de concentracion, y la capacidad de llevar
a cabo tareas diarias. El DMS-5 también afiadié dos trastornos
depresivos: trastorno de desregulacion del estado de animo
disruptivo (diagnosticado en nifios y adolescentes) y trastorno
disférico premenstrual (TDPM).?

Mientras que los profesionales de la salud mental en
los Estados Unidos utilizan el DSM (que es propiedad de la
Asociacion Americana de Psiquiatria y minoristas por $210),
el resto del mundo utiliza la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE o ICD por sus siglas en inglés) publicada
por la Organizacion Mundial de la Salud (sin cargo). La CIE
“es la base para la identificacion de tendencias y estadisticas
sanitarias a nivel mundial, y el estandar internacional para
la notificacion de enfermedades y condiciones de salud. Es el
estandar de clasificacion diagndstica para todos los fines clinicos
y de investigacion. La CIE define el universo de enfermedades,
trastornos, lesiones y otras condiciones de salud relacionadas,
enumeradas de manera integral y jerdrquica”’ Al igual que el
DSM, la CIE, también se actualiza periddicamente.

Dado el uso global y el acceso a la CIE, el DSM-5 fue
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disefiado para ser practicamente idéntico al CIE-10 (publicado
en 1990). En los EE.UU. seguimos utilizando el DSM-5 a pesar
de que la ICD-11 se publicé en 2018.

Las 11 amplias categorias de trastornos mentales y

conductuales enumeradas en el DSM-5 son:

10.

11.

Debido a condiciones fisiologicas u organicas conocidas
Debido al consumo de sustancias psicoactivas
Esquizofrenia, esquizotipia, delirio y otros trastornos
psicoticos que no son del humor

Trastornos del estado de 4nimo [afectivos]

Ansiedad, disociativos, relacionados con el estrés,
somatoforme y otros trastornos mentales no psicdticos
Sindromes conductuales asociados con alteraciones
tisioldgicas y factores fisicos

Trastornos de la personalidad y del comportamiento
de los adultos

Discapacidades intelectuales

Trastornos generalizados y especificos del desarrollo
Trastornos conductuales y emocionales con inicio en la
infancia y la adolescencia

Trastorno mental no especificado

Todo esto puede sonar como un ejercicio de semantica, pero

sus ramificaciones son cruciales porque el diagndstico que se

da se utiliza para determinar las opciones de tratamiento mas

eficaces para la persona.

La depresion estd incluida en la categoria de trastornos del
estado de dnimo (afectivos). El DSM-5 detalla los diferentes
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tipos de depresion y proporciona pautas importantes de como

distinguir entre el duelo normal y la depresién mayor.

DUELO (LUTO) Y DEPRESION MAYOR

Recuerdo como me senti cuando murié mi madre. Era
tan joven, sélo tenia 67 anos, y todavia la necesitaba
mucho. Mi primer sentimiento después de su muerte
fue de dolor insoportable en mi mandibula. No sabia
de donde venia eso y fui a ver a mi internista. Me dijo
que la razén por la que me dolia tanto la mandibula
era porque, con toda probabilidad, durante dias me
habia estado bloqueando la mandibula. Me pregunto
st estaba bien y le dije que si. Tuve que tomar tantas
decisiones en las ultimas 72 horas para tratar de
mantener viva a mama. Fue mas estresante para mi
de lo que habia imaginado. Y entonces ella estaba

muerta.

Después de su muerte, no pude dormir por la noche
y, para mi sorpresa, sin intentarlo perdi 10 libras en
tres semanas. No podia comer. La idea de la comida
era demasiado para soportar y cuando traté de comer
no podia tragar; la comida parecia quedar atascada
en mi garganta. No queria oir miisica porque agitaba
mis emociones y no podia tolerar eso. Incluso mirar la
ropa de mi color favorito, el rojo, parecia demasiada
estimulacion para mis sentidos. Mis suéteres rojos
me parecieron chillar cuando los vi. Era demasiado
intenso para mirarlos, asi que los doblé y los dejé a

un lado.

Fue en ese momento que reconoci que tenia sintomas
de depresion y decidi que debia ver a un profesional
de salud mental.

10
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Cuando alguien ha sufrido una pérdida, a veces puede parecer
que esta experimentando un episodio depresivo mayor. Es dificil
distinguir entre el dolor normal y el punto en el que el dolor
ha evolucionado hasta convertirse en una depresién mayor. En
el pasado, se pidi6 a los profesionales de la salud mental que
tuvieran en cuenta lo que se llamaba la exclusién del duelo.
Esto significaba que una persona no debe ser diagnosticada con
depresion si ha experimentado una pérdida en los tltimos dos
meses. Para muchos profesionales, la exclusion de dos meses
parecia demasiado corta y causé un considerable debate.

En ultima instancia, el DSM-5 abandono la exclusion del
duelo, reconociendo que el duelo podria durar mas de dos meses.
Ademas, la eliminacion de la exclusion también reconocié que,
si bien el duelo y la depresién mayor no eran los mismos, el
duelo podria conducir a una depresién mayor.

Con el fin de proporcionar mas aclaraciones, el DSM-5
describi¢ las diferencias entre el duelo (luto) y la depresion
mayor. Esto fue especialmente dificil, ya que el duelo y la
depresion mayor comparten muchas caracteristicas que pueden
parecer iguales en la superficie, pero que son muy diferentes.
El DSM-5 explica sistematicamente el duelo y la depresion
mayor en términos de los sentimientos principales que tiene
una persona, su sentido de tristeza, sentimientos de dolor,
sus pensamientos, su sentido de autoestima y pensamientos

suicidas. Las diferencias estdn en los detalles especificos.

Por todas las condolencias que recibi cuando mi madre
murié la mas extrana que recibi fue de Sylvia. Ella me
dijo: “Mi madre murié hace 15 anos y nunca lo superé.

Usted nunca lo superara tampoco”. En ese momento

1
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pensé que era una cosa horrible de decir. Cuando
habia pasado un afio y no habia “superado”, pensé en
lo que Sylvia dijo. Son décadas mas tarde y todavia
me entristezco cuando pienso en mamad, pero también
escucho su risa y todavia siento su amor. Las palabras

de Sylvia resultaron ser las mas ttiles.

La persona afligida siente una sensaciéon de vacio
con dolores u olas de dolor asociadas con pensamientos o
recordatorios de la persona que han perdido. Si bien pueden
sentirse adoloridos por estos pensamientos, también estaran
acompainiados de sentimientos positivos. Es tipico que la
persona esté preocupada por los recuerdos del difunto. Si bien
la persona afligida puede sentir que fall6 al difunto de alguna
manera, las personas que estan de luto generalmente todavia se
sienten bien consigo mismas. Enlos casos en que experimentan
pensamientos suicidas, se centran principalmente en unirse
al difunto.

La persona que tiene un episodio depresivo mayor esta
persistentemente deprimida. Son infelices y miserables la
mayor parte del tiempo. A menudo se sienten inttiles o se auto
desprecian. Cuando experimentan pensamientos de suicidio,
provienen de una imagen negativa de si mismos o de ser
incapaces de hacer frente a la depresion.

En el duelo yla depresion mayor, hay sentimientos profundos
y dolorosos. Sin embargo, una persona que esta de luto también
tiene recuerdos felices y positivos. Por el contrario, la persona
con depresién mayor no experimenta sentimientos positivos.

Si bien estas delineaciones fueron utiles, no tuvieron en

cuenta las normas culturales y religiosas para el duelo. Para

12
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abordar estas preocupaciones, un comité de expertos de la
Asociacion Americana de Psiquiatria propuso en 2020 que se
agregara “Trastorno de Duelo Prolongado” como un nuevo
diagnoéstico basado en la suposicion de que 12 meses es un
periodo de tiempo de duelo aceptable, y que ir mas alld de esa
cantidad de tiempo puede ser problematico. La clave de esta
conceptualizacién es que (1) la perturbacién causa angustia
o deterioro clinicamente significativo en areas sociales,
ocupacionales u otras areas importantes de funcionamiento
y (2) la duraciéon de la reaccion de duelo excede claramente
las normas sociales, culturales o religiosas esperadas para la
cultura y el contexto del individuo."

El contexto cultural para el duelo es esencial a tener
en cuenta. Cada comunidad tiene sus propias maneras de
lamentar una pérdida. Esto fue mds evidente cuando las
muertes por COVID-19 se dispararon por primera vez y
no se permitieron funerales. Fuimos testigos de los grandes
sufrimientos que experimentaron cuando no pudieron
participar en las practicas que les ayudarian a aliviarlos
en un momento tan dificil. Para algunos, la depresiéon que
experimentaron era inevitable.

Comprender la profundidad de la depresion de una persona
y la importancia de seguir adelante también significa que no
podemos dejarnos engafar por estereotipos en los medios de
comunicacion que retratan la depresiéon como algo que sélo
se encuentra entre los blancos ricos y no hispanos. De hecho,
los datos muestran que los hispanos, los afroamericanos y
los asiatico-americanos son mas propensos a experimentar

depresion que los blancos no hispanos. La depresion se encuentra
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en todas las comunidades y es tan comun que cada afio, una de
cada 15 personas tiene un trastorno depresivo mayor. También
es la segunda causa principal de afios vividos con discapacidad
en todo el mundo, aumentando mas de 50% desde 1990." La

depresion es generalizada.
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LA DEPRESION TIENE
MUCHOS ROSTROS

a depresion es una condicion que afecta su estado de animo, la
mente y temperamento hasta tal punto que interfiere con suvida
diaria. Abarca varios tipos de condiciones (ver descripciones
siguientes) y, dependiendo de su gravedad, afectara su capacidad
para manejar sus actividades diarias y disfrutar de su vida. Las
formas en que se desarrolla la depresion varian de una persona a
otra en funcién de su edad, biologia, género, expectativas y valores
culturales, experiencias de vida y eventos en la vida de esa persona
que pueden haber desencadenado el episodio.
La depresion se puede encontrar en todas las comunidades,
y puede ocurrir en cualquier momento de la vida de una

persona. Las consecuencias de la depresiéon adolescente son
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algo que deberia preocuparnos a todos. Cada afio, mas latinas
que cualquier otro grupo de chicas intentan suicidarse. Esto
deberia ser inaceptable, pero esas cifras han permanecido
iguales durante décadas.

En el otro extremo del espectro, algunos de nuestros
hombres y mujeres mayores tienen todos los sintomas de la
depresion, pero sus sintomas son ignorados. En cambio, su
sufrimiento se atribuye a envejecer o confundirse. Si pasamos
mas tiempo con ellos, podriamos sorprendernos al descubrir
que estan solos, que nadie los esta cuidando y que estan, de
hecho, clinicamente deprimidos. Tenemos mucho que aprender
sobre la depresion en todos los rangos de edad.

Segtn la Organizacién Mundial de la Salud, hay 300
millones de personas en todo el mundo con depresion. A lo largo
de las Américas, hay 48 millones de personas con depresion y
casi 18 millones de ellas en los Estados Unidos."? El porcentaje
de personas con sintomas depresivos moderados o graves en las
ultimas dos semanas varia segtn la edad, con la tasa mas alta
de 12.3% para las edades de 40 a 59 afios. En todos los grupos
de edad, las mujeres tienen tasas significativamente mas altas
que los hombres.”* En 2014, se estim6 que el 6,7% (15,7 millones)
de adultos en los Estados Unidos tuvo al menos un episodio de
depresién mayor en el altimo afo."

La depresion es una afeccion comun. Como revelan estas
estadisticas, muchas mas personas describieron sintomas
depresivos de lo que se esperaba. La buena noticia es que hay
maneras en las que puede manejar su vida para reducir la
probabilidad de que se deprima y, si le diagnostican depresion,

aumente la probabilidad de mejorar con el tratamiento.
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TIPOS DE DEPRESION

Hay varios tipos de depresion que se encuentran en los adultos:
estos incluyen depresion mayor, trastorno depresivo persistente,
depresion perinatal, trastorno afectivo estacional, trastorno
disférico premenstrual, depresién psicética y dificultad para

tratar la depresion.”

Depresiéon mayor (o grave)

Cuando usted tiene una depresiéon mayor, sus relaciones con
los demas, su vida familiar, su trabajo y las partes placenteras
de su vida parecen detenerse. No puede hacer ni quiere hacer
las cosas que normalmente disfrutaria. Si bien hay momentos
como este en todas nuestras vidas, una diferencia importante en
la depresion mayor es la cantidad de tiempo que estos sintomas
duran. Usted puede estar deprimido si durante al menos dos
semanas, pierde su capacidad para trabajar, dormir, estudiar,
comer y disfrutar de la vida. Este no es un acontecimiento
momentdaneo, sino uno que estd en curso, con sentimientos
de tristeza presentes casi todos los dias. En esta situacion, las
personas carecen de la energia y el deseo de avanzar en su
vida. Para algunas personas, este tipo de depresiéon mayor
puede ocurrir una vez en su vida (episodio unico), mientras
que para otros puede ocurrir en diferentes puntos de sus vidas

(recurrente).
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Trastorno depresivo persistente
(también llamado distimia)

Anna y Edgar eran conocidos entre su familia y amigos
como una pareja muy trabajadora. Siempre parecian
estar trabajando. Anna estaba ocupada tratando de
ayudar a la gente a aprender nuevas habilidades
mientras Edgar trabajaba largas horas en su pequena
empresa. Su matrimonio de muchos anos habia
crecido a partir de la amistad que los habia unido.
Y sin embargo, cuando Anna miré a Edgar vio a un
hombre que parecia diferente del que se habia casado;
a veces incluso parecia notablemente ansioso. A lo
largo de los anos Anna sintié una creciente pesadez
en sus vidas que no entendia. Por lo general, eran
los momentos en los que Edgar se ponia ansioso y ni
siquiera estaba interesado en ser sexualmente intimo.
Una noche, cuando estaban cenando, Edgar la miré y
dijo repentinamente: “Estoy tan deprimido y he sido
ast toda mi vida”. Anna se sorprendié y respondio:
“;Como pudo ser eso? Nunca te vi estar triste o llorando
y hemos estado juntos por mucho tiempo”. Y mientras
las lagrimas se le acumulaban en los ojos, continué
mirando su plato y dijo: “No estas conmigo todo el dia.
He estado deprimido toda mi vida... ha sido asi toda

mi vida... Solo aprendi a ocultarlo™.

En este caso, una persona tiene un estado de animo deprimido
en la mayoria de los dias y se ha sentido de esa manera durante
al menos dos afios. Aunque puede no ser tan grave como la
depresion mayor, la distimia generalmente dura mas tiempo. La
distimia a veces es dificil de diagnosticar porque los sintomas
que experimenta la persona no son tan incapacitantes como

en un trastorno depresivo mayor. A veces, la persona es capaz
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de hacer algo de lo que tiene que hacer, a pesar de que sus
sentimientos negativos persistan. Algunas personas con
distimia también pueden tener episodios de depresién mayor

alo largo de su vida.

Depresidn perinatal (Previamente
depresion posparto)

Esta afeccion se presenta como mucho mas grave que el “baby
blues”, que se refiere a sintomas depresivos y de ansiedad
relativamente leves que normalmente desaparecen dentro de
las dos semanas posteriores al parto. La depresién perinatal
puede ocurrir durante el embarazo o después del parto. Los
sentimientos de tristeza extrema, ansiedad y agotamiento hacen
que sea dificil para las mujeres que experimentan este tipo de
depresion continuar realizando sus tareas diarias. Las nuevas
madres pueden ser incapaces de cuidar de si mismas y/o de sus
bebés.

En la comunidad hispana, donde las familias mas grandes
son mas comunes y se celebra tener hijos, es particularmente
dificil aceptar que hay un tipo de depresiéon que algunas mujeres
experimentan durante el embarazo o poco después de dar a luz.
Para algunos, la depresion perinatal es inimaginable debido a
la creencia cultural de que estar embarazada y tener un bebé
siempre trae gran felicidad. Pero esa es una creencia que no
es cierta para el 10 a 15% de las mujeres que encuentran que
el periodo perinatal es de otra manera.'® Este es un momento
complicado para algunas mujeres porque estan experimentando

muchos cambios en sus vidas. Estos incluyen todos los ajustes
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que deben hacerse debido a los cambios recientes de su cuerpo,
asi como las nuevas necesidades que se producen al agregar
otro miembro a la familia. Al mismo tiempo, las hormonas en

el cuerpo de la madre estan pasando por grandes fluctuaciones.

Trastorno afectivo estacional (TAE o
SAD por sus siglas en inglés)

Cuando Ileana me hablé de su marido, sélo podia
imaginar lo dificil que habia sido su vida. Mientras que
su familia y amigos los veian como la pareja perfecta,
lleana sabia que suvida era mucho mas complicada de
lo que parecia. Cada invierno, especialmente durante
las fiestas de navidad, José se volvia malhumorado. A
medida que avanzaban los dias, esos estados de animo
darian paso a una depresion que le haria imposible
disfrutar de la vida que habian construido juntos. José
se perderia en la niebla que parecia envolver su mente.
Ileana se sintié indefensa al ver al hombre que amaba

ahogarse en su depresion invernal una vez mas.

El TAE se caracteriza por el inicio de la depresion durante los
meses de invierno, cuando hay menos luz solar natural. Esta
depresion generalmente se disipa durante la primavera y el
verano. La depresion invernal regresa cada afio en el trastorno
afectivo estacional. Durante este tiempo, la persona querra
retirarse de las interacciones sociales y tendrd un mayor suefio
y aumento de peso.

Las personas con trastorno afectivo estacional encuentran
que a medida que la luz solar natural disminuye en el invierno,
sus sintomas de depresion aumentan. Este es un trastorno en el

que sabemos que la luz juega un papel critico.
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Trastorno disférico premenstrual (TDPM)

Esta es una condicién grave con sintomas incapacitantes como
irritabilidad, ira, estado de animo deprimido, tristeza, pensamientos
suicidas, cambios de apetito, distension abdominal, sensibilidad en
los senos, y dolor articular o muscular. No debe confundirse con
el sindrome premenstrual (PMS por sus siglas en inglés), que es

bastante comun y generalmente presenta sintomas leves.

Depresion psicética

Esta forma de depresion ocurre cuando una persona experimenta
depresion severa ademas de algun tipo de psicosis. Esto significa
quela persona puede tener creencias fijas falsas (delusion). Ademas,
pueden experimentar, escuchar o ver cosas perturbadoras que
otros no pueden oir ni ver (alucinaciones). Sus sintomas psicdticos,
es decir, delirios o alucinaciones, suelen tener un “tema” depresivo,

como delirios de culpa, pobreza o enfermedad.

Depresion dificil de tratar (DTD
por sus siglas en inglés)

Esta es una nueva categoria que fue desarrollada como parte
de una declaracion de consenso internacional por un grupo
de psiquiatras globales y publicada en el Journal of Affective
Disorders en 2020."” La categoria anterior era la depresién
resistente al tratamiento, pero este término fue descartado por
muchas razones, particularmente porque culp¢ el trastorno en

si mismo o al individuo por no mejorar. DTD es “depresion que
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habituales de tratamiento”.!®

recibir el tratamiento que producira los mayores beneficios. El
tratamiento recomendado puede variar para cada persona, pero
la psicoterapia, es decir, la terapia de didlogo es generalmente la
mejor opcion de tratamiento para la depresion leve a moderada.
Para los casos mas graves, una combinacion de medicamentos y
psicoterapia puede proporcionar los resultados 6ptimos. Depende

del médico y de la persona que recibe tratamiento determinar la

La obtencién de un diagndstico profesional es esencial para

terapia especifica y la medicacién que funcionara mejor.

Nuevas investigaciones longitudinales sobre la depresion

siguieron a las personas durante un largo periodo de tiempo.
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DEPRESION Y SUICIDIO

Esta vez Teresa se sintio diferente. Parecia estar
hundiéndose mas profundamente en sus sentimientos
negativos. Orlando, su esposo y todos sus hijos sabian
que Teresa no estaba bien. Cada intento que hicieron
para ayudarla parecia en cambio empujarla mas
profundamente en el abismo de la tristeza que parecia
estar envolviéndola a ella. Teresa miré su casa y vio
coémo estaba cada vez mas desordenada con sus papeles
repartidos por todos los mostradores de la cocina. Y
aunque queria, Teresa no pudo levantarse de su cama
por la manana, incluso cuando sabia que tenia que
llevar a sus hijos a la escuela antes de ir al trabajo que
especialmente nunca le habia gustado. Orlando no sabia
qué hacer y se quedé petrificado cuando Teresa dijo:

“Tengo ganas de conducir el coche hacia una pared”.
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Los datos mostraron que el 2% de las personas tratadas por
depresion de forma ambulatoria murieron por suicidio,
mientras que para aquellos que habian sido tratados de forma
hospitalaria, la tasa era mayor, en un 4%. Las diferencias de
género en el estudio fueron bastante llamativas: el 7% de los
hombres con antecedentes de depresién murieron por suicidio
y solo el 1% de las mujeres sucumbieron al suicidio.”

Mientras que sélo un pequefo porcentaje de las personas
con depresion se suicidan, mas de la mitad de las personas
que lo hacen tienen depresion. El suicidio es un problema
grave en los Estados Unidos tanto para hombres como para
mujeres, y sigue siendo la octava causa de muerte para
personas de todas las edades. Es un problema para los jovenes,
pero también un problema entre los mayores de 65 afos. En
todas las categorias, mas hombres que mujeres se suicidan,
con armas de fuego usadas en aproximadamente la mitad de
todos los suicidios.

De 1999 a 2006 en los Estados Unidos hubo un aumento
constante del 1% en el suicidio. De 2006 a 2017, la tasa aumenté
un 2% cada afio. En 2018, mas de 48.000 personas murieron por
suicidio. Ademads, en 2018, 10,7 millones de adultos pensaron
seriamente en intentar suicidarse. De ellos, 3,3 millones hicieron
un plan, y 1,4 millones intentaron suicidarse, pero no tuvieron
éxito.”” Como resultado, el Instituto Nacional de Salud Mental
(NIMH por sus siglas en inglés) se comprometié a reducir la
tasa de suicidios en un 20% para 2025.

Segun el NIMH, si le preocupa que alguien esté en riesgo de
lastimarse a si mismo, estas son algunas cosas especificas que

puede hacer para tratar de evitar que una persona se suicide:
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Cuando se comunique con la persona, pregunte “;Has
pensado en hacerte dafio?” Si la persona dice que si,
pregunte si ya hay un plan especifico en mente.

Si es posible, trate de hacer que la persona esté mas
segura reduciendo el acceso o inhabilitando los medios
letales que se mencionaron.

Escuche lo mejor que pueda para comprender realmente
lo que la persona estd diciendo.

Conéctelos al 1-800-273-TALK (8255) de la Linea
Nacional de Prevencion del Suicidio de 24 horas
o al numero de la Linea de Texto de Crisis (741741),
o si la persona es un veterano, la Linea de Crisis de
Veteranos es 1-800-273-8255 y presione 1. Estos son
buenos recursos para mantener en su teléfono. Anime
a la persona a ponerse en contacto con una persona
de confianza, como un familiar, un amigo, un asesor
espiritual o un profesional de salud mental.
Manténgase en contacto con la persona lo mejor que

pueda para dar tranquilidad y seguimiento.

Estos pasos son extremadamente ttiles y pueden prevenir

algunos suicidios. No evitaran todos los suicidios. El suicidio

sigue siendo un problema enorme de salud publica.

DEPRESION Y SU RELACION CON LA DIABETES
Y ENFERMEDADES CORONARIAS

Nuestra tarea principal es cuidar todas nuestras condiciones

de salud. En la mayoria de las circunstancias, mejorar requiere

24



La depresién tiene muchos rostros

que tomemos ciertas acciones. Esto puede ser especialmente
dificil cuando alguien esta deprimido porque uno de sus
sintomas puede ser una incapacidad para hacer las cosas. Estar
deprimido definitivamente hace que sea mas dificil hacer
las cosas que queremos y debemos hacer. La mayoria de los
proveedores de atencion médica son conscientes de que deben
tratar la depresion junto con cualquier otra condicion de salud
que pueda estar presente.

La relacion entre la depresion y otras condiciones de salud
en curso ha sido bien documentada. Sabemos que si usted tiene
diabetes, por ejemplo, es mas probable que también tenga depresion.

Lo mismo es cierto para las personas con problemas cardiacos.

Diabetes

Si tiene diabetes tipo 2 y depresion, la relacion causal entre
estas afecciones va en ambas direcciones. La depresion puede
aumentar la probabilidad de tener diabetes tipo 2, pero también
es cierto que tener diabetes tipo 2 aumenta la probabilidad de
que le diagnostiquen depresion.*! Los cambios en los niveles
de aztcar en la sangre de una persona, ya sean picos o caidas,
pueden cambiar el estado de animo, la capacidad de enfoque y

el nivel de energia de una persona.

Enfermedad coronaria (CHD
por sus siglas en inglés)

“Treinta afios de datos epidemioldgicos indican que la depresion

predice el desarrollo de enfermedades cardiacas”, dijo Jesse C.
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Stewart, Ph.D., profesor asociado de psicologia en la Escuela
de Ciencias de la Universidad de Indiana-Universidad Purdue
de Indianapolis (IUPUI).* Si usted tiene una enfermedad
coronaria, tiene tres veces mas probabilidades de que le
diagnostiquen depresion que alguien sin enfermedad coronaria.
Los sintomas depresivos también aumentan la probabilidad de
que alguien con una amplia gama de problemas cardiacos tenga
un ataque cardiaco o requiera hospitalizacion por problemas
cardiacos. Sin duda, es esencial controlar los sintomas
depresivos de las personas con afecciones que pueden implicar
una reduccion repentina del flujo sanguineo al corazén.

Independientemente del tipo de problema cardiaco que
alguien experimente (enfermedad coronaria, angina inestable,
ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca o recuperacion de
la cirugia de derivacién coronario), los investigadores han
encontrado que entre el 15 y el 20% de las personas con un
problema cardiaco tienen un trastorno depresivo mayor.
Ademas, un porcentaje aiun mayor de ese grupo muestra signos
de depresion mas leve. En otro estudio, los investigadores
concluyeron que “la depresion podria ser un factor de riesgo de
enfermedad cardiaca o accidente cerebrovascular y sugirieron
que los médicos prestan mucha atencién a los sintomas
depresivos en los adultos mayores”.”® Es importante tener en
cuenta la depresion para la recuperacion completa de una
persona después de un evento cardiaco.

El sindrome del corazén roto, también Illamado
cardiomiopatia inducida por el estrés o cardiomiopatia takotsubo,
es una afeccion cardiaca que ejemplifica las conexiones entre

la depresion y las enfermedades cardiacas.* En el pasado, era
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comun diagnosticar mal el sindrome del corazén roto como
un ataque al corazén porque compartian sintomas similares y
algunos resultados de las pruebas. Sin embargo, una diferencia
importante entre estas dos afecciones fue que en el sindrome del
corazén roto, no habia evidencia de obstruccion de las arterias
cardiacas. Ademas, los analisis de sangre no mostraban signos
de dafio cardiaco, e incluso el electrocardiograma era diferente
al de alguien que estaba teniendo un ataque al corazén. La
buena noticia es que la mayoria de las personas se recuperan del
sindrome del corazon roto.

Se ha considerado la teoria de que algunas de las hormonas
relacionadas con el estrés, que puede ser un precursor de la
depresion, puede tener un impacto en el corazén. Durante
un tiempo, no estaba claro si la depresion realmente causaba
problemas cardiacos. Sin embargo, la mayoria todavia esta de
acuerdo en que los dos estan definitivamente relacionados y
que los proveedores de atencién médica deben centrarse en el
tratamiento de ambas afecciones. Investigaciones mas recientes
han dejado claro que hay “mecanismos compartidos entre la
cardiopatia coronaria y la depresion”.*

Se han realizado progresos significativos en el
descubrimiento de los mecanismos biologicos que explican la
conexion entre la depresion y la enfermedad coronaria. Los
mismos productos quimicos que nuestro cuerpo libera cuando
estamos estresados se han identificado como el vinculo entre las
dos condiciones.* Algunas hormonas relacionadas con el estrés
también tienen un impacto en el corazon. Si bien no tenemos
todos los hechos, puede estar seguro de que el estrés psicologico

crénico no es bueno para su corazén.
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Ademas de la diabetes y las enfermedades cardiacas, la
depresion esta relacionada con una serie de otras afecciones.
Constantemente estan surgiendo porciones de informacion
para ayudarnos a entender mejor estas conexiones y cuidar
de nosotros mismos. Una cosa es cierta: tener el diagnoéstico
adicional de depresion aumenta la probabilidad de que usted
tendrd un resultado desfavorable. No importa qué tipo de
depresion y qué otras condiciones de salud pueden tener una
persona, es crucial que tomen medidas para mejorar lo antes
posible.

Las personas con sintomas de depresion pueden encontrar
dificil buscar ayuda. Una persona puede sentir que sdlo
arrastrandose a si misma a la accion se puede hacer cualquier

cosa, y eso estd bien. A veces esa es la inica manera de empezar.

COMO LA DEPRESION AFECTA SU
CUERPO, MENTE Y ESPIRITU

Parte del problema con nuestra comprension de la depresion
es que usamos la palabra para cubrir una amplia gama de
experiencias. A veces, cuando estamos tristes, usamos la palabra
“deprimido” para describir cémo nos sentimos y confundir eso
con la depresion real. La depresion es mucho mas que la tristeza
que siente porque no recibi6 la oferta que esperaba o el regalo
que queria.

Estar triste y permanecer triste durante semanas a la vez
puede ser un signo de una situacién mas grave. Sentirse infeliz

es diferente de la depresion mayor, que puede experimentar
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una vez en su vida o como un evento recurrente que agota
sus recursos emocionales, creando un vacio que consume toda
esperanza y genera desesperacion. Esta forma mas amplia de
depresion drena a quienes la experimentan, asi como a las
personas mas cercanas a ellos, de la energia para tomar las
acciones que deben realizar para mejorar.

Con el tiempo, la depresion distorsiona cada vez mas aspectos
dela vida de una persona a medida que los sentimientos negativos
ylaincapacidad para hacer las cosas se incrustan cada vez mas en
suvida. Alguien que esta severamente deprimido experimentara
una profunda tristeza que abruma e inmoviliza su vida.

Dado que la salud se trata del bienestar del cuerpo, la mente
y el espiritu, es crucial usar ese marco para entender lo que
estamos experimentando para que podamos tomar las medidas
necesarias para mejorar. Los signos y sintomas de la depresién®
disponibles en el Instituto Nacional de Salud Mental se explican
a continuacién en grupos que son consistentes con una vision

mas completa de la depresion.

Cuerpo (cambios no intencionados)

Dormir: Ya no puede dormir como solia hacerlo. La cantidad
de suefio que se obtiene cada noche y/o la calidad de ese suefio
ha cambiado. Usted puede dormir mas horas o puede encontrar
que solo puede dormir durante unas horas a la vez. Puede
ser dificil para usted ir a dormir o permanecer dormido. El
cambio es el factor clave. Usted encuentra que a diferencia de
su patron habitual, esta despertdndose temprano en la manana

0 durmiendo demasiado.
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Comida: La cantidad de comida que ingiere ha cambiado,
aunque no tenia la intenciéon de que eso sucediera. Usted puede
comer significativamente mas de lo habitual, o puede comer
mucho menos. Tenga en cuenta si experimenta un cambio
involuntario de peso: algunas personas con depresién aumentan
de peso y otras pierden lo pierden.

Disminucion de la energia o la fatiga: Ya no tiene la energia
para hacer nada, incluso las actividades que alguna vez
disfrutaba.

Se mueve o habla mas lentamente: Se da cuenta de que se
mueves o habla mas lentamente de lo habitual.

Dolor: Es posible que el cuerpo no se sienta bien. Usted
puede tener dolores continuos, dolores de cabeza, calambres
o problemas digestivos que no desaparecen y no parecen tener

una causa fisica.

Mente (no funciona bien; no esta en paz)

Tristeza persistente, ansiedad o “vacio™ No sélo estd triste por el
momento; la tristeza dura largos periodos de tiempo. En otras
ocasiones, es posible que se sienta ansioso o vacio. Su mente no
esta en reposo. En diferentes momentos, usted puede sentirse
triste, ansioso, o incluso como si usted no tuviera sentimientos
en absoluto.

Mal humor o irritabilidad: Tiene un temperamento volatil
y descubre que se molesta facilmente.

Sentirse inquieto o tener problemas para permanecer quieto:
A veces tiene dificultad para estar en un solo lugar y tiene la

necesidad de moverse.
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Pérdida de interés o placer en aficiones y actividades: Se ha
vuelto dificil para usted encontrar cualquier cosa que hacer que
le dé placer. Incluso las cosas que te gustaba hacer ya no parecen
agradables, incluyendo la intimidad sexual.

Su mente no estd clara: tiene dificultad para concentrarse,
recordar o tomar decisiones. No es capaz de pensar como lo
hizo una vez. No puede concentrarse en nada, los detalles
se pierden, sus pensamientos se confunden y, cuando le dan
decisiones, tiene problemas para decidir lo que quiere hacer.

Tratar de tomar una decision es dificil.

Espiritu: (disminuido, no en un buen lugar)

Desesperanza o pesimismo: Siente que la esperanza ha
desaparecido de su vida y que la vida no mejorara.

Culpa, indefension, impotencia o sentimiento indigno: Siente
que las cosas han ido mal en su vida, y es su culpa. Siente que
no es digno de nada bueno en la vida, o que no hay nada que
pueda hacer para mejorar su situacion de vida.

Muerte: Ha pensado en acabar con su vida o en realidad ya
ha tratado de acabar con su vida.

Repase esta lista con cuidado. Considere si ha experimentado
cambios no deseados en la forma en que funciona su cuerpo,
siente que su mente no esta funcionando tan bien como lo ha
hecho en el pasado, y que su espiritu se siente disminuido y
cargado de desesperacion. Si usted ha experimentado algunos
o todos estos sintomas durante mas de dos semanas, hay pasos
que puede tomar para mejorar. Primero, hable con su proveedor

de atencion médica para descartar cualquier problema de salud
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tisica. Si no hay problemas fisicos, usted se beneficiara de ver a
un profesional de salud mental que puede ayudarle a ordenar
sus sentimientos, emociones, vida familiar y vida laboral.
Tenga en cuenta que nuestros pensamientos, sentimientos y
comportamientos son increiblemente complejos. Para entender
lo que los hace tinicos para cada uno de nosotros, tenemos que
examinar todas las piezas que nos hacen hacer lo que hacemos
y sentir lo que sentimos. Para entender completamente la

depresion, debe saber mas sobre la biologia de la depresion.

32



Ol GUERPO: FAGTORES
BIOLOGICOS EN LA DEPRESION

odos tenemos genes que nos predisponen o nos protegen

de enfermedades, células que componen nuestra estructura

cerebral y bioquimica en todo nuestro cerebro y cuerpo.
Estos genes interactiian entre si y con el entorno externo que
nos rodea.

Sitiene depresion, tiene una afeccion que se entrelaza con sus
genes, sus células, su sistema de procesamiento de informacion
en el cerebro, su cognicion, su temperamento y los eventos que
ocurren a su alrededor. La depresién puede ser causada por
uno de estos factores o alguna combinacion de ellos. Estamos
empezando a entender las formas en que estos factores afectan

el cuerpo y los cambios que generan.
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GENES

Su cuerpo tiene unas 37 billones de células. En el centro
de cada célula, hay estructuras hiladas (cromosomas) que
transportan sus genes. Sus genes contienen el ADN (acido
desoxirribonucleico) que heredé de sus padres.

Los genes son las piezas de ADN que tienen las instrucciones
para crear cada parte de su cuerpo y asegurarse de que
funcionan correctamente. El Proyecto del Genoma Humano del
NIH estimé que los seres humanos tienen entre 20.000y 25.000
genes. Todas estas piezas que trabajan juntas son responsables
de crear a la persona que es usted. Sin embargo, a pesar de
nuestra comprension actual de los genes, todavia hay mucho
mads que aprender.

Se esperaba que el proceso de mapeo del genoma humano
abriera un nuevo entendimiento para muchas condiciones,
incluida la depresion. Por esta razon, a partir de 2003, hubo
un impulso masivo para tratar de resolver un gen de depresion
con la esperanza de que al hacerlo ayudaria a identificar quién
estaria en riesgo de depresion. A medida que esta investigacion
continud, se hizo evidente que s6lo unas pocas enfermedades
muy raras fueron causadas por un gen especifico.

En este punto, sabemos que no hay un solo gen que cause
depresion.” Sin embargo, si bien no se ha descubierto un gen
particular para la depresion, los investigadores encontraron
que las personas que tenfan una version corta de un gen en
particular (5-HTTLPR), a diferencia de la versiéon mas larga,
eran mas propensas a desarrollar depresion cuando se enfrentan

al estrés.”” En un estudio de asociacién en todo el genoma
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que incluyd a 161.640 personas con sintomas depresivos, los
investigadores identificaron dos variaciones asociadas con
los sintomas depresivos. Las mismas variaciones también se
encontraron en otro grupo de personas con depresion.*

Los investigadores han identificado cientos de lugares en el
genoma que estan irrefutablemente vinculados a enfermedades
mentales como la esquizofrenia, el autismo y la depresion.”
Mediante el andlisis de genes, identificaron y refinaron la
conexion con la depresion mayor. Se estan llevando a cabo mas
investigaciones para identificar otros genes que también pueden
tener un impacto en la depresion. Sin embargo, actualmente, la
contribucion especifica de los genes y el medio ambiente a los
trastornos depresivos mayores aiin no esta clara.”

La informacion genética puede ayudar a determinar qué
tratamientos disponibles funcionaran para una persona en
particular. En algunos casos, ciertos genes pueden aumentar
o disminuir la probabilidad de que un medicamento sea
eficaz. Los genes tienen un efecto en como acttan las drogas,
si nuestro cuerpo absorbe una droga lenta o rapidamente, e
incluso como se procesa la informacion en el cerebro. Esta area
de investigacién se denomina farmacogenética. Algunos de
los beneficios y efectos secundarios de los medicamentos que
tratan la depresion probablemente se deben a la variabilidad en
los genes de una persona a otra.

Ademas de entender lo que estd sucediendo dentro de
una célula humana, hay un creciente interés en los factores
ambientales que afectan a los genes. En este tipo de estudios, los
investigadores se centran en factores externos que encienden o

desactivan los genes o cambian su funcionamiento. Por ejemplo,
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hay pruebas sélidas de que fumar tiene un impacto en los
genes y en como metabolizamos los medicamentos. Ademas,
la investigacion en epigenética conductual, el estudio de cémo
las experiencias de la vida afectan a los genes, sugiere que las
experiencias tempranas de la vida pueden tener un impacto
importante en ciertos genes seleccionados.

Y mientras que algunos cientificos pueden afirmar que sus
genes pueden contar toda la historia de quién es usted, otros
creen lo contrario. Tomemos el ejemplo de gemelos idénticos: al
principio puede tener dificultad para diferenciarlos, pero cuanto
mas tiempo esté con ellos, mas podra ver las diferencias entre
ellos en términos de sus respuestas emocionales y expresiones
faciales. Hemos aprendido de estudios de gemelos que incluso
el codigo genético idéntico no produce comportamientos
idénticos. Esto se debe a que la experiencia y el medio ambiente
son factores para dar forma a nuestro comportamiento.

Los genes desempefian un papel fundamental en la
determinacion de qué tan bien una persona puede adaptarse
a su entorno; sin embargo, las formas en que se produce
esa adaptacion aun no estan claras. Si bien nuestros genes
interactian con las experiencias que tenemos, todavia
necesitamos entender cémo esas interacciones resultan en
cambios de comportamiento. El estrés puede cambiar nuestro
ADN dejando marcas de metilo en nuestro ADN y, como
resultado, puede afectar el resto de nuestra vida. Basta con
decir que tenemos un largo camino por recorrer antes de
comprender completamente la conexion entre nuestros genes y
la depresion. Se espera que la proxima década de investigacion

proporcione la valiosa informacion que necesitamos para
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entender las interacciones entre los factores genéticos, los
cambios ambientales y la depresion.

Es crucial recordar que “la depresion no tiene un patron
claro de herencia en las familias. Mientras que las personas
que tienen un padre o un hermano con depresiéon son mas
propensas a desarrollar depresion muchas personas que
desarrollan depresion no tienen antecedentes familiares del
trastorno y muchas personas con un pariente afectado nunca

desarrollan el trastorno”.®

CEREBRO

El sistema nervioso central esta compuesto por el cerebro y la
médula espinal. El cerebro esta conectado a la médula espinal,
que esta llena de nervios que proporcionan una via bidireccional
que permite que el cuerpo y el cerebro se comuniquen entre si.
Como resultado, el cerebro es uno de los principales centros de
control responsables de las formas en que usted interacttia con
todo lo que le rodea.

El encéfalo incluye el tronco encefélico, el cerebelo, el
cerebro y el sistema limbico. El tronco cerebral controla las
funciones del cuerpo en las que usted no tiene que pensar,
como la respiracion y la frecuencia cardiaca. También vincula
el cerebro a la médula espinal. El cerebelo le da equilibrio y
la capacidad de coordinar sus movimientos. Es la parte del
cerebro que coordina su movimiento juntando la informacién
de sus ojos, oidos y musculos.

El cerebro es la mayor parte del encéfalo. Se compone

de dos mitades, también conocidas como hemisferios. Estos
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hemisferios estan conectados entre si por un grueso haz de
nervios llamado cuerpo calloso. Cada hemisferio tiene cuatro
secciones, o l6bulos, y cada uno controla una funcién especifica.
Las secciones en el frente son los lébulos frontales y son
responsables de las funciones ejecutivas de una persona. Esto
incluye su capacidad para pensar, planificar, razonar, organizar,
tener pensamientos abstractos y ejercer el autocontrol.

En el fondo del cerebro esta el sistema limbico. Este es un
complejo conjunto de nervios, redes y estructuras que influyen
en las emociones (miedo, placer, ira), motivacion (hambre, sexo,
crianza) y recuerdos. El sistema limbico incluye el hipotalamo,
el talamo, el hipocampo y la amigdala. Cada uno de ellos tiene
un rol especifico.

El hipotalamo es del tamafo de una almendra y controla
comer, dormir y la temperatura corporal. El tdlamo transmite
informacion a las otras partes del cerebro, mientras que el
hipocampo es responsable de la memoria y de las funciones
cognitivas mas complejas. La amigdala es la parte del cerebro que
detecta amenazas y se prepara para emergencias. Desempefa
un papel crucial en el procesamiento de sefiales sociales, como
las expresiones faciales, particularmente las temerosas.

Los investigadores estan estudiando cada vez mas el papel
de la amigdala en la depresion. Se cree que su intuicion es el
producto de la amigdala. La amigdala es su portero personal,
responsable de procesar y recordar las reacciones emocionales
y es clave para tu vida social. Investigaciones anteriores indican
que, independientemente del género o la edad, las personas
con una amigdala mds grande informaron tener redes sociales

mas sustanciales y complejas.** Investigaciones recientes han
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confirmado que el tamaio de esta red social puede ser predicho
por la estructura cerebral y las funciones de la amigdala.”

También estamos aprendiendo mas acerca de como el estrés
afecta el cerebro. El estrés interrumpe la interaccién normal
entre el hipotalamo, la glandula pituitaria y las glandulas
suprarrenales. Cuando la comunicacion entre estas glandulas
ya no esta sincronizada, es mas probable que una persona tenga
sintomas depresivos.

El cerebro también tiene muchos tipos de células, pero las
mas importantes son las células nerviosas, o neuronas. Sus
pensamientos y emociones son el resultado de sefales que
pasan de una neurona a la siguiente. A veces puede surgir un
problema en el area entre las neuronas, llamada sinapsis, que
puede hacer dificil transmitir informacién de una neurona a
otra. Estos problemas pueden deberse a sustancias quimicas
conocidas como neurotransmisores, que son mensajeros
quimicos que juegan un papel vital en las comunicaciones
entre las células nerviosas en el cerebro. Algunos ejemplos de
estos neurotransmisores incluyen serotonina, noradrenalina,
dopamina, histamina, GABA (acido gamma-aminobutirico),
acetilcolina, y glutamato.

El papel de cada uno de estos productos quimicos es tinico.
Por ejemplo, las neuronas GABA estan relacionadas con la
adquisicion, almacenamiento y extinciéon del miedo. En una
extensa revision de GABA, se encontrd que una deficiencia de
este es un sello distintivo de la depresiéon mayor.*® El papel de
la serotonina, sin embargo, es increiblemente complejo. Parece
que las personas que tienen depresion no tienen la cantidad

adecuada de este neurotransmisor: algunos tienen demasiado,
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y otros tienen muy poco. Actualmente, no hay ninguna prueba
que pueda determinar facilmente cuanta serotonina necesita
estar disponible para una buena salud mental.

Técnicamente, la depresion no es una enfermedad del
cerebro, sino mas bien un trastorno que implica cdmo el cerebro
funciona y procesa la informacion. Es por eso que cuando la
gente dice que la depresion esta “todo en la cabeza de alguien”,
sélo estan parcialmente equivocados. Si hay problemas en partes
del cerebro, puede afectar algunos de los comportamientos
asociados con trastornos neuroldgicos y psiquiatricos. Ya que
procesamos la informacion en el cerebro, cuando esos procesos
no estan funcionando bien, podemos desarrollar todo tipo de
condiciones.

La investigacion sobre el cerebro y como funciona ha
avanzado por nuestra capacidad de utilizar escaneres cerebrales
para medir la estructura del cerebro, flujo sanguineo, y los
niveles de oxigeno y glucosa. Mientras que los escaneres
cerebrales aiin no se utilizan como una herramienta para el
diagndstico, la informacién adicional que proporcionan nos ha
ayudado a revisar y expandir nuestro conocimiento del cerebro.

La actividad cerebral, medida por la tecnologia existente, no
nos da respuestas claras. Los escaneres cerebrales de personas
enamoradas, adictos a las drogas y obsesivas compulsivas
tienen el mismo aspecto. Mientras que los sentimientos que
uno experimenta y sus escaneres cerebrales correspondientes
pueden cambiar en funcién de la situacién, estas imagenes
también pueden ser muy similares a los escaneres cerebrales
de personas en entornos muy diferentes.”

Numerosos desafios todavia permanecen en el estudio del
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cerebro y como afecta la depresion. La neurociencia cultural
es un campo creciente de investigacion que intenta explicar
las formas en que la cultura influye en el desarrollo cerebral.
Esto no implica que un cerebro de una cultura es mejor que un
cerebro de otra; en cambio, demuestra que hay diferencias de
cultura a cultura con respecto a como las personas procesan la
informacion.

Todavia estamos aprendiendo como medir el cerebro, como
interpretar las imagenes del cerebro, y qué factores pueden
cambiar cémo funciona. Toda esta nueva informacién necesita
ser analizada cuidadosamente con el fin de determinar el
impacto que los cambios en la funcién cerebral tienen en la
depresion. La investigacion en este campo sera invaluable para

el desarrollo de nuevas opciones de tratamiento.

HORMONAS

Las hormonas son los mensajeros quimicos producidos por
su cuerpo. Son parte de su sistema endocrino y controlan y
regulan la actividad de ciertas células y 6rganos. Las hormonas
trabajan lentamente e impactan el crecimiento y el desarrollo,
como su cuerpo gana energia de lo que come, funcién sexual,
reproduccion, y estado de animo.*® Cuando se trata de sus
sentimientos y su capacidad de pensar, las hormonas juegan
un papel importante.

Se han realizado varios estudios para demostrar como las
hormonas alteran el estado de animo de las mujeres. Durante
la adolescencia, el embarazo y la menopausia, las mujeres

experimentan cambios hormonales que pueden conducir a estados
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depresivos. Durante estos tiempos, cambios estan presentes en
los niveles de estrogeno y testosterona. Las investigaciones han
demostrado que durante los dos primeros anos después de la
menopausia, las mujeres tienen un mayor riesgo de tener un
episodio depresivo mayor. Sin embargo, no esta claro si esto se
debe a cambios hormonales o eventos de la vida.

Mientras que los investigadores han estado investigando a
las mujeres en sus cuarenta hasta principios de los cincuenta
anos debido a sus cambios hormonales, pocos estudios
han analizado los cambios hormonales que los hombres
experimentan durante este mismo tiempo de vida. La falta de
datos sobre los hombres refleja el sesgo de que so6lo las mujeres
se ven afectadas por los cambios hormonales. Sabemos muy
poco acerca de cdmo las hormonas afectan a los hombres a
medida que envejecen. Sabemos que los hombres con niveles
disminuidos de testosterona aumentan los niveles de depresién
y ansiedad. Esto a menudo ocurre en el mismo rango de edad
cuando los hombres son mas propensos a suicidarse.

Aunque el estudio del efecto de las hormonas en nuestro
comportamiento es muy complicado®® hay al menos dos
hormonas que deben ser consideradas debido a su relaciéon con
la depresion: cortisol y oxitocina.

El cortisol juega un papel fundamental en la depresion
porque es la hormona asociada con las formas en que manejamos
el estrés. Al igual que el estrés en si, el cortisol tiene un lado
bueno y un lado no tan bueno. El cortisol puede prepararlo
para los desafios, pero demasiado puede causar todo tipo de
complicaciones. Cuando esta en una situacion estresante, el

cortisol es una de las sustancias quimicas que su cuerpo libera
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para preparar su sistema inmunitario para responder al estrés.
Después de que la situacion ha pasado, el cortisol comunica al
sistema inmunitario que puede relajarse. Sin embargo, cuando
tiene demasiado estrés en su vida, el cortisol permanece en su
sistema y las células del sistema inmunitario dejan de responder.
Con el tiempo, su nivel de cortisol no vuelve a la normalidad,
explicando por qué puede comenzar a experimentar problemas
debido al estrés constante y alto.

También se ha escrito mucho sobre la oxitocina. Esta es
una hormona que se comporta como un neurotransmisor en el
cerebro y ha atraido interés entre los investigadores de la salud
y el publico en general. Esta hormona, a veces conocida como
la “hormona del abrazo”, ha recibido atencién popular porque
parece tener un impacto en cémo las personas se relacionan
entre si. Especificamente, la oxitocina esta involucrada en los
comportamientos que conectan a las personas entre si. En un
estudio reciente centrado en la relacion entre la oxitocina y la
depresion, los investigadores encontraron que la oxitocina afecta
la respuesta de una persona al estrés. Como un resultado, esta

hormona también podria tener un efecto sobre la depresion.*

MICROBIOMA

El microbioma humano consiste en los 100 billones de microbios
(compuestos por bacterias, bacteriéfagos, hongos, protozoos y
virus) que viven principalmente en el intestino. Estos microbios
son esenciales para la salud y el bienestar y juegan un papel
critico en la digestion y el sistema inmunolégico, asi como

muchas otras funciones del cuerpo.
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Durante mds de una década, los investigadores han
trabajado para descubrir la conexion entre el intestino y el
cerebro. El intestino y el cerebro estan conectados por una
carretera bidireccional que se comunica a través de microbios
para mantener la salud de una persona. La investigacion actual
esta examinando las bacterias intestinales para desarrollar
nuevos medicamentos para el cerebro.” La relacion completa
entre el microbioma y la salud de una persona todavia se esta
descifrando.

En resumen, su cuerpo contiene muchos componentes
que podrian desencadenar la depresion, pero todavia no
estamos seguros de cuales son las causas.*” Es poco probable
que su depresion esté relacionada tnicamente con sus genes.
La depresion también puede ser el resultado de un mal
funcionamiento del cerebro o reflejar un desequilibrio quimico
en los neurotransmisores, las hormonas o el microbioma.

Lo que no sabemos es si la depresion es causada por un
factor bioldgico o una combinacién de estos factores bioldgicos,
o si la depresion causa estos fallos de funcionamiento. Al
encontrar las respuestas a estas preguntas fundamentales,
podemos mejorar significativamente nuestra comprension de
la depresion y desarrollar mejores tratamientos.

Sabemos que la depresiéon es mas que un desequilibrio

quimico; es una condiciéon que altera su mente y su espiritu.
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SUMENTE Y ESPIRITU:
CONEXIONES A LA DEPRESION

uestro conocimiento sobre la conexion entre la depresion
y la mente y el espiritu es desafiado. La objetividad que es
esencial para la investigacién puede pasar por alto la riqueza
de la experiencia subjetiva de las personas. Para entender la
mente y el espiritu confiamos en lo que una persona dice y hace

para tratar de captar sus sentimientos y emociones.

David explicé: “Sabes como te sientes cuando se
termina el efecto de tomar Molly.** Bueno, imagina
despertarte por la manana y sentirte asi todos los dias
de tu vida. Asi yo me siento cada manana cuando me

despierto”.
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Le pregunté a Edith cémo se habia adaptado a estar
en casa con su marido durante varios meses debido a
las precauciones de estancia en casa del COVID-19.
Hizo una pausa y dijo: “El dia va bien cuando puedo
superarlo... cuando veo los rostros de las personas que
han ayudado . . . el valor personal de tantos ha sido
absolutamente notable. Pienso en mi propia vida y me

deprimo”.

Nuestro sentimiento y emociones enmarcan nuestras vidas.
Irénicamente, cuando preguntamos cdmo esta una persona,
rara vez intentamos saber como se siente realmente o qué esta
pasando en su vida. “;Cémo estas?” en todas sus iteraciones es el
saludo estandar que nos damos el uno al otro. La respuesta es la
programada, “Bien. ;Y ti?” Todo es bueno cuando una persona
responde con “Bien”, “Genial” u “Ok”. Escuchar una respuesta
menos que positiva pero honesta crea una pausa incomoda. El
ritual se ha roto; la intencion nunca fue saber lo que alguien estaba
sintiendo realmente o reconocer las emociones que se agitaban.

De alguna manera, nos hemos mudado a un lugar donde la
norma es evitar involucrarnos con las emociones de los demas.
Hemos optado por no hablar de nuestras emociones. No es de
extrafar que, como consecuencia, también hayamos aprendido
a crear un pseudo yo. Facebook, Instagram y sus sucesores
se han convertido en plataformas para proyectar una imagen
superficial en lugar de quiénes somos y lo que realmente
sentimos. Editamos y curamos lo que planteamos en lugar de
acercarnos a nuestras emociones y las emociones de los demas.
Utilizamos la tecnologia para ocultar nuestros sentimientos por
el mayor objetivo de crear un imagen publico, y en el proceso,

perdemos una parte definitoria de nuestras identidades.

46



Su mente y espiritu: Conexiones a la depresion

Nuestras emociones nos enseflan nuestras primeras
lecciones sobre la vida. La evidencia muestra que los bebés de
tan solo cuatro meses de edad aprenden a leer las emociones
de quienes los rodean y a comunicar las necesidades basicas.**
Aprendemos rapidamente a quién amar y a quién temer.
Aprendemos de los que nos rodean y de los que nos abandonan.
Nuestras emociones existen para ayudarnos a prosperar y son
componentes poderosos en nuestra caja de herramientas de
vida.

Muchos se esfuerzan por cerrar sus sentimientos y emociones
como si hacerlo fuera una insignia de éxito, cuando en realidad
es todo lo contrario es cierto. Reconocer nuestros sentimientos
y emociones, asi como el papel que desempefnan en nuestras
vidas, esta en el corazon del éxito y de ser felices. Reconocemos
esto cuando aceptamos la necesidad de inteligencia emocional
(EQ).*®

La inteligencia emocional se refiere a nuestra capacidad
de entender nuestras propias emociones y las de los demas.
Investigaciones recientes proponen un modelo de nueve capas
de inteligencia emocional. En la base estdn los estimulos
emocionales que encontramos todos los dias, y en el pinaculo
estd la unidad emocional.*® La EQ nos permite manejarnos a
nosotros mismos, nuestras vidas y nuestras relaciones. Muchas
de estas habilidades se aprenden y no se aprenden a lo largo de
la vida.

No importa qué nivel de inteligencia emocional tengamos,
todos necesitamos reconocer nuestros propios sentimientos y
emociones y darnos cuenta del papel importante que tienen en

la comprension y el manejo de la depresion.
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SENTIMIENTOS

Alicia era alguien que habia pasado por la vida
ignorando sus sentimientos. Cuando se le preguntaba
como estaba, ella respondia: “Bien”. Ella siguio
adelanie haciendo lo que tenia que hacer para
sobrellevar sus largos dias. Hizo malabarismos con
sus hijos, su trabajo y mas familia. Sus listas de tareas
pendientes parecian crecer tan rapido como podia
tachar actividades. Entonces un dia, mientras veia
una pelicula, se encontré llorando incontrolablemente.
En ese momentio se dio cuenta de que no todo podia

estar bien.

Todo el mundo tiene sentimientos; son parte de nuestra
conciencia individual. Los sentimientos son especificos de
cada persona. No importa si nadie mds parece entender sus
sentimientos, incluso si usted tampoco. Sélo importa que
reconozca esos sentimientos y entienda que son muy reales.
Cuando Alicia se encontrd llorando, dio un primer paso
importante para aceptar que tenia sentimientos que no habia
considerado anteriormente.

El reconocimiento que tenemos sentimientos es clave al
entendimiento de lo que nos empuja en direcciones diferentes.
Cada uno de nosotros conscientemente encuentra la vida por
nuestros sentimientos; ellos son nuestras autopercepciones.
Experimentamos a la gente, acontecimientos, y ambiente
alrededor de nosotros por nuestros sentimientos. Cuando
usted anda por un callejon oscuro, usted puede sentirse seguro,
caliente, frio, o con un sentido de presagio. Los sentimientos

incluyen aquel “sentido visceral intuitivo” que algo no es
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correcto, lo que puede urgirlo a usted para cambiar direcciones
y evitar aquel callejon.

La depresion y otras cuestiones pueden resultar cuando la
gente va a los extremos de como ellos manejan sus sentimientos,
que pueden ir desde sucumbir del todo a sus sentimientos
(sucumbir) o fingiendo que no existen (ignorar). En el caso de
sucumbir, los sentimientos asumen a la persona y la dominan.
Por ejemplo, una persona que comienza a sentir esperas
ansiosas al punto que esto lo rodea todo, inmovilizandolos con
eficacia. Al sucumbir, una persona completamente cae en sus
sentimientos a la exclusion de algo mas.

La aproximacion de ignorar ocurre cuando una persona
aparta sus emociones fingiendo que ellos no tienen ningtin
sentimiento, entumeciéndose en sus sentimientos o tratando
de disminuir la importancia de lo que ellos sienten. Este
acercamiento proporciona un modo inmediato de manejar una
situacion dificil y sirve como un mecanismo de adaptacion. Sin
embargo, alo sumo esto es a corto plazo, fijado temporalmente.
La aproximacién de ignorar hace a una persona perderse la
informacién valiosa que los sentimientos pueden proporcionar.
Si no hacen caso se hace un habito, las complicaciones
probablemente ocurriran ya que los sentimientos son reales
y pueden burbujear hasta la superficie de nuestras vidas de
modos que son inesperados y a menudo contraproducentes. La

depresion es uno de aquellos caminos.

Juan siempre estaba ocupado buscando el préximo
gran negocio y tratando de conseguir nuevos clientes.
Fue entusiasta y muy exitoso. Cuando me hablé de su

depresion le pregunté como era que nadie lo sabia. Se
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rio y dijo que fue porque ignoré sus sentimientos. Como
era conocido por ser malhumorado la gente solo pensé
que estaba teniendo un mal dia. Habia aprendido a
ignorar lo que sentia. De hecho, era miserable y a

menudo pensaba en acabar con su vida.

Juan experimentd un sentimiento de constante de la tristeza,
sin tener en cuenta sus logros — ¢l eligio la estrategia de ignorar.
El mundo sélo vio un aspecto de su vida y no tuvo ni idea que
Juan condujo una vida secreta de angustia. Hay un limite de
cuanto usted puede ignorar y barrer bajo la manta proverbial; en
algtn punto, el bulto se pondra tan grande que esto bloqueara
su camino, dandole ninguna otra opcién, sélo tratar con ello.

Los sentimientos son nuestra primera fuente de informacion
sobre una situacion. Pero ;de donde vienen todos estos
sentimientos? Se moldean por la exposicion a experiencias
tempranas en la vida y nuestra elecciéon de lo que hemos
aprendido de la experiencia. El mayor desafio ha sido encontrar
una manera positiva de aprovechar nuestros sentimientos.

La naturaleza subjetiva de nuestros sentimientos los hace
valiosos. Tenemos que reconocer las experiencias que impulsan
nuestras emociones, que finalmente son reveladas por nuestros
sentimientos. Esta es la zona donde los sentimientos y las

emociones se entrelazan.

EMOCIONES

Mientras que los sentimientos y las emociones pueden
superponerse, cuando se trata de emociones, lo que las

genera no es tan claro. Las emociones pueden venir de una
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experiencia que recordamos o una que queremos olvidar.
Algunos neurocientificos consideran que las emociones son
menos subjetivas que los sentimientos porque para ellos, las
emociones son el resultado de las formas en que el cerebro
y el cuerpo responden a estimulos externos o internos.” Las
medidas objetivas que evalian los cientificos son el sudor
(EDA/GSR), las ondas cerebrales (EEG, fMRI), la frecuencia
cardiaca (ECG) y el tamano o lo pequefas que se vuelven las
pupilas (dilatacion de la pupila).

La evidencia muestra que se pueden tomar mediciones
que vinculen las respuestas de una persona con ciertas
emociones. Estas mediciones son valiosas porque nos ayudan
a identificar los cambios que ocurren como resultado de cosas
que desencadenan una respuesta emocional. A veces usted
consciente de lo que es el desencadenante, y a veces no lo es.

Piense en su respuesta emocional cuando vea llorar a
alguien. Tendemos a emparejar el llanto con la emocién de la
tristeza, pero eso no se aplica en todos los casos. Para ciertas
personas, el llanto es un signo de profunda emocidn, pero,
dependiendo de la persona y la situacion, la emocion que genera
esta respuesta podria tener una variedad de fuentes. Estas
lagrimas pueden estar arraigadas en la alegria, la frustracion o
el arrepentimiento; incluso pueden servir el inico propdsito de

obtener una reaccion deseada de aquellos que estan observando.

Yvette habia aguantado los gritos y el comportamiento
exigente de Oscar durante afios, pero un dia habia
tenido suficiente y decidié que era hora de pedir el
divorcio. Cuando ella le dijo a Oscar lo que habia
hecho, él se quedé muy callado y comenzé a sollozar.
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Yvette se sintié terrible y la hizo sentir culpable de

haber iniciado un proceso de divorcio.

Las lagrimas de Oscar eran reales, pero no estaban
relacionadas ni con la tristeza ni con el final de su matrimonio.
Sus lagrimas fueron lagrimas de frustracion porque Yvette
habia conseguido la ventaja en el proceso judicial desde que
habia presentado el primer informe. Cualquier empatia que las
lagrimas de Oscar habian agitado en Yvette, fue borrada una vez
que se enterd de qué emociones habian generado sus lagrimas.

Cuando se trata de depresion, los roles de diferentes
emociones son dificiles de burlar. Un ejemplo notable es la
experiencia de la vergiienza o la culpa. Ambas son emociones
negativas, y a un nivel superficial, parecen estar relacionadas.
Sin embargo, la investigacién muestra que la vergiienza (sentirse
mal por nosotros mismos), no la culpa (sentirse mal por nuestra
accion), tiene un impacto en la depresion.*®

Para manejar nuestras emociones, debemos reconocerlas
con precision; sin embargo, por su propia naturaleza, a veces no
somos conscientes de lo que las desencaden6. Muy a menudo,
las personas no tienen las palabras para describir sus emociones
y terminan haciendo declaraciones que restan importancia o
tergiversan lo que estan experimentando. Pueden decir: “Estoy
cansado”, cuando una declaraciéon mas precisa seria “Ya no
disfruto de nada en mi vida”.

Las emociones negativas sobre nosotros mismos pueden
conducir a una menor autoestima. A su vez, estos sentimientos
pueden conducir a la desesperanza y el pesimismo. Y cuando
estas emociones persisten o se convierten en nuestra emocion

predominante, estamos en el camino de la depresion.
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Para prevenir este proceso, debemos aprender a manejar
nuestras emociones de una manera productiva y alegre.
Las emociones son complejas e impactan nuestro cuerpo,
mente y espiritu de maneras formidables que pueden no ser
siempre obvias. La convocatoria de 2020 para un modelo
biopsicosocial® por parte de algunos profesionales lideres pone
en primer plano cdmo el cuerpo y el sistema inmunitario estan
tan interrelacionados con nuestras emociones y los efectos
psicologicos de nuestro entorno social. La investigacion se esta
llevando a cabo con el objetivo de desarrollar una estrategia a
largo plazo para aumentar nuestra conciencia de las fuentes de
nuestras emociones, asi como determinar cémo se combinan
con los sentimientos. A veces, nuestro bienestar mental
dependerd de reforzar ese vinculo; en otras ocasiones, requerira

desacoplamiento.

Una vez vi una entrevista de una actriz al que se le
pregunté como era capaz de hacer una escena de sexo
tan intensa y convincentemente con un actor que no le
gustaba. Ella respondié que lo que estaba mostrando
era la intensidad de su aversion. Lo que la gente

pensaba que sentia era diferente de su realidad.

Es facil malinterpretar la expresion en el rostro de alguien
porque las formas en que las personas muestran sus emociones
varian significativamente de una persona a otra. Ademas,
nuestra capacidad para leer expresiones faciales no es tan buena
como pensamos y a menudo se tifie por la lente de nuestra
propia cultura y experiencias.

La mayoria de las personas creen que pueden saber cuando

alguien estd triste o sufriendo de depresion. Sin embargo, la

53



Para entender la depresion y disfrutar la vida

realidad es que a menudo no podemos decir quién esta en medio
de un episodio depresivo sélo por sus expresiones faciales. Una
persona puede parecer la vida de la fiesta, pero al regresar a
casa, sus sonrisas desaparecen y el vacio dentro de ellos regresa.
En lugar de admitir que hay algo malo, las personas que estan
deprimidas normalmente ocultan sus sentimientos en publico,
sOlo para volver a la desesperacion de sus vidas cuando estan solas.

No hay una sola imagen que abarque todos los sentimientos
y emociones que estan conectados a la depresion. No puedes
simplemente mirar a alguien y entender los sentimientos y
emociones que estan experimentando. De hecho, muchos se
enfrentan cubriendo su desesperacion con una sonrisa.

Para captar las profundidades de la depresion, necesitamos
reconocer las funciones de nuestros sentimientos y emociones,
que se llevan a cabo en la vida diaria a través de nuestros
pensamientos y comportamientos. Nuestra autoestima esta
relacionada con nuestros sentimientos y emociones y es un

importante impulsor de la depresion.

AUTOESTIMA

La autoestima se relaciona con la percepcion de usted mismo e
incluye su sentido general de autoestima. Tener alta autoestima
significa que cree que es una persona con buenas caracteristicas
y valores. Sin embargo, incluso las personas altamente exitosas
pueden tener una autoestima muy baja. La autoestima es
esencial para nuestro bienestar mental. Las personas con una
autoestima saludable son resistentes y tienen las habilidades

para manejar situaciones dificiles.
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Una autoestima saludable significa que usted mismo se gusta
y se valora independientemente de las imperfecciones que lo hacen
humano. La autoestima saludable es muy diferente de alguien
que tiene un sentido de si mismo tan inflado que debe llamarse
narcisista. Las personas que son narcisistas sobreestiman su
atractivo e inteligencia, carecen de vergiienza y tienden a ser muy
competitivas. Son lo opuesto a una persona con alta autoestima,
ya que no reconocen abiertamente que no son perfectas. Por el
contrario, alguien con alta autoestima reconocera que hay areas
de su personalidad que quieren cambiar o mejorar. Las personas
con una autoestima saludable son optimistas, son mas propensas
a estar satisfechas con sus vidas y experimentan tasas mas bajas
de depresion, inutilidad y hostilidad.*

Por el contrario, las personas con baja autoestima tienen una
vision baja o negativa de si mismas. Es probable que devalien
su apariencia, juicio, inteligencia y la mayoria de los aspectos de
sus vidas. Las personas con baja autoestima a menudo carecen
de confianzay se sienten mal por quiénes son. Como resultado,
no manejan bien las criticas, tendiendo a retirarse o ser hostiles
cuando se les da retroalimentacion.

Durante muchos afios, los investigadores creian que habia un
vinculo entre la baja autoestima y la depresion, pero no estaban
seguros de la naturaleza de esa conexioén. Ahora sabemos que
este vinculo existe, y es mds fuerte de lo que algunos imaginan.
Un estudio reciente de metanalisis analizé 77 estudios de
depresion y concluyd que la baja autoestima predijo depresion.*
Sin embargo, muchos cuestionaron si esas constataciones solo
eran pertinentes para las personas en los Estados Unidos o si

también se aplicaban a personas de otros paises.
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Los investigadores Bleidorn, Arslan y otros® trabajaron
para responder a esta pregunta fundamental de si la autoestima
era un concepto vélido en todas las culturas. En su estudio,
utilizaron una muestra de Internet de 985.937 personas de
16 a 45 afos en 48 naciones para responder a esta pregunta.
Después de analizar las respuestas de las personas que vivian en
las Américas, encontraron que los resultados eran, en muchos
sentidos, sorprendentemente consistentes. A lo largo de las
Américas, los hombres tenian niveles mds altos de autoestima
que las mujeres, independientemente de su edad. La principal
diferencia entre los Estados Unidos y el resto de las Américas
estaba relacionada con cémo la autoestima de las personas
cambiaba a medida que crecian. La autoestima aumentd de 16
a 50 anos, excepto en los Estados Unidos, donde se mantuvo
constante independientemente de la edad.

Mientras que la baja autoestima ciertamente no es propicia
para el bienestar mental, un aumento de la autoestima se ha
encontrado ser beneficioso para mejorar los sintomas depresivos.>
Si bien ahora entendemos la importancia de la autoestima para
nuestro bienestar mental, nuestro proximo desafio es entender
como fortalecerlo. Fundamentalmente, necesitamos entender
qué da forma a nuestra autoestima. ;De donde viene? Sabemos
que la cultura y la sociedad, nuestro trabajo y nuestras relaciones

son algunos de los factores que dan forma a la autoestima.

Cultura y Sociedad

La cultura esta mas alla del lenguaje: define nuestras rutinas

diarias, las formas en que comemos, nuestro arte y nuestra
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musica, nuestros valores y casi todos los demas aspectos
de nuestras vidas. La cultura influye en los eventos que
celebramos y en las cosas que evitamos. Contiene tanto mitos
como realidades, que se transmiten a través de las lecciones
que aprendemos y afectan nuestras percepciones de nosotros
mismos y de los demds. Por ejemplo, la cultura de los Estados
Unidos se basa en la creencia del poder del individuo y, en
consecuencia, pone un alto valor al individualismo escabroso.
En muchos otros paises, los valores estan mas centrados en la
comunidad.

Todo, desde imagenes de los medios de comunicacion hasta
informes policiales, enfatiza el hecho de quela cultura dominante
de los Estados Unidos valora a algunas personas mas que a
otras. Generalmente, aquellos que no son hispanos, blancos,
masculinos, altos y delgados son vistos en una luz mas positiva.
Cuantas mas de esas caracteristicas tengas, mas positivamente
te ve la sociedad. Cuanto menos de esas caracteristicas tengas,
mas probabilidades tendras de ser percibido de forma negativa.
Algunos de estos mensajes negativos son sutiles, pero muchos
no lo son. A pesar de todo, pueden resultar en marginacion
e incluso dafio fisico. Ser devaluado o infravalorado por la
cultura dominante de su pais tiene un efecto importante en la
autoestima de una persona.

El contexto en el que se desarrolla la cultura puede ser
muy provocativo y tiene un impacto entre generaciones. Se
han escrito muchos textos sobre los efectos de la esclavitud en
generaciones del sentido de pertenencia y autoestima de los
afroamericanos. La historia de esclavitud de los Estados Unidos,

asi como la opresion que continué después, todavia reverbera
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en las vidas de los afroamericanos. Cuando se trata de hispanos
o latinos, su relacion con la cultura de los Estados Unidos es
compleja y comprometida por varias razones, algunas de las
cuales no son tan obvias como se podria pensar.

Los hispanos pueden rastrear su herencia a numerosos
lugares. La historia familiar de cada persona sigue su propio
camino unico para ser parte de los Estados Unidos. En Nuevo
México, hay hispanos que pueden rastrear su linaje 500 afos
atras a los primeros colonos espafoles en el continente, y
algunos incluso tienen las concesiones de tierras para probarlo.
Otras familias llegaron de diversas maneras: algunas como
inmigrantes legales, refugiados, trabajadores indocumentados
y a través de otros programas de trabajo. Luego estan las
familias que rastrean su patrimonio hasta los resultados de
la guerra, como el Tratado de Hidalgo®* de 1848 o la Guerra
hispano-estadounidense® de 1898 o la compra de Luisiana.”
Como resultado, la gente en el suroeste y el oeste, asi como los
puertorriquefios, pueden afirmar: “No cruzamos la frontera, la
frontera nos cruzod”.

Muchas personas en los Estados Unidos no son conscientes
de estos acontecimientos histdricos, porque la tnica historia
que se les ensefi6 fue la de las trece colonias. La mayoria de
las lecciones de historia en los Estados Unidos son narrativas
que perpetuan la animosidad inglesa hacia los espafoles.”’
Como resultado, generaciones han desarrollado una actitud
de superioridad y una creencia en un destino manifiesto
estadounidense hacia México, América Latina y personas de
origen hispanohablante.

Mas recientemente, la acritud hacia los hispanos surgié en
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discusiones sobre inmigracién y servicios bilingiies. Cuando
los lideres politicos difamaron a los hispanos, la mayoria de
las personas que alzaban la voz en las protestas eran hispanas.
Algunos hispanos, sin embargo, permanecieron en silencio
porque ellos también fueron el producto de la historia
distorsionada que la mayoria de los estadounidenses fueron
enseflados. Cuando el mismo liderazgo obligé a los nifios
hispanos que buscaban asilo en jaulas, la protesta publica era
relativamente tenue. Era evidente que la cultura dominante de
los Estados Unidos habia extendido una actitud tan negativa
hacia los hispanos que se permitiria un comportamiento tan
horrible.

El impacto de eventos devastadores como estos en la
autoestima de los hispanos ha sido sustancial. La percepcion y
la realidad de la comunidad hispana de no ser valorada crea un
tipo diferente de estrés y produce efectos duraderos a medida
que la gente trata de adaptarse a la cultura de los Estados Unidos.
Irénicamente, la primera generacion de personas nacidas en
los Estados Unidos, constantemente enfrentan mds problemas:
saben que pertenecen, pero los Estados Unidos, el pais de su
nacimiento, sefialan lo contrario.

Es aun mas dificil desarrollar una autoestima saludable
cuando pocos modelos positivos se parecen a usted. Esta
sensacion de ser diferente crea un estrés significativo.
Los investigadores han informado de que se correlaciona
constantemente con problemas para dormir, que es un factor
importante en la causa de la depresion.”® El estrés producido
por tratar de adaptarse a una cultura intolerante es perjudicial

para la salud fisica de una persona, también es probable que
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intensifique los sintomas depresivos. Y las personas que sienten
que no son valoradas, a quienes se les dan sefales sociales de
que son diferentes y no pertenecen, es probable que se vean
a sl mismas como “Ni de aqui, ni de alla.” Por todas estas
razones, las altas tasas de depresion entre los hispanos no son

sorprendentes.

Trabajo

La gente pasa la mayor parte de sus horas de vigilia trabajando,
ya sea en casa o en otro lugar. Como resultado, el trabajo
termina siendo la plataforma donde reunimos evidencia que
puede fortalecer o debilitar nuestra autoestima.

El trabajo que hacemos y nuestros sentimientos sobre
nuestro trabajo son importantes contribuyentes a nuestra
autoestima. A veces, esto sucede de maneras que no entendemos.
Sin embargo, sabemos que participar en un trabajo que
disfrutamos y nos sentimos bien, construye la autoestima de
una persona. La evidencia muestra que las personas mas felices
realizan un trabajo que les resulta gratificante,” por lo que tal
vez simplemente se pueda concluir que cuando hacemos lo que
disfrutamos, estamos menos estresados, lo que conduce a tasas
mas bajas de depresion.

En ultima instancia, el trabajo es respetado y valorado
en todas sus iteraciones, incluyendo el trabajo que se realiza
en el hogar. También valoramos cada vez mas el trabajo no
remunerado, y varios estudios han demostrado que las personas
que son voluntarias son psicologicamente mas felices y

fisicamente mas saludables que aquellas que no son voluntarias.
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Mientras que algunas profesiones pueden ser vistas como mas
prestigiosas que otras, el valor de los diferentes tipos de trabajo
es una métrica en evolucion.

La pandemia del COVID-19 destacé que los trabajadores
esenciales estan presentes en una amplia gama de ocupaciones
y profesiones. Las personas que una vez consideraron que
su trabajo era simplemente un trabajo se dieron cuenta de
que su trabajo desempefiaba un papel integral en el tejido
de la sociedad. Otros aprendieron que habian subestimado
enormemente la necesidad de la sociedad para el trabajo que
hacian. La autoestima de cada persona tuvo que ser realineada

con lo que aprendi6 sobre el trabajo que hicieron.

Relaciones

La autoestima se desarrolla primero en un contexto familiar.
Nos damos cuenta de que muchas mas familias de las que nos
gustaria admitir no cultivan el tipo de ambiente que fomenta
la autoestima saludable. Algunas personas incluso hacen girar
fantasias sobre las relaciones que tienen con los miembros de la
familia con el fin de fingir que todo esta bien.

La importancia de la familia (familiares de sangre o no)
y de estar conectado con los demas esta bien documentada.
Las comunidades de todo el mundo encuentran consuelo en
sus familias extendidas para no sélo ayudarles a sobrevivir
en tiempos dificiles, sino también para celebrar todos los
acontecimientos en sus vidas. El valor de la familia como
fuente de apoyo y nutriciéon es esencial para todas las

sociedades.
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La autoestima se desarrolla a través del amor y el sentimiento
de ser apreciado. Los hallazgos de 40 estudios enfatizan que los
padres con alta autoestima muestran interacciones mas positivas
con sus hijos.®® Como resultado, no es sorprendente que los
padres con una autoestima saludable sean mas propensos a
producir una autoestima saludable en sus hijos.

En algunas familias, el contraste en los valores entre
su herencia orientada a la comunidad y el individualismo
dominante en los Estados Unidos presenta desafios unicos
para las relaciones familiares.®%* Sin embargo, los fuertes lazos
familiares no siempre son tan solidarios como pensariamos.
Calzada y Sales® estudiaron a 175 madres de origen mexicano
y encontraron que el familismo mas fuerte (un fuerte sentido
de identificacion y lealtad a la familia nuclear y extendida) en
realidad aumento¢ el riesgo de depresion posterior.

Sus sentimientos, emociones y autoestima crean una
ventana que revela como la depresion puede afectar su mente
y su espiritu. Hay muchos desafios para desarrollar una
autoestima saludable, pero usted puede tomar varias acciones
por su cuenta para prevenir o incluso levantar la niebla de la

depresion.
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L0 QUE PUEDE HAGER
POR SU GUENTA

omo hemos visto, la depresion cubre una serie de condiciones

que se desencadenan por una variedad de factores. Si bien

hay una serie de opciones de tratamientos disponibles (ver
el siguiente capitulo), también puede tomar muchas acciones
por su cuenta. Algunos de estos son con los que ya estd
familiarizado. Es necesario reafirmarlos, aplicarlos y seguirlos
de manera coherente. Los conceptos basicos de la vida deben
abordarse de una manera sencilla que le haga mas fuerte y
resistente. Cuando se enfrenta a dudas en su vida, puede usar las
siguientes auto-declaraciones para guiarse en el fortalecimiento
de su cuerpo, mente y espiritu: abrazar lo bueno, abstenerte de

lo téxico y disfrutar de las olas.

63



Para entender la depresion y disfrutar la vida

L0 BUEND

“Abrazar lo bueno” significa que reconocemos que hay aspectos
buenos y malos en todo y que nada es perfecto. Cada encuentro
puede tener un lado positivo y un lado negativo. Para adoptar
este concepto, primero tenemos que ordenar los elementos que
promueven nuestro bienestar. Esto es dificil de hacer porque a
menudo cuando nos acercamos a situaciones lo hacemos sin
pensar mucho. Confiamos en las experiencias que hemos tenido
en el pasado, asi como en las lecciones que hemos recopilado
a lo largo de nuestra vida. Seguimos los patrones de nuestros
habitos porque son los mas familiares para nosotros. Algunas
de estas acciones son conscientes, y otras son inconscientes.
Algunos habitos pueden no ser los mejores para nosotros, pero
como son una pista familiar, pueden anular nuestro mejor
juicio.

La auto-declaracion “abrazar lo bueno” nos guia a hacer una
pausa, pensar y estar agradecidos. La evidencia muestra que la
gratitud estd positivamente asociada con la salud y el bienestar
en una amplia variedad de situaciones. Afortunadamente para
los latinoamericanos, investigaciones recientes informaron que
tenian una mayor disposicion hacia la gratitud, que se asoci6
con una mayor autoestima y menos soledad.**

“Abrazar el bien” no significa que abracemos lo que es bueno
durante un largo periodo de tiempo. Demasiada cosa buena
puede ser sofocante, demasiado indulgente e, irénicamente,
simplemente no es bueno para usted. Estas son algunas areas

clave:
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Buenas Relaciones

La primera relacién que necesita abrazar y sentirse bien al
respecto es la que tiene con usted mismo. Esto significa que se
valoraasi mismo por quién esy que es capaz de tener expectativas
realistas para usted mismo. La autoestima crece a partir de sus
experiencias. Cuando su autoestima esta justificada, disfruta
del bienestar mental y da un paso importante hacia la reduccién
de la probabilidad de que se deprimas.

La autoestima también esta entrelazada con la capacidad de
enfrentar el estrés de situaciones dificiles y llegar a un lugar mas
saludable en su vida. Esta capacidad se denomina resiliencia.
La combinacion de autoestima y resiliencia hace posible superar
tiempos dificiles.

La autoestima hace posible que desarrolle limites saludables
entre usted y los demas. Abrazar lo bueno significa que a veces
dice que si, pero también debe ser capaz de decir que no.

Un corolario importante es que las personas con una
autoestima saludable son tan propensas a decir que tienen un
problema como para reconocer que un problema no es suyo. La
propiedad de problemas, que es su conciencia de si un problema
es suyo o de otra persona, es clave para tener una autoestima
saludable. Establecer limites saludables esta fortificado por la
capacidad de uno para evaluar con precision donde se encuentra
realmente el problema. No se trata de decir: “Ese no es mi
problema”, sino de afirmar que a veces una situacién no esta
dentro de su ambito de responsabilidad y control.

Sentirse bien consigo mismo le permite construir relaciones

basadas en valores comunes, no porque esté tratando de
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compensar los sentimientos de ineptitud. Las conexiones
saludables son clave para evitar o disminuir los efectos de la
depresion. En una relacion saludable, ambos participantes dan
y reciben de una manera que hace que todos sientan que son
atendidos, valorados y respetados.

Su capacidad para sentirse bien acerca de quién es usted
y su capacidad para hacer el bien son los primeros pasos para
cultivar relaciones saludables. Un tema recurrente en los
hallazgos de investigacion es que las buenas relaciones son
esenciales para nuestra salud fisica y mental. Hay muchos
beneficios para tener una red social activa, y aunque estas redes
son mds comunes entre las mujeres, también pueden mejorar
la vida de los hombres.

Adoptar el bien en las relaciones también puede protegerlo de
la depresion y muchas otras condiciones. La importancia de las
relaciones saludables se destacé ain mas en el Estudio de Mujeres
Saludables,” que encontrd que la alta satisfaccion conyugal aumenta
la probabilidad de buenos resultados de salud. Las mujeres que
calificaron sus relaciones en lo alto en cuanto a satisfaccion tenian
niveles mas bajos de factores de riesgo biologicos, de estilo de vida
y psicosociales. Por el contrario, un matrimonio mal calificado era
un mejor predictor de la muerte cardiovascular en las mujeres que
en los hombres. Sobre la base de estos datos, se determiné que las
mujeres experimentaron mas respuestas fisioldgicas a conflictos
matrimoniales o desacuerdos que los hombres.

Cada vez hay mas pruebas de que la participacion religiosa
tiene un impacto positivo en la vida de una persona.*® Si bien
muchos de nosotros entendemos que la fe es importante para

nosotros, a veces hay una presion social considerable para
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devaluar el impacto de la fe con respecto a nuestra salud mental.
Inicialmente, los investigadores afirmaron que las personas
se sentfan mejor cuando practicaban activamente su religion
porque fomentaba y ponia en refuerzo los lazos sociales. Un
analisis mas profundo de la informacion de este estudio mostrd
que, independientemente de los factores que tuviera en cuenta,
la participacion en actividades religiosas tuvo un efecto positivo
en la depresion tanto en hombres como en mujeres.®” Ademas,
en investigaciones posteriores parecia que, por razones que
no podian ser identificadas, la participacion religiosa ayudé
a reducir el estrés experimentado por los inmigrantes mas
recientes a los Estados Unidos.®®

Sabemos que la asistencia frecuente a los servicios religiosos
entre los profesionales de la salud se asocia con un menor
riesgo posterior de muerte por drogas, alcohol y suicidio.”
Estos hallazgos sugieren que existe una correlacion entre la
asistencia frecuente a los servicios religiosos y la reduccion del
riesgo de muerte posterior por desesperacion. En este estudio
de 66.492 enfermeras registradas y 43.141 profesionales de la
salud masculinos en los Estados Unidos, la asistencia a los
servicios religiosos al menos una vez por semana se asocié con
un 68% menos de peligro de muerte por desesperacion entre
las mujeres y un 33% menos de peligro entre los hombres, en
comparacion con aquellos que nunca asistieron a los servicios.
El papel positivo de la fe es evidente.

El mayor desafio es hacer lo obvio: fomentar relaciones
saludables con nosotros mismos y con los demas. Esto
significaba que teniamos que acercarnos a nuestra vida laboral

y a nuestra vida en casa de una manera diferente.
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Con la aparicién de COVID-19, las personas se vieron
abrumadas porque la ansiedad junto con la depresion,
especialmente a nivel comunitario, era generalizada. La elecciéon
de salir de casa o quedarse dentro ya no fue nuestra decision. En
cambio, tuvimos que repensar nuestras relaciones mas intimas,
asi como las que estaban tensas. Y la posibilidad de otra ola de
mandatos de “quedarse en casa” significaba que teniamos que
acercarnos tanto a nuestro trabajo como a nuestra vida en casa
de maneras nuevas e inesperadas.

Antes del brote COVID-19, la gente trabajé muy duro para
lograr el equilibrio entre la vida laboral y la vida personal,
pero pocos lo hicieron. La mayoria de nosotros nos sentimos
como si viviéramos en una sierra perpetua: no soélo requeria
trabajo adicional para lograr este equilibrio, sino que no era
muy divertido esforzarse por estar perfectamente equilibrado.
Parecia que cuanto mas intentamos lograr un equilibrio entre la
vida laboral y la vida personal, mas obstaculos se nos arrojaban
en el camino. Algunas personas se dieron por vencidas,
mientras que otras lograron una relacion entre la vida laboral y
la vida personal porque tenian los medios para contratar a otras
personas para hacer ciertas partes de su trabajo. Innumerables
otros se deprimen. Para muchos, el concepto de equilibrio entre
la vida laboral y la vida util era un retroceso a otra época en la
que la gente tenia vidas muy compartimentadas.

Cuando examinamos toda la frustracién generada por el
esfuerzo por la meta imposible de un equilibrio entre la vida
laboral y personal, queda claro que este camino nos alejara de
la verdadera felicidad y realizaciéon. Tanto la tecnologia como

el empleo han cambiado drasticamente, y se debe crear un
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nuevo modelo para alinearse con los estilos de vida actuales y
futuros de las personas. Ahora se espera que las personas estén
disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, al mismo
tiempo que mantienen una vida familiar saludable. ;Cémo se
puede lograr esto? La respuesta esta en la evaluacion de cada
persona de (1) las demandas de su trabajo, (2) su capacidad para
cambiar mentalmente de canales y (3) su necesidad de tiempo
tranquilo. Necesitamos crear para nosotros un modelo que
no se trata de equilibrio, sino de la sana integracion de la vida

laboral y familiar.

Buena Comida

Abrazar lo bueno significa que reconoces que los alimentos
que comes son para nutricion y energia. Sin embargo, es igual
de importante disfrutar de sus diversos sabores y texturas.
Comer sin pensar es simplemente un desperdicio de calorias
y dinero; en su lugar, la comida que entra en la boca debe
ser agradable de comer y buena para su cuerpo. Del mismo
modo, las cosas que bebemos también deberian ser buenas para
nosotros. Nuestros cuerpos estan hechos en su mayoria de agua,
y necesitamos mantenernos bien hidratados para optimizar
nuestras funciones corporales.

;Como saber lo que es buena comida? Probablemente ya
sabe la respuesta a eso: la mayoria de nosotros sabemos lo que
es bueno para nosotros y lo que no lo es. Las frutas frescas,
verduras, frijoles, alimentos sin procesar, cereales integrales,
arroz, pasta e incluso carne roja (sin hormonas ni antibidticos

afiadidos), leche, mantequilla y queso deben ser acogidas en
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las cantidades que son razonables para usted en este momento
de su vida. Con cada afio que pasa, en realidad necesita comer
menos calorias no solo porque su metabolismo se ralentiza, sino
también porque las personas se vuelven menos activas con el
tiempo. Quiere comer lo que necesita; cuando come mas de lo
que su cuerpo necesita, gana peso.

En caso de que no sepa si un determinado alimento es
bueno para usted, hay muchas maneras convenientes de obtener
esta informacién. Las etiquetas de los alimentos envasados y,
cada vez mas, los articulos de los ments de los restaurantes
proporcionan la informaciéon nutricional de su comida. No
puedo empezar a decirle el nimero de veces que pensé que
una botella pequena de jugo era una porcion hasta que lei la
etiqueta y descubri que eran dos o mas porciones. Aun peor,
en un momento pensé que estaba bebiendo jugo cuando resulté
ser agua que estaba cargada de azticar. Me tom6 un momento
darme cuenta de que un vaso de 8 onzas, que es bastante
pequeiio, contenia 35 gramos de azucar. Eso significaba que
tenfa casi 9 cucharaditas de azucar en un vaso pequeio (4
gramos de azucar es lo mismo que 1 cucharadita de azucar). S¢
que necesitamos un poco de azticar para nuestros cuerpos, pero
eso fue demasiado. Para ahorrar dinero y calorias, beba agua

corriente. El agua es mucho mejor para usted.

Buena Medicina

También debe tomar los medicamentos que su proveedor de
atencion médicalereceta. Esigual deimportante tener claro como

tomar los medicamentos recetados para usted. Con demasiada
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frecuencia las personas llenan sus recetas y simplemente miran
con qué frecuencia deben tomar sus medicamentos y cudnto
cada vez. También tenga en cuenta las instrucciones especificas
sobre como tomar su medicamento, por ejemplo, con agua o con
o sin alimentos. Sean cuales sean las instrucciones, asegurese
de entenderlas y seguirlas. Si no entiende como y cuando debe
tomar su medicamento, pregunte a un farmacéutico. Es mejor
hacer preguntas a que el medicamento no funcione porque lo
esta tomando incorrectamente.

Si estd tomando mas de un medicamento, use cualquier
sistema que funcione para usted (como un cuaderno, una
aplicacién o un calendario) para realizar un seguimiento
de cuando toma cada uno de sus medicamentos. Esta serd
informacion util para que usted sepa y tenga para su proxima

visita a su proveedor de atencion médica.

Buenos Movimientos

Acoger lo bueno a veces significa hacer lo que quizas no le guste.
Mi madre trabajaba en una fébrica, pero todos los dias se levantaba
y hacia ejercicio durante 20 minutos antes de que comenzara su
duro dia de trabajo. Los fines de semana, intentaba que me uniera
a ella. Debo admitir que incluso cuando tenia cinco afos, no me
gustaba hacer ejercicio. Todavia no me gusta hacer ejercicio, pero
lo hago de todos modos porque sé que es bueno para mi.

Los muchos beneficios del movimiento hacen que sea
fundamental que participemos en la actividad fisica de nuestros
musculos y articulaciones. El ejercicio regular también es

extremadamente beneficioso para nuestro bienestar mental.
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Cuando se trata de depresion, hay evidencia muy fuerte de que
el ejercicio es un medio para prevenir enfermedades y que tiene
beneficios terapéuticos.

Si bien el ejercicio es bueno para todos, es particularmente
beneficioso para las personas que estin deprimidas. Las
explicaciones para estos buenos resultados van desde el impacto
del ejercicio en los niveles de serotonina para mejorar el suefio.
El ejercicio no sélo es bueno para nuestros musculos y huesos,
sino que también beneficia a cualquier otra parte de nuestro
cuerpo, incluyendo nuestro cerebro.

Aunque puede buscar inspiracion en otros, también debe
ser realista acerca de lo que realmente hara. ;Significa esto
que tiene que correr una maratén o competir en un triatléon
Ironman? Si puede hacerlo de una manera saludable, esta bien.
Pero la mayoria de nosotros necesita encontrar alguna actividad
fisica que podamos trabajar en nuestra vida diaria. En este
punto, usted puede sentir que usted no tiene suficiente tiempo
para dedicar a horas de ejercicio, y eso esta perfectamente bien.
El significado de “abrazar lo bueno” es que hace tiempo para
actividades que son buenas para usted, y el movimiento es
definitivamente uno de ellos.

El tipo de actividad que realice también variara segtin su
edad. En varias etapas de su vida, lo mds probable es que tome
diferentes decisiones. Tal vez cuando estaba en su adolescencia,
le gustaba practicar deportes de equipo. Mas tarde en su vida,
cuando se hizo mas dificil reunir a un grupo, es posible que
haya preferido andar en bicicleta o dar un paseo. Algunos de
nosotros podemos ser bailarines de toda la vida y saber que no

siempre necesita un companero. A pesar de todo, el propdsito
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del movimiento es mantenerse lo mas activo posible. Eso no
significa que tenga que realizar la misma actividad cada vez.

Con demasiada frecuencia, encontramos mujeres estirando
y hombres levantando pesas cuando en realidad, todos
necesitamos hacer algunas de las dos cosas. Para todos, la
mejor actividad fisica tendrd variedad y atraera cada parte de su
cuerpo. Esto significa que todos necesitamos construir nuestra
resistencia a través de cardio, mejorar nuestra flexibilidad
estirando, y ganar fuerza levantando pesas.

Y cuando nos dedicamos a la actividad de nuestra
eleccion, lo hacemos en el nivel en el que nos encontramos en
este momento. Las personas tienden a intentar reiniciar una
actividad que disfrutaron en sus aflos mas jovenes, tratando
de retomar donde habian dejado afios antes. Sin embargo, a
menudo exageran y se lastiman a si mismos. Usted no debe
esperar estar inmediatamente al mismo nivel que cuando lo
dejo. Y, por supuesto, antes de agregar nuevos movimientos
y actividad a su rutina, asegurese de hablar con su proveedor
de atencién médica para determinar si hay consideraciones
especiales que necesita tener en cuenta.

La actividad es tan buena para todos nosotros. Mientras que
existe una amplia variedad de teorias sobre por qué la actividad
funciona tan bien para manejar la depresion, la toma es que todos

tenemos que averiguar cdmo hacerla parte de nuestras vidas.

Dormir es Bueno

“Abrace el dormir” reconoce la importancia de dormir para el

bienestar mental y fisico. En 2020, se publicaron al menos 10
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nuevos libros que se centraron en el suefio. Cada libro tomé
un enfoque diferente, pero todos compartian un tema comuin
con respecto a la importancia del suefio para una buena salud.
Dormir no debe ser una tarea que hagamos cuando todo lo
demads se hace en nuestra lista de tareas pendientes. En cambio,
el sueno debe ser parte de la planificacion de nuestro dia.

Algunos de nosotros creemos erréneamente que cuando
dormimos, nuestros cuerpos no estan haciendo nada que valga
la pena. La verdad es todo lo contrario. Cuando duerme, su
cuerpo continua realizando funciones importantes, aunque
esté en un estado diferente de conciencia. Mientras duerme,
su cuerpo produce hormonas clave que son esenciales para
su salud fisica y mental. Cuando no duerme lo suficiente o su
suefio es de baja calidad, experimentara muchas consecuencias
negativas. Por ejemplo, las mujeres son mas propensas a tener
un deseo sexual bajo u otros problemas sexuales si no duermen
adecuadamente. Cuando no dormimos lo suficiente, ganamos
peso, nos deprimimos y no podemos pensar tan claramente. El
suefio es restaurador de nuestro cuerpo, mente y espiritu.

La suficiencia y la adecuacién del suefio son temas criticos
en la discusién cientifica debido a las funciones bioldgicas
esenciales que ocurren cuando una persona duerme, asi como
las consecuencias negativas cuando alguien no duerme lo
suficiente. Ahora hay entrenadores para ayudar a las personas
a dormir, y algunos hoteles incluso ofrecen una variedad
de almohadas para mejorar las experiencias de suefio de los
huéspedes.

La cantidad de suefio que realmente necesita varia segtin la

edad (ver la tabla a continuacion).”” Cada vez hay mas evidencia
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de que, para la mayoria de las personas, dormir sélo de cuatro
a cinco horas por noche causa consecuencias negativas en sus

funciones corporales y su quimica cerebral.

Cantidad de
Edad Suefio Apropiada
Recién Nacidos (0-3 meses): 14-17 horas
Infantes (4-11 meses): 12-15 horas
Nifios (1-2 afios): 11-14 horas
En preescolar (3-5 afios): 10-13 horas
Ninos de Escuela (6-13 afos): 9-11 horas
Adolescentes (14-17 anos): 8-10 horas
Adultos jovenes (18-25 afos): 7-9 horas
Adultos (26-64 anos): 7-9 horas
Adultos Mayores (65+ afios): 7-8 horas

Recuerde que cuando no duerme bien, todo su cuerpo
se lanza a un estado de confusién porque un cuerpo sano
funciona en un ciclo regular de 24 horas de cambios fisicos,
mentales y conductuales que responden principalmente a la luz
y la oscuridad. Este ciclo regular se llama su ritmo circadiano,
y es impulsado por los relojes biolégicos en todo el cuerpo.
Estos relojes biologicos son en realidad grupos de moléculas
que interactuan en las células de todo el cuerpo. Su cerebro
coordina todos los relojes internos de su cuerpo para que estén
sincronizados. Cuando no estan sincronizados, es mas probable
que tenga sintomas de depresion.

El suefio perturbado se encuentra en personas que
experimentan depresion. No estd claro cudl es lo primero: la

alteracion del suefio o la depresion. También sabemos que la falta
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de suefo es un factor de riesgo importante para la depresion,
especialmente para las personas que trabajan turnos nocturnos
porque permanecer despierto regularmente hasta tarde altera
sus ritmos circadianos.

Los hallazgos recientes sugieren que la cantidad de luz a la
que estas expuesto entre el anochecer y cuando se vas a dormir
es muy importante. Parece que la luz artificial de las pantallas
(television, computadora, videojuegos, teléfono celular, etc.),
especialmente en la hora antes de ir a dormir, interrumpe la
produccién de hormonas asociadas con el suefio y altera sus
ritmos circadianos.

Basado en las recomendaciones de la Fundaciéon Nacional
del Suefio, hay varias acciones especificas que puede tomar para
aumentar la probabilidad de que usted tendra una buena noche
de suefo:

o Mantenga un horario: Cree un horario de suefio
de cuando necesita ir a dormir y cuando necesita
despertarse, incluso los fines de semana.

o Cree una rutina: Prepare su cuerpo parala cama creando
y manteniendo un ritual o patrén de tiempo de suefio.

o Reclame un espacio para dormir: Trabaje para asegurarse
de que la ubicacién en la que duerme satisface sus
necesidades en términos de temperatura, sonido y luz.
Su area de dormir debe ser un santuario para usted. A
veces esto es tan simple como cubrirse la cabeza con su
sabana y fingir que escucha un sonido relajante.

 Evitar ciertas sustancias: Tenga cuidado con los ladrones

de suefio, como el alcohol y la cafeina. Por la noche,
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cuando esté cerca del momento en que quiera ir a dormir,
evite los alimentos y bebidas con cafeina (esto incluye

chocolate), comidas grandes y bebidas con alcohol.

También creo que otra consideracion que puede ayudar
a mejorar su suefo es saber que ha realizado un buen dia de
trabajo, que no ha hecho nada para ser hiriente a nadie mas, y que
tal vez lo que hizo hoy ayudé a otra persona. Las personas que se
sienten bien acerca de lo que han hecho son capaces de dormir de

manera que esté descansando para el cuerpo y el espiritu.

L0TOXICO

Abrazar el bien no es suficiente para poner a una persona en
el camino hacia la estabilidad y la alegria. También tiene que
alejarse de lo téxico. Muy a menudo lo que es mas tdxico se
presenta de una manera que tiene algun atractivo inmediato.
Los alimentos toxicos pueden saborearse deliciosos y abrumar
nuestro juicio, como los alimentos procesados que son
pesados en azucar, sal y productos quimicos que se utilizan
especificamente para hacernos comer o beber en exceso. En
cuanto a las relaciones, algunas personas usan sus encantos
para manipular a los demas y obtener lo que quieren. Las
cosas toxicas pueden parecer inofensivas, pero a menudo son
adictivas y no son buenas para nosotros. La eliminacion de las
cosas toxicas debe ser abordada de una manera directa con el
fin de mantenernos en el camino correcto.

El aspecto mas dificil de las cosas tdxicas es que por lo

general comienzan de una manera relativamente benigna,
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pero con el tiempo, consumen completamente al individuo. Su
abrazo nunca libera su agarre, aferrandose a nosotros hasta que
estamos impotentes y emocionalmente asfixiados. Las personas
en situaciones toxicas estan en el camino hacia la depresion y
otros problemas de salud.

Dada la forma en que es la vida, el mayor desafio es
abstenerse de lo téxico. No puede eliminar todo lo que es
toxico de su vida, por ejemplo, la suegra que visita, pero nunca
intercambia una palabra amable con usted, o con el supervisor
que nunca esté satisfecho con lo que usted hace. “Abstenerse de
lo téxico” significa que usted tiene que aprender a dar un paso
atras cuando sea necesario. Si se involucra con lo téxico, puede
consumirlo. Estos cambios requeriran un esfuerzo significativo,

pero es necesario abstenerse de lo toxico para evitar la depresion.

Estrés Toxico

La vida se habia vuelto muy complicada desde que
se le habia pedido a Yolanda que asestara nuevas
responsabilidades en el irabajo. Todo en casa era igual.
Yolanda se despertaba todas las mananas y preparaba
el desayuno para la familia, hacia tareas domésticas,
se iba a trabajar, trabajaba un dia completo y se
apresuraba a casa a tiempo para hacer una cena que
no fuera demasiado tarde. Después de la cena, ella
limpiaba y se preparaba para el dia siguiente. El dia
nunca parecia lo suficientemente largo como para hacer
todo. Yolanda empezaba a sentir que el estrés estaba
llegando a ella. Tratar de hacer todo lo que siempre
hacia estaba empezando a llegar a ella de una manera
que no podia entender. En el pasado parecia que siempre

disfrutaba del estrés que provenia de su trabajo.
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Cuando la vida cambia, necesitamos alterar las formas en
que hacemos las cosas también. Yolanda asumié nuevas
responsabilidades, pero no hizo ningun ajuste a su dia.
Mientras que un poco de estrés es bueno, demasiado estrés
sera perjudicial para usted en todos los sentidos. El principal
problema aqui es que algunas personas no saben como evaluar
cuanto estrés tienen. Asi que a medida que el nivel de estrés
aumenta lentamente, una persona simplemente lo soporta hasta
que finalmente se convierte en demasiado para manejar.

Usted necesita reconocer su nivel de estrés aceptable, su
nivel de estrés tolerable, y su zona de peligro. Cuando su estrés
alcanza el nivel tolerable, debe marcar la situacién de nuevo.
Si bien es posible que no pueda controlar completamente la
situacion, puede retroceder de ella. En el caso de Yolanda, se
acercaba a la zona de peligro y necesitaba pedir a los demas
miembros de su casa que le ayudaran.

Las formas en que manejamos el estrés van a lo largo de los
parametros de “lucha o huye” o “cuida y haz amistad”. Durante
muchos afos, la lucha o la huida fue la Gnica explicacion sobre
como la gente manejaba el estrés. Especificamente, cuando
recibia seniales de estrés, su cuerpo le prepararia para quedarse
a luchar o huir para salir de la situacién. La mayoria de estos
datos se basaron en estudios de hombres. Investigaciones
posteriores documentaron que las mujeres que enfrentan estrés
generalmente usan la estrategia de “cuida y haz amistad” en
lugar de “luchar o huir”. Segtin estos hallazgos, cuando las
mujeres estan bajo estrés, dependen de sus redes sociales para
recibir apoyo. Ahora sabemos que los hombres también tienen

comportamientos de cuida y haz amistad. Investigaciones
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recientes sugieren que las mujeres prefieren las respuestas de
cuidar, hacerse amigas y de huir, mientras que los hombres
participan en mas respuestas de lucha que las mujeres.” Los
hombres y las mujeres no tienen necesariamente dos estrategias
diferentes en respuesta al estrés. De hecho, es mas probable que
la respuesta de cada individuo a eventos estresantes se guie por
la situacion. Si alguien estd a punto de ser atacado fisicamente,
entonces “cuida y haz amistad” ciertamente no seria en el mejor
interés de la persona. No importa qué estrategia alguien decida
seguir, la realidad es que cuando experimente un aumento en
el estrés, su cuerpo seguira produciendo mas cortisol. Y eso
no es bueno porque el aumento de los niveles de cortisol hace
que sea mas dificil para las células inmunitarias funcionar
correctamente.

Todos tenemos algo de estrés en nuestras vidas, y hasta
cierto punto el estrés es bueno: sirve como un motivador y
nos ayuda a mantener nuestros sentidos agudos. Sin embargo,
permitir que el estrés se construya simplemente afrontandolo
no es tan util como suena. Los investigadores en el campo de
la gendémica social han confirmado que la adversidad crénica,
como el estrés, afecta el sistema inmunitario a nivel molecular.
El estrés hace que el cuerpo libere sustancias quimicas en el

cerebro que crean problemas para la persona.

Relaciones Téxicas

La relacién principal que tiene es con usted mismo. Su
autoimagen es lo que impulsa su autoestima. Si bien siempre

hay espacio para mejorar, comience por no detenerse en
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declaraciones negativas sobre usted. Claro, ha cometido errores,
pero centrarse en ellos no le ayuda. Aprenda lecciones de sus
errores y deje caer cualquier pensamiento negativo que le haga
sentir que es menos de lo que es. Con el fin de mantenerse
saludable, usted tiene que celebrarse incluso con sus defectos.
Pero ;como saber que una relacion es téxica? Hay algunos
limites que colocan una relacion en la zona toxica: el abuso de
cualquier tipo (fisico, emocional o sexual) es inaceptable. Las
personas que son abusadoras tienden a ser manipuladoras. Como
un vampiro que busca una nueva victima, los abusadores saben
como poner en un buen frente con el fin de atraer a la siguiente
persona que han seleccionado como su presa. Los abusadores
estan muy en sintonfa con las vulnerabilidades de sus victimas
y utilizan esas vulnerabilidades para mantenerlas donde las

desean. Esto ocurre si el abusador es un hombre o una mujer.

Era dificil ser amiga de Leonor, siempre era negativa
y grunona. Para ella, el vaso no solo estaba medio
lleno, sino que también estaba goteando. Queria ser
su amiga, pero sélo podia llevarla un poco a la vez. Su

negatividad era totalmente agotadora.

Las relaciones toxicas son las que drenan. No hay intercambio
de experiencias positivas: sigue dando y dando y la otra persona
no corresponde. Usted no necesariamente esta esperando un
intercambio uniforme o mantener un libro de contabilidad
emocional; simplemente sientes que la persona estd chupando
energia de tu vida. Tome a la persona que siempre es necesitada
o negativa: ellos saben como aferrarse a una persona amable y
dadora que cumpla sus metas. Aunque su necesidad puede ser sutil

y no demasiado exigente, sigue siendo increiblemente agotador.
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Para un observador externo, pareceria que alejarse de una
relacion toxica deberia ser facil. Pero no es facil. Las relaciones
toxicas a menudo se vuelven mas dificiles de escapar a medida
que la persona téxica aprende a apoyarse en usted. Saben como
manipular la situacion para que sea dificil salir.

Creemos erroneamente que al centrar nuestro tiempo
y energia en estas relaciones insalubres y darles la atencion
que desean, la persona mejorara. Pero ;por qué deberia pasar
eso si estan recibiendo lo que quieren? Si sus estrategias
manipuladoras parecen funcionar, no tendran ningtin deseo
de cambiar. Solo las personas que quieren cambiar cambian.
Independientemente de las demandas del individuo toéxico,
siempre seran emocionalmente agotadores.

Las relaciones poco saludables son mas exigentes y menos
gratificantes que las saludables. Si quiere salvarse, a veces tiene
que irse. En situaciones en las que no puede salir, la solucion es
establecer limites a la invasividad de los demads y cambiar las
formas en que interacttia con ellos. Es esencial establecer limites

saludables, y para protegerse, a veces hay que decir que no.

Comida

Mientras que algunos consideran que la comida es el enemigo,
la realidad es que la comida es esencial para la vida. No puede
renunciar a la comida; solo tiene que considerar por qué come,
lo que come y cémo come. Cuando come sin pensar, no le dara
a su cuerpo el combustible que necesita para funcionar bien y,
como resultado, no estara tan saludable como podria ser.

No toda la comida es buena para usted, y demasiada
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comida impide que su cuerpo funcione bien. Con el fin de
comer alimentos que sean mejor para usted, debe evitar los
alimentos procesados. Un estudio de 2009 encontré que al final
de cinco afos, el grupo que comié mas alimentos procesados
era mas propenso a la depresion que aquellos que comieron mas

alimentos enteros. 7>

Alcohol

“La cerveza es un simbolo de celebracion, de refugio,
es algo para curar la depresion, para tener en una
fiesta, una boda, para beber en casa” Luis Alberto
Medina, presentador de un programa de radio en la

ciudad nortenia de Hermosillo.™

Elalcohol no es una cura parala depresion. Desafortunadamente,
el Sr. Medina refleja una creencia comun pero incorrecta sobre
la relacion entre el alcohol y la depresion. No sélo el alcohol no
es una cura, sino que las personas que tienen depresion corren el
riesgo de desarrollar un trastorno por consumo de alcohol. Lo
que puede comenzar como una manera aparentemente inofensiva
de automedicarse puede terminar con consecuencias desastrosas.
En 2018, el 26,45% de las personas de 18 afios 0 mas informaron
que se dedicaban a beber en juergas en el mes pasado, y el 6,6%
informo que se dedicaron al consumo excesivo de alcohol en el
ultimo mes.” El consumo de alcohol es generalizado.

El alcohol interfiere con las vias de comunicacion del
cerebro y puede afectar la forma en que este funciona. Estas
interrupciones pueden cambiar el estado de animo y el

comportamiento, lo que hace mas dificil pensar con claridad y
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moverse con coordinacion.”” También es crucial tener en cuenta
que el alcohol es una sustancia téxica. En 2020, la Sociedad
Americana del Cancer cambid sus recomendaciones permisivas
anteriores a “es mejor no beber alcohol”.”®

Una bebida es mucho menos de lo que la mayoria de la
gente piensa, y muchas personas tienen que ser recordadas que
la cerveza es alcohol. Una botella de 12 onzas de cerveza, una
copa de 5 onzas de vino o un trago de 1 1/2 onza de licor duro
son iguales a una bebida. Ademas, cuando pides una “bebida
especial”, hay dos o tres tragos diferentes en un vaso. Asi que
su vaso puede ser de dos o tres tragos.

En general, el consumo excesivo o pesado de alcohol es:

o Hombres que beben 15 o mads tragos a la semana.

o Mujeres que beben 7 o mas tragos a la semana.

El consumo excesivo de alcohol ocurre cuando las mujeres
beben 4 o mas bebidas o los hombres beben 5 o mas en
aproximadamente 2 horas. El consumo excesivo de alcohol
puede indicar una vulnerabilidad al trastorno por consumo
de alcohol. Si esta deprimido, el consumo de alcohol puede
conducir al abuso y la dependencia del alcohol, lo que hace que

la depresion sea mas dificil de tratar a largo plazo.

El Tabaco es Téxico

Recuerde que la nicotina es un compuesto quimico altamente
adictivo presente en la planta de tabaco y que los productos de

tabaco estan disefiados para hacerle adicto. No es una manera
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de controlar la depresion. El humo del tabaco se compone de
miles de productos quimicos, incluidos al menos 70 que se sabe
que causan cancer.

Cuando inhala humo de un cigarrillo (independientemente
de si usted u otra persona esta fumando), esas toxinas entran en
su cuerpo a través de los pulmones y son recogidas por glébulos
rojos que necesitan oxigeno. Esos globulos rojos transportan
la sustancia toxica a cada célula del cuerpo. Fumar e incluso
estar cerca de los fumadores es malo porque introduce un
producto quimico téxico en cada célula del cuerpo. Fumar no
solo interfiere con la eficacia de algunos medicamentos, sino
que también es muy poco atractivo e incluso repugnante para
algunos. Tenga en cuenta el viejo dicho: “Besar a un fumador
es como lamer un cenicero”.

El tabaco sin humo o el tabaco de mascar también son
toxicos. Segun los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades, el tabaco sin humo puede conducir a la adiccion
ala nicotina; causa cancer de boca, eséfago y pancreas; y, puede
aumentar los riesgos de parto temprano y mortinato cuando se

usa durante el embarazo.

Marihuana y otras sustancias

Sean o no legales, estas sustancias interfieren con el
funcionamiento del cerebro y no son un tratamiento para la
depresion. Estamos empezando a documentar la forma en que
estas sustancias juegan un papel critico en la interrupcion del
cerebro. Algunas de estas sustancias pueden desencadenar los

cambios en este que conducen a o empeoran la depresion.”
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LAS OLAS

Trabajo tan duro para mantenerme a flote. Abrazo lo
bueno, me abstengo de lo téxico y atin asi lo que veo
es ola tras ola. Sélo quiero estar en el agua tranquila.

La vida son las olas. Para gestionar su vida y mantenerse a
flote, necesita aprender a disfrutar de las olas. Antes de que se
de cuenta, podra lograrlo... e incluso puede aprender a surfear.
Los efectos devastadores del COVID-19 nos ensefiaron a
todos lo impredecible que podria ser la vida. En un momento,
nuestra vida cambid de ir a actividades grupales a tener que
quedarse en casa y no tener contacto con los demas. Durante
ese tiempo, innumerables personas experimentaron una gran
tristeza. Muchas personas estaban solas, y para algunos el
silencio de la soledad era insoportable. La incertidumbre de lo
que sucederia a continuacion, la falta de ingresos y la necesidad
de depender de los demas nos cambiaron para siempre.
Aprendimos colectivamente que tal vez no nos hubieran
gustado los cambios, pero aprendimos a adaptarnos a ellos.
Para sobrevivir tuvimos que hacer que la interrupcién en

nuestras vidas fuera transformadora. Las olas son parte de la vida.

AVANZANDO

Cuando se siente arrastrado en la direccién equivocada —y
tendra esos momentos de nuevo— necesita hacer una pausa
y reconocer lo que estd haciendo. Es natural deslizarse de vez
en cuando, pero para entender como se siente y monitorear su

depresion, necesita recuperar su enfoque y volver al programa.
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Examine lo que esta haciendo actualmente, lo que todavia
necesita hacer y a donde va. Si hace correcciones a medida
que cambia la situacién, manejard su vida de una manera que
disminuya la probabilidad de depresion. Tiene que concentrarse
en las cosas que se dice a si mismo que tiene que hacer. No se trata
de hacer listas de cosas que nunca se haran, sino de reconocer
que debe abordar los diversos elementos que componen la vida
para disfrutarla realmente.

Las formas en que experimenta depresion varian segun su
historia personal, los eventos desencadenantes y los recursos
que tienes a mano. Su respuesta cuando usted o alguien que
conoce esta deprimido puede marcar la diferencia entre mejorar
o hundirse mas profundamente en la depresion.

Para controlar su depresion, es importante entender lo
que tiene que hacer y no permitir que su mente vague por
pensamientos desagradables o negativos. Necesita mantenerse
concentrado en el presente para llegar a un lugar mejor. En
el pasado, los investigadores creian que la tristeza hacia que
la mente de la gente vagara. Investigaciones recientes han
documentado que lo contrario realmente sucede - cuando su
mente vaga, se vuelve infeliz. Mantenerse concentrado es bueno.

También tiene que descartar algunas ideas comunes sobre
qué es la depresion, quién tiene depresion y como manejarla.
Para seguir adelante, necesita saber y aceptar que hay acciones
que puede tomar para reducir el riesgo de depresion, y que
hay tratamiento para ello. Las cosas clave que debe recordar
son simples, ya que son los conceptos basicos para una vida
saludable para usted y su familia.

Por dificil que sea, debe hacer lo que mejorara su salud
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mental y su bienestar. Tiene que ser mas reflexivo sobre su vida
y reorganizarse para el bienestar. Tendrd que repensar como
pasa su tiempo y todos sus recursos. Lo mds importante es
que las tres auto declaraciones que necesitan enmarcar su vida
diaria son: (1) abrazar lo bueno, (2) abstenerse de lo téxico y (3)
disfrutar de las olas.

Ciertamente no hay una solucién que funcione en todos
los casos y buscar apoyo profesional, tratamiento y orientacion
puede ser un excelente siguiente paso. Y recuerde que merece

ser feliz y disfrutar de la vida.
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OPCIONES PARA EL TRATAMIENTO
DE LA DEPRESION

uando quiere conocer los hechos, pregunte a las personas

en las que confias y buscas respuestas en Internet. Hay tanta

informacion en linea que toma mucho tiempo para pasar
por todo y encontrar lo que es util. También hay una gran
cantidad de bombo y desinformacion en Internet. Esta seccién,
en orden alfabético, es una sintesis de la informacién disponible
para algunas de las formas mas comunes de tratamiento y
enfoques. No existe un enfoque Unico para el tratamiento;
puede tomar ensayo y error para encontrar el tratamiento que
funcione mejor para usted. La buena noticia es que una vez que

lo haga, mejorara.
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ENSAYOS CLINICOS

Aunque los ensayos clinicos no son una forma de tratamiento,
proporcionan maneras para que algunos puedan acceder al
tratamiento. Un ensayo clinico es un estudio de investigacion
biomédico o relacionado con la salud que tiene criterios
especificos sobre a quién se le permitira participar en el estudio
de investigacion, los tipos de tratamientos que se ofreceran,
y todos los detalles de lo que sucedera durante y después del
estudio.

Cada estudio esta disefiado para responder a preguntas
especificas, por lo que los investigadores describen
cuidadosamente las caracteristicas que debe cumplir para estar
en el estudio (criterios de inclusién) y las que le excluyen de
la participacion (criterios de exclusion). Algunos ejemplos de
estos tipos de criterios son la edad, el sexo, el tipo y la gravedad
de una enfermedad, los antecedentes de tratamiento previos y
otras afecciones médicas.

sUtil? Los ensayos clinicos son la tnica manera de
determinar la eficacia de un tratamiento.

sPreocupaciones? Una de las principales preocupaciones es
obtener el consentimiento informado de todos los participantes
en un ensayo clinico. Antes de aceptar ser participante, debe
comprender todos los aspectos de lo que ha aceptado hacer.
Usted y todos los demas posibles participantes deben recibir un
documento escrito que incluya detalles sobre el propésito del
estudio, cuanto durard el estudio, procedimientos requeridos,
riesgos y beneficios potenciales, y contactos clave. El documento

debe estar en el idioma que usted entiende. Después de leer el
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documento y haber tenido alguna pregunta respondida, puede
decidir si firmar o no el documento. Tenga en cuenta que el
documento de consentimiento informado no es un contrato;

puede retirarse de un ensayo clinico en cualquier momento.

MEDICACION

Henry noteniaidea de como le ayudaria la medicacién.
Toda su vida se habia sentido como si se estuviera
ahogando en sentimientos de depresion. Habia logrado
tener éxito porque la gente sélo lo veia por periodos
cortos. A sugerencia de su internista, Henry decidio
probar algiin medicamento. Empezé a tomar su
medicacion a reganiadientes y después de unas semanas
pudo sentir que algo era diferente. La medicacién no lo
hacia sentir feliz. Lo que sentia era muy inusual. Por
primera vez, en lugar de profundizar en su depresion,
sintié como si algo estuviera levantando su barbilla
Juera del agua y sosteniéndola. Estas pildoras no lo
hicieron feliz, pero le dieron apoyo anadido para que
no se sintiera como si se estuviera ahogando. Podia
mirar hacia arriba y ver que habia una alternativa a

ser inundado en su propia desesperacién.

Los medicamentos para la depresion estan formulados para
mejorar la quimica en el cerebro. A partir de ahora, no hay
manera de determinar qué medicamento funcionard mejor
para una persona en particular y producir el menor nimero de
efectos secundarios.

La depresion puede tratarse con medicamentos, como
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS),

inhibidores de la recaptaciéon de serotonina y noradrenalina
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(IRSN) o inhibidores de la recaptacién de noradrenalina y
dopamina (RDA). Durante décadas, los ISRS fueron la primera
opcion para tratar la depresion.”® Hoy en dia, SNRI se prescriben
mas comunmente porque tienen menos efectos secundarios.
Las formas genéricas de estos medicamentos se enumeran a
continuacion con el nombre de marca entre paréntesis.

ISRS (SSRI por sus siglas en inglés): citalopram (Celexa),
escitalopram (Lexapro), fluoxetina (Prozac), fluvoxamina
(Luvox), paroxetina (Paxil) y sertralina (Zoloft). Algunos
medicamentos similares incluyen: vilazodona (Viibryd) y
vortioxetina (Trintellix anteriormente llamado Brintellix).

SNRI (SNRI por sus siglas en inglés): duloxetina (Cymbalta),
venlafaxina (Effexor), desvenlafaxina ER (Khedezla),
levomilnacipran (Fetzima), y desvenlafaxina (Pristiq).

NDRIs (NDRI por sus siglas en inglés): bupropion (Wellbutrin)

Recientemente, la Administracion de Alimentos vy
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) aprobé dos nuevos
antidepresivos, la esketamina y la brexanolone. Estos no son
medicamentos que usted toma por su cuenta. La esketamina
parece tener efectos inmediatos con la depresion resistente
al tratamiento y ayuda silenciando las ideas de suicidio.”” La
esketamina debe administrarse bajo la supervision directa de
un proveedor de atenciéon médica y la persona normalmente
tiene que permanecer en la oficina para observacion durante
2 horas. El brexanolone se utiliza para la depresion posparto.
Su estado de aprobacion limita su entrega a ciertos centros de
salud certificados y requiere que un paciente sea hospitalizado
durante 60 horas. Su costo también es una preocupacion.®

Las diferencias en las formas en que las personas responden
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a los medicamentos también pueden ser una funcion de la edad,
la velocidad a la que su cuerpo usa un medicamento, si toman
su medicaciéon de manera consistentemente, y otros factores.
Por ejemplo, hay pruebas sélidas de que fumar afecta la forma
en que su cuerpo puede usar los medicamentos que toma.
Una vez que comience a tomar un medicamento psicotrépico
(es decir, un medicamento disefiado para tener un efecto en la
mente y abordar condiciones como la depresion), debe hablar
con su proveedor de atenciéon médica si desea dejar de tomarlo.
Cuando le receten medicamentos para la depresion, asegtirese

de hacer y anotar las respuestas a estas preguntas clave:

1. ;Cual es el nombre del medicamento que quiere que
tome?

;Cudnto voy a tomar?

;Cuando lo tomo?

;Hay alguna instruccion especial sobre coémo tomarlo?
;Cuanto tiempo tendré que tomarlo?

;Cudnto tiempo pasara antes de que empiece a funcionar?

;Qué pasa si olvido tomarlo?

® N U W

;Hay algun efecto secundario del que deberia
preocuparme?

9. ;Con qué frecuencia lo veré para mi medicacion?

10. ;Hay alguna interaccién con los otros medicamentos,
suplementos, tés y productos de venta libre que estoy

tomando?

;Util? Segun el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH

por sus siglas en inglés), la medicacion es mas util para alguien
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que tiene depresién moderada a grave, segtin lo determinado
por un proveedor de atencion médica. Si bien no existe tal cosa
como una “pildora feliz”, puede controlar su depresion si toma
el medicamento que es mejor para usted.

Por lo general, se tarda de dos a cuatro semanas de uso
constante para saber si un medicamento funciona o no para
usted. Si un medicamento no funciona, entonces su proveedor
de atencién médica puede recomendar uno diferente. Por lo
general, cuando las personas necesitan cambiar de medicamento,
son capaces de encontrar uno que funcione para ellos.

sPreocupaciones? Los medicamentos mas antiguos, como los
triciclicos y los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO),
pueden tener efectos secundarios graves y, por lo general, se
evitan. Para maximizar los beneficios de su medicamento,
también debe participar en la psicoterapia. Los efectos
secundarios son siempre una preocupacion, y un problema
continuo es que algunas personas no toman sus medicamentos

tan consistentemente como deberian.

MEDICINA COMPLEMENTARIA, ALTERNATIVA,
FUNGIONAL O INTEGRATIVA

El Instituto Nacional de Salud Complementaria e Integrativa
(NCCIH por sus siglas en inglés) forma parte de los Institutos
Nacionales de Salud. La misién del NCCIH es definir, a
través de una rigurosa investigacion cientifica, la utilidad y
seguridad de las intervenciones sanitarias complementarias
e integradoras y sus funciones en la mejora de la salud y la

atencion sanitaria.
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Segin una encuesta nacional de 2012, muchos
estadounidenses —mas del 30% de los adultos— utilizan
enfoques de atenciéon médica que no suelen ser parte de la
atencion médica convencional o que pueden tener origenes
fuera de la practica occidental habitual. Estos son algunos
términos clave para entender mejor estas formas de medicina:

Medicina Complementaria: medicina convencional ademas
de practica no convencional. Los enfoques complementarios
para la salud incluyen productos naturales y practicas mentales
y corporales.

Medicina Alternativa: una practica no convencional que se
utiliza en lugar de la medicina convencional.

Medicina Integrativa: una combinacién de enfoques
convencionales y complementarios de forma coordinada. Hace
hincapié en un enfoque holistico y centrado en el paciente para
la atencion de la salud y el bienestar, a menudo incluyendo
aspectos mentales, emocionales, funcionales, espirituales,
sociales y comunitarios, y tratando a toda la persona en lugar,
por ejemplo, de un sistema de 6rganos.

El NCCIH afirma que algunos enfoques complementarios,
tales como las practicas de curanderos tradicionales, medicina
ayurvédica, medicina tradicional china, homeopatia,
naturopatia, y medicina funcional, puede no encajar
perfectamente en cualquiera de los grupos anteriores.

;Util? Hay una gran variabilidad en el grado de éxito para
cada uno de los anteriormente mencionados. Hay evidencia
de que la acupuntura, la musicoterapia y el yoga proporcionan
cierto nivel de alivio con respecto a la depresion.

sPreocupaciones? Los medios populares a menudo
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promocionan estos, incluso en casos donde la medicina basada
en la evidencia no ha demostrado su eficacia. Una mayor
preocupacion es que los limitados dolares de atencion médica
de una persona se desperdiciaran en productos que no cumplen

lo que prometen.

PSICOTERAPIA (TERAPIA DE DIALOGO)

La psicoterapia es el término que se da a todos los tratamientos
para las condiciones de salud mental que implican hablar con un
profesional de salud mental. En este tipo de tratamiento, se alienta
a las personas a hablar sobre sus sentimientos y su situacion
de vida para obtener una comprension de su situacion. En la
mayoria de los casos, las primeras sesiones se dedican a obtener
informacion sobre la vida de la persona y las preocupaciones que
tiene. Basandose en sus discusiones, el terapeuta desarrolla un
plan de tratamiento para satisfacer las necesidades de la persona.
Dependiendo del diagnoéstico, los medicamentos también
pueden ser parte del plan de tratamiento.

En el ntcleo de la psicoterapia esta la relacion entre la
persona y el profesional de salud mental. Este es un factor
importante en la eficacia del tratamiento.

Cuando estaba entrenando por primera vez para ser
psicologa clinica, vi a mi profesor realizar psicoterapia y comenté
que parecia que so6lo estaba hablando. Sonrié, me dio las gracias
y agreg6 que cuando eres realmente bueno en psicoterapia,
parece una conversacion regular. En las décadas que he visto
individuos, parejas y familias, he llegado a apreciar esa sabiduria.

La psicoterapia es un trabajo duro tanto para el profesional
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de salud mental como para la persona en terapia. El profesional
de salud mental necesita escuchar, procesar y responder
instantdneamente a lo que se esta diciendo. La persona tiene
que ser honesta, estar dispuesta a discutir temas dificiles, ser
vulnerable, escuchar y usar lo que ¢l o ella discute para tomar
las medidas necesarias en su vida. La psicoterapia no se trata de
tener una sesion de una hora y sentirse bien después. Se trata
del trabajo que se realiza cuando no esta en la sesion.

sUtil? Si. Existen diferentes tipos de psicoterapia que son
eficaces para problemas especificos. Tanto la terapia cognitivo-
conductual como la TIP han funcionado bien con personas que
son diagnosticadas con depresion.

sPreocupaciones? Es esencial que una persona sea tan
honesta como puede ser cuando habla con su profesional de

salud mental.

SUPLEMENTOS

Suplementos dietéticos son productos vitaminicos y minerales,
productos botdnicos o herbales, productos de aminoacidos, o
suplementos enzimaticos que se pueden comprar sin receta. Los
suplementos no estan destinados a tratar, diagnosticar, curar o
aliviar los efectos de las enfermedades. Usted debe hablar con su
profesional de la salud antes de usar cualquier suplemento
dietético, especialmente si usted esta tomando otros medicamentos.

Actualmente, la ley federal no requiere que

=y
Y los suplementos dietéticos estén aprobados

por la FDA. Esté pendiente que tenga la marca

verificada USP, como se muestra aqui. Estamarca
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indica que el producto (1) contiene los ingredientes enumerados
en la etiqueta en la potencia y las cantidades declaradas, (2) no
contiene niveles nocivos de contaminantes especificados, (3) se
ha hecho de acuerdo con las Buenas Practicas de Manufactura
actuales de la FDA utilizando procedimientos sanitarios y bien
controlados, y (4) se deshara y liberara en el cuerpo dentro de
una cantidad de tiempo especificada.

La informacién sobre el uso de suplementos sigue
evolucionando.

sUtil? Segtiin el NIMH y el NCCIH, varios productos
naturales vendidos como suplementos dietéticos, incluyendo
hierba de San Juan (Hypericum perforatum), acido graso
omega-3, inositol, y S-adenosilmetionina (SAMe), permanecen
en estudio, pero aun no se ha demostrado seguro y eficaz para
el uso rutinario.®#

sPreocupaciones? Hay serias preocupaciones acerca de como
la hierba de Juan (Hypericum perforatum), un producto botanico
mas vendido, limita la eficacia de muchos medicamentos

recetados.

TERAPIA GOGNITIVA CONDUCTUAL (TCC 0
GBT POR SUS SIGLAS EN INGLES)

En este tipo de terapia, una persona aprende a pensar en hechos
previamente conocidos de nuevas maneras (reestructuracion
cognitiva) y aplica esta nueva forma de pensar a lo que hace
(comportamiento). Tanto el terapeuta como la persona participan

activamente en este proceso. El terapeuta ayuda a la persona a
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ordenar los hechos, identificar cuando sus pensamientos no
coinciden con los hechos y como su comportamiento debe ser
consistente con lo que ahora sabe. En algunos casos, la TCC
alienta a la persona a identificar lo que esta desencadenando la
depresion y a hacer los cambios necesarios.

Este tipo de terapia trabaja para ayudarle a ordenar sus
pensamientos para que puedas lograr las cosas que quieres
hacer. También le ayuda a analizar y dejar de tener pensamientos
y creencias que producen comportamientos desadaptativos e
insalubres.

sUtil? La TCC por si sola es muy eficaz para las personas
con depresién menor a moderada. Algunas personas pueden
necesitar una combinacién de TCC y medicamentos.

sPreocupaciones? No. Hay mucha evidencia que apoya su
eficacia contra la depresion. Para que la TCC sea efectiva, usted
debe ser capaz de hablar honestamente acerca de lo que esta

pasando en su vida y estar dispuesto a hacer cambios.

TERAPIA DE ESTIMULACION CEREBRAL

Estos son procedimientos muy graves que normalmente se
reservan solo para personas con depresién mayor y grave que es
muy incapacitante. Este tratamiento se dirige especificamente
a personas para las que no han funcionado otros tratamientos.
Hay varios tipos de terapias que caen en esta categoria en orden
alfabético: estimulacion cerebral profunda, estimulacion del
nervio vago, estimulacién magnética transcraneal repetitiva,
terapia de convulsiones magnéticas y, terapia electroconvulsiva

(también conocida como TEC o terapia de choque). En estos
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tratamientos, el cerebro se estimula activando o tocando el
cerebro con imanes, implantes o una corriente eléctrica, como

se describe a continuacion.®?

Estimulacion cerebral profunda
(DBS por sus siglas en inglés)

En la DBS, los electrodos implantados en el cerebro estan
conectados a cables de plomo conectados a un dispositivo que
se implanta en el pecho. Este procedimiento implica cirugia
cerebral y tiene todos sus riesgos asociados. Inicialmente fue
desarrollado como un medio para controlar los temblores y
movimientos incontrolables que caracterizan a las personas con
la enfermedad de Parkinson. Segtin el NIMH, “... su uso en la

depresion sigue siendo sdlo de forma experimental”.

Estimulacion del nervio vago (ENV
o VNS por sus siglas en inglés)

El nervio vago transporta sefiales y mensajes de la parte del
cerebro que controla el estado de danimo, el suefio y otras
funciones al corazdn, los pulmones, el higado y el estémago.
En la ENV, una persona se somete a una cirugia para tener un
dispositivo similar a un marcapasos implantado debajo de la
piel en la parte superior izquierda del pecho. Un cable se guia
debajo de la piel desde el dispositivo hasta el nervio vago. El
dispositivo esta programado para enviar impulsos eléctricos
a través del nervio vago izquierdo en un horario establecido.

Aunque esto fue desarrollado como un tratamiento para la
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epilepsia en 2005, la FDA aprobd su uso para la depresion
mayor bajo las siguientes condiciones especificas, de la siguiente

manera:

+ siel paciente tiene 18 afios o mas; y

+ sila enfermedad ha durado dos afios o mas; y

« sies grave o recurrente; y

o sila depresion no se ha aliviado después de probar al

menos otros cuatro tratamientos.

Los hallazgos sobre este tipo de tratamiento son mixtos. Los
mejores resultados fueron en un estudio de 2013 que encontré
que el 32% de las personas deprimidas respondieron ala ENV'y
el 14% tuvo remisién completa de los sintomas después de haber
sido tratadas durante casi dos afos.*

Segtin el NIMH, “la ENV sélo debe ser prescrito y
monitoreado por médicos que tienen capacitacion especifica y
experiencia en el manejo de la depresion resistente al tratamiento

y el uso de este dispositivo.”

Estimulacion magnética transcraneal repetitiva
(EMTr o rTMS por sus siglas en inglés)

En este procedimiento, se utiliza un iman para activar un sitio
especifico en el cerebro. Mientras que una region particular
del cerebro puede ser dirigida a minimizar cualquier otro
impacto en el cerebro, opiniones difieren en cuanto a qué
ubicacion es el sitio dptimo. Una bobina electromagnética

se mantiene contra la frente cerca de un area del cerebro que
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se cree que esta involucrado en la regulacion del estado de
animo. El tratamiento dura de 30 a 60 minutos y no requiere
anestesia.

La FDA permitié la comercializacion de EMTr como
tratamiento para la depresion mayor en 2008, el tratamiento
del dolor asociado con ciertos dolores de cabeza por migrafa

en 2013, y trastornos obsesivo-compulsivos (TOC) en 2018.%

Terapia de convulsiones magnéticas
(TCM o MST por sus siglas en inglés)

Este procedimiento, que requiere anestesia general, utiliza un
pulso magnético muy fuerte en un area especifica del cerebro
para inducir una convulsion. La mejor investigacion disponible
sugiere que entre el 30 y el 40% de las personas con depresion
mayor o trastorno bipolar experimentaron remisiéon después
del TCM.#¢

Terapia electroconvulsiva (TEC o
ECT por sus siglas en inglés)

Segtn el Instituto Nacional de Salud Mental, “este tipo de terapia
generalmente se considera solo si la enfermedad de un paciente
no ha mejorado después de que se prueban otros tratamientos
(como medicamentos antidepresivos o psicoterapia), o en casos
donde se necesita una respuesta rapida (como en el caso de
riesgo de suicidio y catatonia, por ejemplo).”

Durante el procedimiento, la persona es sedada con

anestesia general y se le da un relajante muscular para que no
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se mueva en el proceso. Los electrodos se colocan en lugares
precisos de la cabeza. Varias rafagas cortas de electricidad se
dirigen a los electrodos para inducir una convulsiéon cerebral
que dura menos de un minuto. Las personas sometidas a TEC no
sienten ni dolor ni los impulsos eléctricos debido a la sedacion
y los relajantes que recibieron. Después de unos 10 minutos, la
persona se despierta y se sentira mejor a medida que la anestesia
desaparezca. Es tipico que después de una hora, la persona esté
alerta y pueda reanudar sus actividades. En la mayoria de los
casos, las personas se someten a este tratamiento tres veces por
semana durante un maximo de 12 sesiones para levantar la
depresion. En este procedimiento, la corriente eléctrica causa
cambios en la quimica del cerebro que se cree que estabilizan
la depresion.

sUtil? Depende. Algunos de estos tratamientos han
beneficiado a las personas con depresion dificil de tratar.

sPreocupaciones? Efectos a largo plazo todavia estan
bajo investigacion. Dada la invasividad de algunos de estos
procedimientos, los problemas encontrados son los que surgen
de la anestesia general, cirugia mayor e implantes. Hay una
cantidad considerable de investigacion que debe hacerse para
entender como funcionan, asi como los efectos a largo plazo.
Por ejemplo, con ETMr, la ubicacién exacta para dirigir la
estimulacion electromagnética todavia esta en discusion.
Y aunque ha habido mucho progreso en la entrega de TEC
desde 1938, cuando se introdujo por primera vez, todavia hay
controversia en torno a la forma en que funciona y sus efectos

en la memoria.
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TERAPIA DE LU

La fototerapia también se conoce como fototerapia brillante.
Sabemos que cuando la luz llega al cerebro puede alterar los
centros cerebrales que regulan el tiempo circadiano (reloj
corporal), el suefio y el estado de animo. Las propiedades
especificas de la luz, como la intensidad, la longitud de onda
y la sincronizacién, son clave para comprender las diferencias
individuales en la sensibilidad a la luz.

En este tipo de terapia, una persona esta expuesta a una
caja de luz que emite luz artificial durante un lapso especifico
de tiempo por la mafana, generalmente cuando todavia estd
bastante oscuro al aire libre. La luz producida esta en todo el
espectro con la intencion de reemplazar la luz solar disminuida
de los meses de otofio e invierno y debe estar disefiada para
filtrar la luz ultravioleta (UV) dafina.

Tiene que sentarse junto a la caja de luz mientras lee, escribe o
come. La cajadeluz debe estar deaproximadamente 16 a 24 pulgadas
(41 a 61 centimetros) de su cara. No debe mirar directamente a la
luz. El tiempo que tiene que sentarse es una funcion de la cantidad
deluz que proviene de la caja de luz. Una iluminacién de 10.000 lux
puede requerir solo 30 minutos de exposicion, mientras que una de
2.500 lux puede requerir dos horas. Estas cajas estan disponibles
para su compra en linea y en las farmacias locales.

sUtil? Desde la década de 1980, esto se ha documentado
para ser un tratamiento eficaz para las personas con trastorno
afectivo estacional (TAE). La evidencia reciente del primer
estudio de estudios sobre la eficacia de la terapia luminica

encontrd que era eficaz para el tratamiento de la depresion.*”
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sPreocupaciones? La persona tiene que comprometerse a

exponerse a la cantidad de luz en un horario regular.

TERAPIA INTERPERSONAL (TIP 0 PT
POR $US SIGLAS EN INGLES)

Este tratamiento se basa en la creencia de que las interacciones de
uno con los demas juegan un papel importante en la depresion.
Esta terapia trabaja para mejorar la comunicacion y la forma
en que las personas se relacionan entre si. Estd menos centrado
en los pensamientos y pone mas énfasis en las relaciones y la
dinamica interpersonal.

Este tratamiento se considera a corto plazo porque tiene
lugar en sesiones semanales de una hora de 12 a 16 que se
centran en uno o dos problemas. Es una intervencion altamente
estructurada con tres fases: un comienzo (de una a tres sesiones),
medio y final (tres sesiones). Una vez que una persona es
diagnosticada con depresion, el problema esta relacionado con
una de las cuatro dreas: duelo, estancamiento en una relacion,
pasar por una transicion importante de la vida (divorcio o
jubilacién), o tener comportamientos interpersonales negativos.
Las sesiones con un profesional de salud mental implican
hablar sobre lo que esta pasando en su vida actual y desarrollar
habilidades y estrategias para mejorar su situacién de vida. Por
ejemplo, si su relacion esta en un punto de impasse, primero
tiene la tarea de decidir si terminarla o no. Una vez tomada esa
decision, las sesiones posteriores se centran en las acciones que
puede tomar para mover la relacion en la direccién correcta. Si

la depresion es en respuesta a la muerte de un ser querido, las
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sesiones iniciales se centran en permitir que la persona se aflija,
mientras que las sesiones posteriores abordan como introducir
nuevas actividades y relaciones en la vida del doliente para
aliviar su pérdida.

A veces, el terapeuta trabajara para identificar los eventos
desencadenantes dolorosos del pasado antes de guiar a la
persona para que pueda expresar sus emociones persistentes
de una manera saludable. Las relaciones deficientes del pasado
se analizan identificando el pensamiento distorsionado que
condujo a esos problemas para que una persona pueda obtener
una vision mas objetiva de sus relaciones actuales.

;Util? La TIP. se utiliza generalmente para tratar la depresién
y se ha demostrado que es eficaz.®® Esta eficacia incluy6 una
intervencion telefonica para la depresion posparto.®

sPreocupaciones? Algunos profesionales consideran que la
TIP es demasiado limitada en su duracién y su enfoque. Segin
la Sociedad Internacional de Psicoterapia Interpersonal, “aborda
los problemas interpersonales de la depresion con exclusion de

todos los demads focos de atencion clinica”.

TERAPIA PSICOANALITICA

Este puede ser el tipo mas conocido de terapia, pero es el menos
utilizado hoy en dia como tratamiento para enfermedades
mentales o problemas de salud mental. Este tipo de tratamiento,
también conocido como psicoanalisis, se basa en el trabajo
de Sigmund Freud. Las sesiones implican hablar sobre
como la mente inconsciente influye en lo que la gente esta

experimentando hoy en dia. También se dedica un tiempo y
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un esfuerzo considerable para descubrir como las experiencias
de lainfancia contribuyen a los problemas actuales. Como parte
del tratamiento, el terapeuta puede utilizar técnicas como la
asociacion libre, la interpretacion de suefios y el juego de roles.
Por lo general, el tratamiento requiere sesiones al menos una
vez a la semana durante varios afos.

sUtil? Estudios comparativos han documentado que el
psicoanalisis no es mas eficaz que un placebo.

sPreocupaciones? El costo a largo plazo del psicoanalisis,
asi como la forma intensiva de tratamiento involucrado en este
enfoque, pueden hacerlo menos atractivo para la mayoria de

las personas.

TERAPIA PSICODINAMICA

Aunque esta terapia se basé originalmente en las teorias de
Sigmund Freud, ha cambiado su enfoque a lo largo de los afios
hacia ayudar a las personas a adquirir una mayor autoconciencia
y comprension de sus propias acciones. Algunos terapeutas
psicodindmicos utilizan un enfoque combinado, o ecléctico,
para el tratamiento que incluye otra terapia mas orientada al
comportamiento. Es a la vez mds corta en duraciéon y menos
intensa que la terapia psicoanalitica y requiere la participacién
activa del terapeuta.

sUtil? Todo depende de la habilidad de su terapeuta.

sPreocupaciones? Segun el Instituto Nacional de Salud
Mental (NIMH), la investigacion sobre la eficacia de este tipo

de terapia ha obtenido resultados mixtos.
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i tiene preguntas sobre la depresion, llame a la Linea

Nacional de Ayuda de Salud para la Familia Hispana al

866-783-2645 o al 866-SU-FAMILIA. Los asesores de
promocion de la salud estan disponibles para responder a sus
preguntas en inglés y espafiol y para ayudarle a encontrar
servicios locales. Puede llamar de lunes a viernes, de 9 a.m. a
6 p.m. hora del este.
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SITIOS WEBY LINEAS DEAYUDA

Sitios web no comerciales

Alianza Nacional para la Salud Hispana nuestrasalud.org
National Alliance for Hispanic Health healthyamericas.org
Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) nimh.nih.gov

Instituto Nacional de Trastornos Neuroldgicos y
Accidentes Cerebrovasculares ninds.nih.gov
Biblioteca Nacional de Medicina (NLM): MedlinePlus nlm.nih.gov

Centro Nacional de Salud Complementaria e Integrativa nccih.nih.gov

LINEAS DIRECTAS DE CRISIS 24/7

Linea de Vida Nacional para la Prevencion del Suicidio
1-888-628-9454 o en inglés 1-800-273-TALK (8255)

Conecta a las personas que llaman al centro de crisis mas
cercano en su red de centros que proporcionan asesoramiento

sobre crisis y referencias de salud mental.

Linea de texto de crisis: Texto “HELLO” al 741741
Conecta a las personas que llaman con un consejero de crisis

que puede proporcionar apoyo e informacion.

Linea de Crisis de Veteranos 1-800-273-TALK (8255) y presione
1 o texto al 838255
Este servicio esta disponible para todos los veteranos, incluso

si no estan registrados en el VA o estdn inscritos en la atencion
médica del VA.
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Linea de ayuda para desastres: 1-800-985-5990 o texto
“TalkWithUs” al 66746

La linea de ayuda para la angustia por desastres proporciona
asesoramiento inmediato sobre crisis para las personas que
estan experimentando angustia emocional relacionada con

cualquier desastre natural o causado por el hombre.

COMO SELECCIONAR A UN PROFESIONAL
DE LA SALUD MENTAL

Cuando decida buscar apoyo, comience hablando con su
proveedor de atenciéon médica para descartar cualquier
condicidn fisica. Su proveedor de atencién médica primaria
(PCP por sus siglas en inglés) puede ser un médico, un
profesional de enfermeria o un asistente médico. Estas son
algunas preguntas que usted puede hacerle a su proveedor de
atencion médica para entender mejor sus opciones.

Asegurese de anotar las respuestas. Esta claro que cuando
estamos con nuestros proveedores de atencion médica, nuestra
memoria no estd en su mejor momento. Si no puede escribir la
informacion necesaria usted mismo, pida a alguien que vaya
con usted cuando tenga la conversacién con su proveedor de

atencion médica y tome notas para usted.

Preguntas sobre sus opciones

1. ;Cree que estoy deprimido?

2. Deberia ver a un profesional de salud mental?
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;Tiene alguna recomendacién de un profesional de
salud mental?

sHay algo mas que deba hacer?

;Hay algin medicamento que pueda tomar?

;Cuales sonlos efectos secundarios de este medicamento?
;Cuanto tiempo tendré que tomar este medicamento?
;Hay alguna alternativa a tomar medicamentos?

sTiene alguna otra recomendacion?

Hay muchos tipos diferentes de profesionales de la salud

mental. Algunos tienen licencia con requisitos especificos que

varian segun el estado, y algunos no tienen licencia. Estos son

algunos de los principales tipos de profesionales de la salud

mental con una breve descripcion de su formacién y lo que

pueden hacer. El tipo de psicoterapia que proporcionan los

profesionales de la salud mental se basa en el enfoque que eligen

seguir. La siguiente lista esta en orden alfabético.

1.

Los consejeros profesionales con licencia obtienen una
maestria (MA) en psicologia, consejeria o una disciplina
similar y por lo general tienen al menos dos afios de
experiencia de posgrado. Pueden proporcionar servicios
que incluyen diagndstico y consejeria (individual,

familiar/grupo o ambos).

Las enfermeras psiquidtricas/de salud mental pueden
tener titulos que van desde el nivel de asociado a nivel
de doctorado (DNSc, DSN, PhD). Dependiendo de
su educacion y licencias, proporcionan una amplia

gama de servicios, incluyendo evaluaciéon, manejo
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de casos y psicoterapia. En ciertos estados, algunas
enfermeras psiquiatricas pueden recetar y controlar los

medicamentos.

Los psicologos incluyen personas que tienen una
maestria (MA o MS) en psicologia; un doctorado
(PhD) en psicologia clinica, de asesoramiento o de
investigacion; un doctorado en psicologia que se
centra en el trabajo aplicado (PsyD); o un doctorado
en educacion (EdD). La mayoria de los estados tienen
requisitos de licencia para que las personas practiquen
la psicologia; requieren que los psicélogos aprueben
examenes nacionales y estatales. Un psicdlogo tiene
licencia para administrar pruebas psicologicas, realizar
evaluaciones y proporcionar psicoterapia. Los psicologos
pueden recetar y monitorear medicamentos en Iowa,
Idaho, Illinois, Luisiana y Nuevo México, asi como en el
Servicio de Salud Publica, el Servicio de Salud para los
Nativos Americanos, el ejército de los Estados Unidos

y Guam.

Los psicofarmacéuticos suelen ser psiquiatras que se
especializan en el uso de drogas psiquidtricas para

controlar los trastornos mentales.

Los psiquiatras son médicos que tienen un titulo
de MD u OD vy tienen al menos cuatro afios mds de
estudio especializado y capacitacion en psiquiatria. Los
psiquiatras tienen derecho como médicos para ejercer

la medicina por los estados individuales. Los psiquiatras
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“certificados por la Junta” han aprobado el examen
nacional administrado por la Junta Americana de
Psiquiatria y Neurologia. Los psiquiatras proporcionan
evaluaciones médicas y psiquiatricas, ofrecen

psicoterapia y prescriben y monitorean medicamentos.

6. Los trabajadores sociales pueden tener una licenciatura,
una maestria (MSW) o un doctorado (DSW o PhD).
La mayoria de los estados otorgan licencias a los
trabajadores sociales después de que aprueben un
examen para obtener una licencia para practicar
el trabajo social (LCSW). Los trabajadores sociales
proporcionan diversos servicios, incluyendo la gestion
de casos, la planificaciéon del alta hospitalaria y la

psicoterapia.

Cuando dé el paso para ver a un profesional de salud mental,
pida recomendaciones a su proveedor de atencién médica y a
las personas en las que confia. Su eleccion final se basara en lo
bien que ustedes dos se comuniquen entre si, asi como en la
asequibilidad de los servicios.

Antes de hacer una cita, llame a la oficina y obtenga
informaciéon basica sobre la persona y la practica.
Especificamente:

Licencia. Asegurese de conocer el tipo de profesional de
salud mental al que estd consultando y que tiene licencia. Si una
persona tiene licencia, completd los requisitos educativos de una
institucion acreditada, cumpli6 con los estaindares de su estado

para la profesion, acordo seguir y ser mantenido a un cédigo
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de conducta ética, y obtiene créditos de educacién continua
de manera constante. Aunque las licencias requeridas varian
segln el estado, recomiendo encarecidamente que, cuando
usted esté buscando un profesional de salud mental, ella o él
deben ser licenciados. Es preocupante que en la mayoria de los
estados, cualquier persona puede afirmar ser un psicoterapeuta
o terapeuta o consejero sin tener ningun tipo de formacién
formal o licencia estandarizada.

Idioma. Asegurese de que la persona hable su idioma. Esto
no significa que pueda elegir a alguien solo porque tenga un
apellido familiar. Si estd buscando un profesional de salud
mental especifico del idioma, asegurese de pedir esta opcion
antes de programar una visita.

Horas de Operacion. Sus horas deben coincidir con su
disponibilidad en funcién de su flexibilidad durante el dia.

Honorarios. Necesita saber lo que costara para la primera
visita y para futuras sesiones. Algunos proveedores trabajan
en una escala que se basa en sus ingresos. En otras practicas,
la tarifa por la primera visita puede ser eximida y la sesion
puede ser mas corta que la sesion tipica de 45 a 50 minutos.
También es bueno saber acerca de cualquiera de los siguientes

que pueden ser importantes para usted:

;Qué tipo de seguro se acepta? ;Medicare? ;Medicaid?
2. ;La practica acepta la facturacion directa o el pago de
su compania de seguros?
3. ;Existe una politica de tarifas a escala movil?
sLa practica acepta tarjetas de crédito?

5. ;Estan incluidas las visitas telesalud?
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Durante su primera visita, su interaccion con la persona
debe hacer que usted sienta que lo valoran a usted y a su cultura.
Usted debe preguntar sobre el éxito de la persona con problemas
similares, asi como cudnto tiempo las personas que fueron
tratadas con éxito tuvieron que permanecer en la terapia.

Lo mads importante es que sea consciente de lo bien que la
persona escucha lo que tiene que decir. En la mayoria de los
tipos de psicoterapia, la relacién que tiene con su profesional
de salud mental sera clave para su progreso. Su capacidad para
sentirse comodo con él o ella es esencial. Si siente que no puede
revelar sus sentimientos o experiencias con él o ella, entonces

deberia ver a otra persona.

TELESALUD

El articulo reciente de Lori Gottlieb “La sorprendente
intimidad de las sesiones de terapia en linea™° que documenta
el Washington Post en donde estamos en un nuevo comienzo.
Estamos aprovechando los beneficios de la teleterapia y la
atencion virtual manteniendo el valor central de la conexion
humana.

El COVID-19 abri6 la puerta a la amplia aceptacion de
la telesalud, ya que las personas necesitaban conectarse con
su proveedor de atenciéon médica mientras se quedaban
simultaneamente en casa. Los numeros explosivos de Partners
Healthcare cuentan la historia del auge de la telesalud en
Massachusetts. En 2020, las televisitas para Partners in Healthcare
aumentaron de 1.600 visitas en febrero a 89.000 en marzo a

242.000 en abril.”! La demanda era enorme, ya que las televisitas
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permitian a las personas que se estaban enfermando ver a un
proveedor de atencion médica desde la comodidad de su hogar.

La demanda de servicios de salud era constante, pero tenia
que proporcionarse fuera de la visita al consultorio habitual.
Esta demanda puso cohetes de refuerzo en la implementacion
de la Priorizacion de la Implementacion de Telesalud para
Obstetra-Ginecdlogos que el Colegio Americano de Obstetricia
y Ginecologia habia lanzado en enero de 2020. También hizo
que la Fundacion de Médicos, la Asociacion Médica Americana,
la Asociacion Médica de Florida, la Sociedad Médica de
Massachusetts y la Asociacion Médica de Texas lanzaran en
conjunto la Iniciativa de Telesalud en marzo. Esto fue antes de
lo que se planed originalmente, ya que los médicos necesitaban
orientacion y ayuda para implementar los servicios de telesalud.
Poco después, la Asociacion Médica Estadounidense (AMA por
sus siglas en inglés) puso a cabo su serie de libros de practicas
de implementacion de salud digital de 128 paginas. Alrededor
de la misma época, la Academia Estadounidense de Pediatria
publicé su guia. El NIMH también indicé que “si bien la
frontera tecnoldgica ofrece oportunidades prometedoras para
la atencion de salud mental, queda mucho trabajo para abordar
cuestiones sobre eficacia y eficiencia, regulacion y privacidad”.*
Habia llegado el momento de la telesalud.

La comunidad de salud mental ya se habia estado moviendo
en esta direccion y fue ayudada por Michael Phelps, el nadador
estadounidense y olimpico mas condecorado de todos los
tiempos, con un total de 28 medallas. Las luchas de Phelps
con la depresion lo llevaron a convertirse en un defensor de la

salud mental. Su objetivo era reducir el estigma que impide a
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Recursos y herramientas

las personas hablar de su condicién y buscar ayuda. Basandose
en su éxito y los cambios que experimento en la terapia en 2018,
se convirtio en portavoz de Talkspace.

{4

Talkspace se describe a si mismo como “.. la forma mas
conveniente y asequible de conectarse con un terapeuta con
licencia, todo desde la privacidad de su dispositivo. Envie
mensajes de texto, audio, imagen y video a su terapeuta en
cualquier momento, y responderan diariamente, 5 veces por
semana. Si esta buscando la experiencia de terapia “cara a cara”,
también ofrecemos sesiones de video en vivo para que usted y
su terapeuta puedan planear conectarse en tiempo real”. Este fue
un gran cambio para la prestacion de servicios de salud mental.

En 2020, las visitas de salud mental se convirtieron cada
vez mas en linea cuando el Localizador de Psicélogos de APA
agregd un filtro de telesalud. Cada persona podria obtener
algin nivel de tratamiento cuando y donde lo queria. Y dado
que muchas de estas opciones se desarrollaron para satisfacer
la necesidad de las personas de quedarse en casa, la atencion
médica se volvio mucho mas accesible para los demas.

Dejaron salir al genio de la botella y no iba a volver. La
telesalud ya no estaba disponible s6lo para aquellos con servicios
de conserjeria o para aquellos que estaban en el otro extremo
y no tenfan otra manera de acceder a la atencién médica. La
telesalud habia sido disefiada ahora para encontrarse con la
persona cuando y donde estuvieran.

Con la telesalud, muchas mas personas ahora podran
acceder a la atencidon que necesitan. Dada su situacidn, esta
puede ser una manera para que usted acceda a la atencién que

necesita.
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DESDE MI CORAZON HACIA EL SUYO

scribi este libro porque no quiero que nadie sufra

innecesariamente. No importa si usted esta lidiando con

su propia depresion o la de otra persona. Lo que importa
es la accion que tome. Y hacer algo diferente es dificil, incluso
cuando es algo que quiere hacer.

Hay muchas personas que han soportado la vida con depresion
continua, y sus historias estan en este libro. A menudo creian que
la vida se supone que es miserable. Con demasiada frecuencia,
la gente aceptaba ser abatida o melancélica como forma de vida.
Como resultado, fueron tomados como rehenes de una vida de
tristeza. La depresion los inmovilizé por completo, y aceptaron
que la vida no podia mejorar. La propia naturaleza de la depresion
creo barreras para tomar las medidas necesarias para mejorar.

Para avanzar, comience reconociendo lo que realmente es
la depresion. Si lo que esta experimentando esta limitando su
vida, entonces necesita tomar alguna acciéon. Esto a menudo
requiere que haga algo nuevo. Puede ser increiblemente dificil
tomar nuevas acciones cuando ha caido en un patrén de ignorar,

ocultar, negar o simplemente vivir con su tristeza.
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Cuando la depresioén toma el control, hacer algo en absoluto
es un reto. El cambio crea inquietud y es inquietante porque
encontramos consuelo en lo familiar. Se siente mas seguro seguir
con los viejos habitos, por lo que es facil volver a deslizarse en
hacer nada. Sin embargo, si decide no hacer nada, el sufrimiento
y lainfelicidad seguiran invadiendo y apoderdndose de su vida.

Con este libro, mi objetivo ha sido proporcionarle suficiente
informacién para que pueda elegir lo que sera capaz de hacer.
Con el fin de salvarse de las garras de la depresion, es necesario
recordar lo que significa abrazar lo bueno, abstenerse de lo
toxico, y disfrutar de las olas. Esas tres auto-declaraciones estan
destinadas a servir como boyas mentales para evitar que se
hunda atn mas en la depresion y, en su lugar, le guien a la
superficie. Cuando necesita mas apoyo, hay diferentes tipos de
profesionales de la salud mental y una variedad de opciones de
tratamiento para que lo considere.

Espero que al entender la depresion y las acciones que puede
tomar contra ella, esculpa nuevos caminos para usted mismo.
No se trata de hacer una nueva lista de tareas pendientes y ver
cuantas casillas puede marcar como completadas. Se trata de
tomar la vida paso a paso y redescubrirse a si mismo. Este es un

llamado a la accién para su cuerpo, mente y espiritu.
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