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La segunda edicion del Proceso Asistencial Integrado Ansiedad, Depresion y
Somatizaciones (PAI ADS 22 ed.) publicada en 2011 se fundamenta en la atencién
centrada en la persona, haciéndola protagonista y facilitandole la comprension
de lo que le sucede. Con ello, se potencian los recursos propios para superar la
enfermedad y se evita la medicalizacién o psicologizacion innecesaria, que con
cierta frecuencia se produce en estos casos.

Ademas, esta edicion del PAI pretende seguir un modelo de atencion por pasos,
cada uno de los cuales aporta un valor afiadido, basado en la mejor evidencia
cienti cadisponible y adaptado alavoluntad, necesidad y evolucién del paciente.
En este marco, el uso de material de autoayuda juega un papel destacado como
opcion terapéutica e incluso, en determinados casos, de primera eleccion.

Las Guias de Autoayuda que aqui se presentan estan dirigidas a personas con
trastornos ansiosos y/o depresivos leves y a sus familiares, y también pueden
resultar Gtiles para personas sanas que deseen mejorar algunas habilidades de
su vida diaria, potenciando el crecimiento y la maduracién personal.

El objetivo mas importante de estas guias es que el/la paciente se convierta en
agente activo en su proceso de recuperacion, dirigiendo y protagonizando las
actuaciones que se recomiendan para el abordaje de estos trastornos. Para ello,
las guias proporcionan la informacién necesaria para que la persona comprenda
lo que le ocurre, y lo hacen con un lenguaje directo, claro y sin tecnicismos.

Seria injusto terminar esta presentacion sin mencionar nuestro reconocimiento
a los profesionales de la Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental del Hospital
Regional de Malaga y del Distrito Sanitario de Atencion Primaria de Malaga,
gue con su iniciativa, ilusién y deseo de mejora de la calidad de la atencién
gue prestamos a la ciudadania, han hecho una realidad estas guias que son ya
una herramienta valiosa tanto para personas usuarias y sus familias como para
profesionales.

Juan Tomas Garcia Martinez
Director General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud






Actualmente esta ampliamente aceptado que proporcionar un adecuado
conocimiento de una enfermedad facilita a la persona que la padece la
recuperacion, especialmente en el caso de los trastornos psicolégicos. Por este
motivo, la educacion sanitaria esta siendo considerada como buena practica
clinica y esta adquiriendo cada vez mayor relevancia en los servicios sanitarios.
De hecho, una de las propuestas principales de la segunda edicién del Proceso
Asistencial Integrado Ansiedad, Depresion, Somatizaciones consiste en otorgar
protagonismo a aquellas intervenciones que estan centradas en el paciente,
orientadas a potenciar sus propios recursos para superar procesos leves y/o
brevesy asi evitar la medicalizacion inadecuada. Entre las alternativas de abordaje
no farmacolégico se encuentra el uso de material de autoayuda. Se trata de un
método de intervencién que se remonta al origen de las propias psicoterapias.
Como muestra de esto, en 1926 Geraldine Coster publica el libro: “Psicoanalisis
para gente normal”. En él se pretendia acercar la teoria psicodindmica de Freud
a la poblacion general, resumiéndola en consejos y sugerencias para hacerla
mas asequible.

Ademas, en 2011 facultativos de la Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental
del Hospital Regional de Malaga y del Distrito Sanitario de Malaga elaboraron la
Guia de préctica clinica para el tratamiento de la depresion en Atencién Primaria.
Durante el proceso, el grupo desarrollador detectd la necesidad de disponer
de un material de autoayuda complementario para facilitar el abordaje de los
trastornos depresivos y de ansiedad en Atencién Primaria. De esta manera,
surgen las guias de autoayuda que aqui se presentan en conjunto (ya disponibles
en formato electrénico en el apartado de salud mental de la Web del SAS), cuyo
contenido esta basado en una forma de terapia llamada cognitivo-conductual,
la modalidad de psicoterapia que, segun la evidencia cienti ca, ha demostrado
ser mas e caz en el tratamiento de este tipo de patologias.
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Este material esta dirigido especi camente a personas con trastornos ansiosos
y/o depresivos leves, y a sus familiares, que estén interesados/as en aprender
acerca de su proceso y de las estrategias que pueden seguir para favorecer su
recuperacion. También pueden resultar Utiles para personas sanas que deseen
mejorar algunas habilidades de su vida diaria, potenciando el crecimiento y
la maduracién personal. Los profesionales sanitarios serian facilitadores del
material y proporcionarian apoyo, en este caso la actuacion iria mas alla de la
simple transmision de informacién. Estas guias pueden ser contempladas como
intervenciones Unicas 0 como complemento al tratamiento facilitado por un
terapeuta.

El objetivo mas importante de estas guias es que el lector se convierta en un
agente activo en su proceso de recuperacion, dirigiendo y protagonizando
las actuaciones que la investigacion cienti ca recomienda para los trastornos
mentales leves. Para ello, el contenido de las guias proporciona la informacién
necesaria para que la persona comprenda lo que le ocurre, en un lenguaje claro
y sin tecnicismos, e introduce las técnicas necesarias para el adecuado manejo
de los principales sintomas depresivos y/0 ansiosos.

J. Maria Garcia-Herrera Pérez Bryan. Psiquiatra
Unidad de Gestion Clinica Salud Mental. Hospital Regional de Malaga .

E. Vanesa Nogueras Morillas. Psiquiatra
Unidad de Gestion Clinica Salud Mental. Hospital Regional de Malaga.



Busqueda y seleccién de material

Se realiz6 unarevisioén de la literatura sobre material de autoayuda para ansiedad
y depresion:

- Guias de Préctica Clinica con anexos al respecto.

- Documentos de instituciones publicas de salud de distintos paises
(Ministerios, Institutos de Salud, Hospitales, etc.).

- Documentos de Sociedades Cienti cas a nhes a los problemas abordados.

- Manuales de autoayuda referenciados en Guias de Practica Clinica.

- Materiales de la OMS sobre autoayuda.

La busqueda dio como resultado 124 materiales de autoayuda de los cuales

se han utilizado 44. Los criterios que se utilizaron para la seleccién, es que sus
recomendaciones estuvieran apoyadas en la evidencia cienti ca y que estas

no fueran rigidas sino que ofrecieran diferentes alternativas. Otros no fueron

seleccionados al presentar un contenido similar en lo que se reere a la

informacioén, consejos y recomendacion de actividades.

Para la seleccion de temas sobre los que elaborar folletos de autoayuda,

se escogieron las areas tematicas propuestas por la Guia del NHS Escocés:

A GUIDE TO SELF-HELP RESOURCES FOR DEPRESSION AND ANXIETY —A
PRACTITIONERS’ RESOURCE. Scottish Executive, 2006. Esta lista tematica fue
revisada por el equipo desarrollador y fue ampliada y adaptada para llegar a un

listado nal de 24 temas.

1. Se forma inicialmente un equipo de desarrollo constituido por: residentes
de Psiquiatria y de Psicologia, una psicéloga, ademas de los dos Psiquiatras
coordinadores del proyecto.

2. Se distribuyeron los materiales para su traduccién por cada miembro del
equipo y, posteriormente, la version inicial traducida era revisada por el
resto, para detectar posibles areas de con icto en la adaptacion al contexto
espafiol.

3. Posteriormente, se realizé un andlisis de legibilidad con la escala Flesch
mediante el software InFlesch.

4. Después de este paso, se procedié a una nueva revision de consenso entre
los miembros del grupo para determinar posibles nuevas modi caciones
y sugerencias.

11
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5. Los folletos se subdividieron en dos grandes grupos, en funcion del nivel

de implicaciébn que suponia para el paciente, a partir de la clasi cacion
establecida por el NHS Scotland. El equipo revisé por pares cada uno de
los folletos con arreglo a estos niveles propuestos.

. También se realiz6 una revision de la redaccion especi camente destinada

al analisis de género.

. Tras terminar los nuevos folletos por niveles, se les remitieron a médicos

de familia, una trabajadora social, una enfermera especialista en Salud
Mental, una matrona y dos psicélogas clinicas, solicitando su opinion
acerca de:

Si les parecia la informacion excesiva para el ambito de la Atencién
Primaria, qué suprimirian.

Si habia algun contenido de la informacién que en su opinién carecia de
interés.

Si habia ejemplos o descripciones de situaciones muy relacionadas con la
cultura anglosajona, en cuyo caso se les pidi6é que lo adaptasen a nuestro
entorno.

El orden en el que la informacidn se presentaba.

Posibles modi caciones de la redaccion, para hacerla mas amable y
comprensible para nuestra poblacion.

. De este proceso, resultaron aportaciones y modi caciones encaminadas a

mejorar la comprensibilidad y adaptacion cultural, resolviendo las dudas
y posibles desacuerdos mediante intervencién de los coordinadores del

grupo.

. Para que las guias resultaran mas atractivas a los usuarios, se pidi6 a un

pintor (que ademas habia sufrido un proceso depresivo) que elaborase
materiales gra cos para ilustrar la informacién desarrollada en los folletos.
Se le entregaron las guias y se le pidi6 que expresase gra camente su
vivencia de las situaciones descritas. Con el patrén general de temas
cromaticos y gurativos, se confeccion6 un modelo de maquetacion que
seria el que regiria todo el lote de folletos.
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Este folleto pertenece a la Guia de Autoayuda para la Depresion y los Trastornos de
Ansiedad cuyos editores y directores del Grupo de Desarrollo y Adaptacion de la misma
son:;

sJosé M2 Garcia-Herrera, Psiquiatra

sB. Vanesa Nogueras Morillas, Psiquiatra

Pertenecientes a la UGC de Salud Mental del Hospital Regional Universitario

Carlos Haya de Malaga.

Las ilustraciones son del “Cuaderno de vivencias” de S.1.Z. 2011 y propiedad del autor y
cedidas para esta publicacion.

GUIA DE AUTOAYUDA PARA LA DEPRESION Y LOS
TRASTORNOS DE ANSIEDAD:

R ¢Qué es la Depresion?

R¢Qué es el Trastorno de Ansiedad Generalizada?
R ¢ Qué es el Trastorno de Panico?

R ¢ Qué son los farmacos antidepresivos?

R ¢ Qué son los “tranquilizantes”?

R ¢ Qué puedo hacer para ayudarme si tengo depresion?
R ¢ Qué puedo hacer para dormir mejor?
R ¢ Coémo puedo ayudar a un amigo/a o a un familiar con Deprd&i8
R ¢ Como afrontar el Duelo?

R ¢ Como hacer frente a las preocupaciones?
R ¢ Como resolver problemas?

R ¢ Coémo puedo mejorar mi &nimo con la actividad fisica?
R Comprendiendo la ansiedad

RAfrontar la depresion posparto

RAfrontando el estrés

R Consejos para dormir mejor

RAprenda a controlar los pensamientos negativos
RAprenda a controlar los pensamientos ansiosos
RAprenda a relajarse

RAprenda a controlar la irritabilidad

RAprenda a organizar sus actividades

RAprenda a relacionarse mejor con los demas
RMejore su autoestima

RMejore su estado de animo con la actividad fisica

Puede solicitar los folletos en su Centro de Salud o descarga
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/saludmental
en donde también encontrard informacion acerca de la metodologia
de elaboracion y las fuentes bibliogra cas.




¢, En que consi
la depresion’

¢,En qué consiste la depresion?

“Ultimamente me siento triste y no tengo ganas de hacer nada. Me echo a llorar
por cualquier cosa y todo me sienta mal. No comento mis preocupaciones
porgque creo que nadie puede entender lo que me pasay eso hace que me sienta
muy sola aunque esté rodeada de gente. Me considero una persona muy alegre
pero hace tiempo que tengo muchos pensamientos negativos, sobre mi y sobre

mi futuro ™.

¢ En que consiste la depresién3



“Me siento distraido, me falla mucho la memoria, tengo muchos despistes. No
recuerdo detalles sencillos como dénde he dejado las llaves del coche o la lista
de la compra. Me cuesta mucho concentrarme en el trabajo y tengo una sensacion
de cansancio permanente. Por las mafiana me cuesta salir de la cama, el dia se
me hace muy largo y tengo di cultad relacionarme con los demas, incluso con
mi mujer”.

“Llevo una racha muy mala, lo veo todo negro y sin salida. Tengo el &nimo muy
bajo y la autoestima por los suelos. No veo solucidon a mi situacion. Desde que
me jubilaron he dejado de salir con los amigos, y de hacer las cosas que me
gustaban. Es como si mi vida no tuviera sentido. Ya no voy los domingos al campo
con la familia ni veo el futbol en el bar con los amigos. No tengo planes de futuro

ni proyectos que me ilusionen. Incluso he pensado que la vida ya no tiene sentido

para mi y que no me importaria morirme "

El hecho de sentirse triste, “deprimido”, de tener “pensamientos negativos”
o dicultad para dormir no signi ca necesariamente que usted sufra una

depresiéon. Los momentos de tristeza, de duda o cuestionamiento forman parte
de lavida. Alo largo de la vida y en relacién con los acontecimientos que nos van
sucediendo, las personas experimentamos una amplia gama de sentimientos,
del mas triste al mas optimista.

Dentro de esta variedad de emociones, la tristeza, el desanimo y la desesperacion
son experiencias humanas normales. Estas disminuciones en el estado de animo
no deben confundirse con las que experimenta una persona deprimida.

La depresion es una enfermedad, como lo es la diabetes o una Ulcera de
estdmago. Para hablar de depresion, y por lo tanto de enfermedad se requiere:

s) QUE)ESTOS)SENTIMIENTOS)SE)PRESENTEN)DE)FORMA) CAS
periodo superior a dos semanas;

s) QUE)CAUSEN)UN)MALESTAR)IMPORTANTE)EN)UNA)O)VARIAS
DIICULTAD)O)IMPOSIBILIDAD)DE)LEVANTARSE )DE))IR)A)TR,
COMPRAS

Cualquier persona puede padecer depresion en algin momento de su vida. No
obstante, existen algunas que tienen una mayor predisposicion:



s) OERSONAS)QUE)HAN)VIVIDO)UN)SUCESO)ESTRESANTE
s) OERSONAS)CON)ESTRG6S)CRINICO) ESTRGS)CONTINUO

s) '/QUELLAS)PERSONAS)QUE)HAN)PERDIDO)UN)EMPLEO)O)T
encontrarlo.

s) -UJERES)QUE)EXPERIMENTAN)CAMBIOS)HORMONALES
s) 'QUELLOS)CON)HISTORIA)FAMILIAR)DE)DEPRESIIN

s) OERSONAS) QUE) HAN) TENIDO) UNA) INFANCIA) DIF?CIL) IN
experiencias de duelo

s) -UJERES)EMBARAZADAS
s) OERSONAS)QUE)SUFREN)UNA)DETERMINADA)ENFERMEDAD
s) OERSONAS)QUE)TIENEN)ALG N)OTRO)PROBLEMA)DE)SALUI

s) '/QUELLAS) CON) UNA) ENFERMEDAD) POTENCIALMENTE) M
crénico

s) OERSONAS)CON)ALG N)DESEQUILIBRIO)QU?MICO
s) OERSONAS)QUE)PREVIAMENTE)HAN)ESTADO)DEPRIMIDAS
s) #ARENCIAS)EN)LA)EXPOSICIIN)A)LUZ)SOLAR)EN)INVIERNC

s) OERSONAS)QUE)TIENEN)DIICULTADES)DE)ADAPTACIIN)TR/
EXTRANJERO) INMIGRANTES

Frente a una depresion, a menudo se buscan explicaciones y las primeras
PREGUNTAS)QUE)SURGEN)SON )hzOOR)QUO)YO )z1U6)ES)LO)
QUOG)ES)DEBIDO )z1UO)HE)HECHO h ),A)NECESIDAD)DE)COMPR
a lo que nos sucede es un proceso natural, especialmente en relacion con las
EXPERIENCIAS) DOLOROSAS ) %S) FRECUENTE) TAMBIGON) ) RECI
PODR?AN)PARECER)POSIBLES )3E)PIENSA)EN))CAUSAS)EXTER
qgue tengo con mis hijos/as”, "Si mi madre viviera no tendria estos problemas”,
V%S)POR)LOS)PROBLEMAS)ECONIMICOSV J)O)A)CAUSAS)INTEF
GUSTO)LO)SUICIENTEV )V.O)SO0)HACER)MI)TRABAJOV

Sin embargo, estas interpretaciones estan a menudo muy lejos de las “causas

reales “ de la depresion y a menudo son un obstaculo para el tratamiento y la

CURACIIN )RETRASANDO)LA)CONSULTA)AL)MG6DICO ),A)DEPRE
las enfermedades psiquicas, no esta causada por un solo factor sino que es el

resultado de un conjunto de mecanismos de diferente naturaleza que todavia

no se conocen completamente.



Por lo general, se considera que existen “factores” biolégicos,
PSICOLIGICOS) Y) AMBIENTALES)) AQUOLLOS RELACIONADOS) (
EL) ENTORNO) SOCIAL) O) LA) FAMILIA )I!LGU oshﬁ) ELLOS) PUE
actuar bastante antes de que se presente la depresion, ellos
“preparan el terreno” y se les conoce como factores de riesgo

O)VULNERABILIDAD )OOR)EJEMPLO )EL)HE O;I#E)TENER)UN)PA
una madre que ha sufrido depresién aumentaria el riesgo de
poder verse afectado por la enfermedad. Del mismo modo,
el haber vivido acontecimientos trauméticos o con ictos
graves en la familia durante la primera infancia esta asociado
con un mayor riesgo de depresion en la edad adulta.

Otros actuan justo antes de la depresion, la desencadenan y
se les se conoce como factores precipitantes.

Algunos de los factores que pueden favorecer o precipitar la
aparicion de una depresion son:

En algunas personas puede haber una predisposicién
GENOTICA )EXISTIENDO)ANTECEDENTES)FAMILIARES)QUE)AU!
de padecerla. Las mujeres sufren con mayor frecuencia depresiones que
los hombres.

En nuestro cerebro existen sustancias quimicas
denominadas neurotransmisores QUE)PASAN)SESALES)DE)UNA)COLULA)A)
la depresion algunos de estos sistemas, particularmente los de Serotonina
y Noradrenalina, parecen no estar funcionando correctamente.

Algunas mujeres la presentan tras el parto por los cambios hormonales
gue se producen durante este periodo. Es la denominada depresion
posparto (para mas informacién sobre este tipo de depresion ver folleto
especi co).

Determinadas Situaciones especialmente complicadas
Y)DIF?CILES) QUE)OCURREN)EN)LA)VIDA) PROBLEMAS)FAMI
pueden favorecer su aparicion.

Los estudios demuestran que la depresién y la ansiedad predominan en

las mujeres. Este tipo de trastornos estan asociados signi cativamente

con factores de riesgo social, mas prevalentes en mujeres que en varones,

COMO) LAS) CARENCIAS) SOCIOECONIMICAS) MUJERES) TRAI
empobrecidas por pensiones y salarios mas bajos, dedicacién a trabajos

NO) REMUNERADOS )LA)CONTINUA)RESPONSABILIDAD)DEL)
PERSONAS)O)LA)VIOLENCIA)DE)GONERO



s) /ITROS

) ') VECES) UNA) ENFERMEDAD) F?SICA) C NCER ) DIABET
cardiacas, Parkinson, trastornos de la alimentacién, trombosis,
ILZHEIMERX )O)LA)TOMA)DE)CIERTOS)MEDICAI\/EENTOS)HA

) %L)CONSUMO)DE)ALCOHOL)Y)DROGAS)TAMBION)FAVORE

- Existen algunas personas que presentan sintomas de depresion, de
FORMA)RECURRENTEHNMLAS)MISMAS)OPOCAS)TODOS)L(
en zonas con gran diferencia de luz entre verano e invierno.

¢,Cuales son los sintomas de la depresion?

s) #ONDUCTA )

Ataques de llanto, aislamiento de los demds, descuido de las
RESPONSABIUDADES)PoRDHNUDEHNTEROS)PORHA)APAR
la motivacion.

s) %MOCIONES

Tristeza, ansiedad, culpabilidad, ira, cambios de humor, falta .
DE) EMOCIONES) EMBOTAMIENTO) AFECTIVO ) SENTIM
desesperanza. .

s) OENSAMIENTOS )

Autocritica, sentimiento de culpa, preocupacion, pesimismo,
problemas de memoria, falta de concentracion, di cultad para la

toma de decisiones, confusion, pensamientos referentes a que otras
personas le vean mal.

s) 3?NTOMAS)&?SICOS

Sensacién de cansancio, falta de energia, dormir mucho o muy poco,
COMER)EN)EXCESO)O)LA)PoRDIDA)DE)APETITO ) ESTRESI
O)AUMENTO)DE)PESO )CICLO)MENSTRUAL)IRREGULAR ) P
sexual, dolores sin explicacién aparente.

¢, COmo sé si estoy deprimido?

A menudo la persona no se da cuenta de lo deprimida que esta, debido a que
LA)DEPRESIIN)SE)HA)DESARROLLADO)GRADUALMENEI'E Y1UIZ S
Y)SOBRELLEVAR)LOS)SENTIMIENTOS)DE)DEPRESIIN)YMANTENI6
PUEDE)PROVOCARLE)A N)M S)ESTRG6S)Y)AGOTAMIENTO )%NTON
F’?SICOS)TALES)COMO)DOLOR)DE)CABEZA)CONSTANTE)O)EL)Il\
primer signo de una depresion.

¢, En que consiste la depresi()n7



Identi car los signos precursores de la depresion

Aprender a detectar las sefales de advertencia de un episodio depresivo facilita
EL)TOMAR)LA)INICIATIVA)DE)ACUDIR)AL)MODICO)TAN)PRONTO)CC
un empeoramiento de la enfermedad.

%STAS) SESALES) VAR?AN) DE) UNA) PERSONA) A) OTRA) CADA) |
PROPIAS)SESALES ))))PERO)CON)FRECUENCIA)SON)LAS)MISMAS)
EN)EL)CASO)DE)PRESENTAR)EPISODIOS)DEPRESIVOS)RECURRE
LARGO)DE)LA)VIDA

Los signos mas frecuentes suelen ser:
— un cambio en el estado de animo (principalmente tristeza y el llorar
sin motivo);

— la pérdida de interés en actividades que son por lo general
placenteras;

— problemas con el suefio (despertar en las primeras horas de la
mafiana, suefio no reparador...);

— ansiedad constante con momentos en que se agudiza, incluso en
situaciones hasta ahora consideradas de rutina y sin riesgo (ir de
compras, por ejemplo);

— irritabilidad inusual que requiere una gran cantidad de energia para
controlarla;

— cansancio excesivo o enlentecimiento de los movimientos;

— una incapacidad para funcionar, para llevar a cabo las tareas
cotidianas;

— una mayor sensibilidad al ruido;

— cambios no habituales en el apetito (disminuciéon o aumento).

Reconocer sus propios signos es particularmente Util en el caso de los episodios
recurrentes. Llevar un diario sefialando su estado de &nimo durante el dia puede
SER)UNA)BUENA)IDEA ) TIL)PARA)USTED)Y)PARA)SU)M6DICO A

¢, Es la depresion tan so6lo una forma de debilidad?

-UCHAS)PERSONAS)NO)PIDEN)AYUDA)A)SU)MODICA O)PORQUE)
popular de que la depresion es una sefial de debilidad de caracter o que la
persona “se ha dado por vencida”, como si pudiera elegir el problema. En
realidad, nada de esto es cierto. Se trata de una enfermedad que puede afectar

¢ En que consiste la depresion?



a las personas mas resueltas, incluso las personalidades mas poderosas pueden
sufrirla. Sélo con la voluntad no es su ciente para salir, sobre todo porque la
enfermedad produce una sensacién

de baja autoestima y pensamientos

negativos. Es una enfermedad

comun y tratable, requiere ayuda,

no criticas.

La duracion de un episodio

depresivo puede variar desde varias

semanas a varios meses o incluso

afos. La mayoria de los episodios

depresivos duran menos de

SEIS)MESES Y%S)POSIBLE)UNA)CURA)COMPLETA) DESAPARICI
PERO)EL)RIESGO)DE)RECURRENCIA)DE)LA)ENFERMEDAD)DES
TOTAL)ES)MUY)ALTO) M S)DEL) JDE)LOS)CASOS ),A)RECUF
PUEDE)SER)M S)FRECUENTE)DESPUGO6S)DEL)PRIMER)EPISODIO )
DESAPARICIIN )JTOTAL)DE)LOS)S?NTOMAS)DURANTE)VARIOS)A

que exista una remision parcial entre los episodios. En algunos casos, estos

periodos pueden llegar a ser cada vez mas cortos. Sin embargo, cuando la

persona esta recibiendo tratamiento y seguimiento adecuado, el riesgo de que

los sintomas vuelvan a aparecer y el sufrimiento se reducen notablemente, de
AH?)EL)INTERGOS)EN)LA)ATENCIIN)TEMPRANA)DE)LA)ENFERMELIL

En algunos casos la depresién dura varios afios. Entonces se le llama depresion

cronica y cuando hay menos sintomas y estos son menos intensos se le denomina

distimia. Las personas que padecen distimia re eren que siempre estan tristes.

,OS) S?NTOMAS)M S) FRECUENTES) SON )UNA) DISMINUCIIN) DI
causando malestar e interferencia en la vida cotidiana, sentimientos de rendir

poco, de impotencia, de culpa o rumiaciones sobre el pasado, irritabilidad o

enfados frecuentes.

Una persona que sufre de distimia puede tender a aislarse, a retirarse de las
actividades sociales; en el trabajo puede presentar una disminucién de la
actividad, de la e cacia y de la productividad. Con los afios, estos trastornos se
convierten en parte integrante de su vida o su personalidad.
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La persona dice: “Siempre he sido asi “ “Yo soy asi”. Los profesionales sanitarios
Y)LOS)FAMILIARES)TAMBION)CORREN)EL)RIESGO)DE)SER)V?CTIN
el funcionamiento normal y la distimia. Esta enfermedad a menudo comienza
DE)MANERA)DISCRETA)Y)EN)UNA)EDAD)TEMPRANA) )NFANCIA )A
LA)EDAD)ADULTA )3U)GRAVEDAD)CORRE)EL)RIESGO)DE)AUMEN
trata.

La depresién puede tener relaciébn con otras enfermedades psicologicas o
fisicas. Estas pueden ser:

/ sJrastornos de ansiedad: en general,

la existencia de un trastorno de
ansiedad antes de la depresion o

Q ASOCIADO)A))6STA )AUMENTA)LA)GRA
de la misma y el riesgo de recaida;

sBl alcoholismo, la adiccion a ciertos

farmacos (ansioliticos o hipnéticos)

o0 consumo de sustancias toxicas
/“'—\— (cannabis, éxtasis, cocaina... ) LAS)

personas que padecen depresion

/- pueden tener la tentacion de abusar

de ellas o consumirlas para aliviar

su ansiedad. Ademas, la asociacion

L de un trastorno depresivo a una

enfermedad fisica grave o crdnica
DIABETES )C NCER )ACCIDENTE) VAS
CEREBRAL YPUEDE)DIICULTAR)LA)IDENTIICACIIN)Y)EL) TRATA
LOS)S?NTOMAS)DE)LA)DEPRESIIN)PUEDEN)SER)SUBESTIMADO¢

ENFERMEDAD

%N) EL) CASO) DE) LA) DEPRESIIN )EL) MO6DICO A) PUEDE) CONCETI
especialmente al principio del tratamiento. Puede haber tres razones para esto,

ya sea por la propia enfermedad, su tratamiento o por el trabajo que realiza la

persona:

s),A)DEPRESIIN JA)CAUSA)DE)SUS)S?NTOMAS )PUEDE)IMPOSIBILI
el ejercer una actividad profesional, de hecho, puede reducir signi cativamente



la iniciativa, la concentracion, la memoria y, sobre todo, modi car las relaciones
con los demas;

s)3U) MO6DICO A )EN) ALGUNOS) CASOS ) PUEDE) OPTAR) POR) |
TRANQUILIZANTE) ANSIOL?TICO )$EBIDO)AL)EFECTO)DE)ESTA
al principio del tratamiento, puede resultar di cultosa la realizacién de algunas

actividades profesionales y ser peligrosa la conduccion de un automdvil;

S)%L)MISMO)TRABAJO)PUEDE)TENER)UNA)INMUENCIA)NEGATI\
EJEMPLO )EN)EL)CASO)DE)ACOSO)O)DE)UNA)ACTIVIDAD)ESPE
SIEMPRE)ES)POSIBLE)DISTANCIARSE)DEL)TRABAJO )INCLUSO)C
COMO)UN)FACTOR)DESESTABILIZADOR )%N)ESTE)CASO )INTEN
la reincorporacion.

La actividad y las relaciones profesionales son factores que
favorecen el equilibrio y la identidad de la persona, son factores importantes
para la socializacién y para la con anza en si mismo. El trabajo puede favorecer
la curacion.

’ %
N

\ Hay muchos tratamientos efectivos disponibles parala depresion
hoy en dia. Pero a pesar de ello, muchas personas con depresién
clinica nunca buscan ayuda. Algunas sienten vergiienza, otras no

reconocen la necesidad de tratamiento y en otros casos piensan
gue no hay tratamientos efectivos disponibles.

”?‘j- Hay que buscar tratamiento para la depresion porque:

%‘"ﬁ s)%S)TRATABLE )
ﬁé S)%L)TRATAMIENTO)REDUCE)EL)DOLOR)Y)EL)SUFRIM

i .
H )J)DE)OXITO )#ASI)TODOS)LOS)Y)LAS)PACIENT
8 g depresién consiguen alivio de sus sintomas y regresan a su vida
A p normal, algunas veces en pocas semanas.

s)!L)IGUAL)QUE)CON)CUALQUIER)OTRA)ENFERMED /
mas se demora el tratamiento, sera mas dificil de tratar. Si se

busca ayuda lo antes posible, puede evitarse que la depresion

sea mas grave y que vuelva a repetirse.

L 4

s)%L) TRATAMIENTO) PUEDE) PREVENIR) VARIAS) CON
de la depresion, entre las que se encuentra el suicidio. Las

11
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personas con depresion son 30 veces mas propensas a autolesionarse
gue la poblacion general. Sin embargo, cuando la depresion es tratada
CON)6XITO)LOS)PENSAMIENTOS)DE)SUICIDIO)DESAPARECEN

) s)!IUNQUE)PUEDE)SER)NECESARIO)PROBAR)M S)DE)UN) TR
todos los casos, se encuentra uno efectivo.

La depresiéon es una enfermedad que, como hemos visto anteriormente, tiene
diversas causas. La voluntad solamente no es su ciente para actuar sobre
una enfermedad tan compleja. El tratamiento es por lo tanto
. La necesidad de tratamiento es una idea a veces dificil de aceptar, no
SILO)POR)RAZONES)PSICOLIGICAS)O)CULTURALES )SINO)TAMBIOG!
con los efectos de depresion, hay a menudo una tendencia a pensar que seria
preferible “salir por uno mismo,” que la bdsqueda de tratamiento seria una
“debilidad” o una victoria méas de la depresion o que el aceptar la ayuda supone
una renuncia a cualquier dignidad o lucha personal. Nada mas lejos de la verdad.
Contra la depresion, es muy dificil luchar solos: la lucha es demasiado desigual.

Todo tratamiento estd basado en una alianza, en una estrecha colaboracion

entre paciente y terapeuta. En base a ello se determinara el plan a seguir. La el

MODICA O)TENDR )EN)CUENTA)LOS)DESEOS)DEL)PACIENTE)A)S
naturaleza del trastorno, de su evolucion, las posibilidades de atencién y la

frecuencia de las consultas.

Aceptar el tratamiento propuesto no signi ca que nuestra participacién vaya a
ser pasiva. La curacion de un trastorno psicolégico requiere una implicacion y
un compromiso importante por parte del paciente.

no debe subestimarse, ya que puede proteger a la persona
qgue ha perdido la con anza en si misma.

Sitiene depresion, los y las profesionales sanitarias pueden proporcionarle
informacién y apoyo. Esta informacién se re ere a la naturaleza, curso y
posibilidades de tratamiento, asi como informacién respecto a recursos
comunitarios y de autoayuda.

) $ADO) QUE) EXISTEN) DIFERENTES) OPCIONES) TERAPOUTI
MEDICACIIN )CONVIENE)QUE)DISPONGA)DE)INFORMACIIN)S
enfermedad y el tratamiento propuesto antes de iniciarlo.



Es importante su implicacion en cualquier decision y que perciba que
las y los profesionales sanitarios que le atienden tienen en cuenta sus
preferencias.

En general, los y las profesionales utilizaran un lenguaje comprensible
PARA)USTED)Y )EN)LA)MEDIDA)DE)LO)POSIBLE )EVITAR N)L
Si no entiende algo, es preferible que lo pregunte a que se quede con la

duda.

Las entrevistas entre pacientes con depresiéon y los/las profesionales
sanitarios estan reguladas por reglas que protegen la con dencialidad.

) 3U)M6ODICO A)DE)FAMILIA)ES)PROBABLEMENTE)LA)PRIMER/
de salud con la que puede contactar. La mayoria de las personas con
DEPRESIIN)PUEDEN)SER)ATENDIDAS)EICAZMENTE)POR)SU)I
o ella le har& preguntas sobre sus sentimientos, pensamientos, conductas,
cambios recientes en su vida o salud fisica y antecedentes familiares de
trastornos mentales, entre otros aspectos. Es importante que se sincere,
TODO)LO)POSIBLE )Y)COMENTE)TODAS)LAS)COSAS)QUE)CO
ya hemos mencionado, debido a que la depresion tiene diferentes causas
y diferentes sintomas, cada persona recibe un tratamiento personalizado.

) 3U)M6DICO A)DE)FAMILIA)PUEDE)CONSIDERAR)QUE)NECEES
de un especialista en salud mental, especialmente si su depresion es grave,
no responde al tratamiento o en casos de episodios repetidos. S6lo muy
ocasionalmente, las personas con depresion son hospitalizadas.

(AY) VARIOS)MOTODOS)PARA)TRATAR)LA)DEPRESIIN );A)ELECCII
de la preferencia del profesional y del paciente, del origen de la depresion, el
TRATAMIENTO)PREVIO )J)LA)HISTORIA)DE) TRATAMIENTO)DE) L4
general, asi como otros factores.

Los farmacos son habitualmente usados para tratar la depresion. Hay
muchos antidepresivos disponibles. Si desea mas informacion sobre esto
PIDA)A)SU)MO6DICA “Q)ELpF Q4 BETD

ylo

La psicoterapia es otro tratamiento comun. Las investigaciones muestran
gue varias formas especi cas de psicoterapia son efectivas contra la
depresion, incluyendo terapia cognitivo conductual e interpersonal,
sola o combinada con farmacos antidepresivos. La psicoterapia no esta

13



siempre disponible en el Sistema
Sanitario.

() (ERBORISTER?A ) 4AME
remedio paraladepresionllamado
“Hierba de San Juan”. Se obtiene
de la planta Hypericum perforatum
y esta disponible sin receta. No
es recomendable tomarla pues
existe incertidumbre en cuanto a
las dosis recomendadas y puede
tener interacciones graves con
otros medicamentos.

Terapia por animales: Tener
una mascota ayuda a mejorar la
depresion. Implica jugar con ella,
darle de comer y beber y si son
perros, sacarlos a pasear. Pocas
personas deprimidas descuidan
a sus mascotas tanto como a si
MISMAS ),0OS)ANIMALES
TAMBION) PUEDEN) AC
con dentes. Los perros y los gatos
son sensibles y aunque puedan
alejarse de su duefio responden
de manera inmediata a su llamada,
son carifiosos y lo demuestran.

No debe presionar a alguien a que adquiera una, porque la persona se va

a sentir demasiado molesta y el esfuerzo de adaptacion a la presencia del

ANIMAL)SER )M S)PERJUDICIAL)QUE)BENEICIOSO )SIMPLEMENTE
opcién bene ciosa, comentandole que el tener una compafiia, acelerara su

recuperacion y prevendra o retrasara la recaida.

Zz1U6)MASCOTA ),OS)PERROS)Y)LOS)GATOS)SON)PROBABLEMEN"
son mas sensibles y carifiosos, mas que los pajaros o los peces de colores.

14 ¢En que consiste la depresion?
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¢, Como afront
el Duelo?

Introduccion

El duelo es una experiencia estresante pero comun. Tarde o temprano la mayor
parte de las personas tendra que hacer frente a la muerte de algin ser querido. Sin
embargo, en nuestra vida cotidiana pensamos y hablamos de la muerte muy poco,
quizé porgue nos enfrentamos a ella con menos frecuencia que nuestros abuelos.
Para ellos, la muerte de un hermano o una hermana, un amigo 0 un pariente,
era una experiencia comun en su infancia o cuando eran jovenes. Para nosotros,
estas pérdidas suelen ocurrir mas tarde en la vida. Por eso, no tenemos muchas
oportunidades para aprender de ellas- como se siente, qué es correcto hacer, lo
gue es normal -. Y, pese a esto, es una situacién que tenemos que afrontar.

¢, Como afrontar el duelo?



El duelo no es simplemente un sentimiento, sino un encadenamiento de
sentimientos, que requieren un tiempo para ser aceptados.

En las primeras horas o dias después de la muerte de un una persona cercana,
ya sea pariente 0 amigo, la mayoria de la gente se siente aturdida, simplemente,

sin poder creer lo que realmente ha sucedido. Pueden sentirse asi incluso si la
muerte era esperable.

Esta sensacion de embotamiento afectivo (ausencia de reaccion afectiva)
suele ser util para poder realizar todas las tareas practicas importantes que
tienen que hacerse, tales como ponerse en contacto con los familiares y la
organizacion del funeral. Sin embargo, este sentimiento de irrealidad puede
llegar a ser un problema si se prolonga demasiado. A veces, puede generar
mucho sufrimiento el ver el cuerpo o asistir al funeral. En el momento,
uno puede pensar en no hacerlo. Sin embargo, esto puede conducir a un
sentimiento de profundo pesar en el futuro ya que éstas son maneras de decir
adids a nuestros seres queridos. Del mismo modo, para muchas personas los
actos funerarios son una ocasion para enfrentarse a la realidad y es una forma
de comenzar a sentir la pérdida.

Al cabo de los dias, el embotamiento desaparece y puede reemplazarse por
una horrible sensacién de agitacién, de anhelo de la persona fallecida. Hay un
sentimiento de querer de alguna manera encontrarlo/a, a pesar de que se trata
claramente de algo imposible. Esto hace que sea dificil concentrarse, relajarse y
dormir bien. Los suefios pueden ser muy perturbadores.

Algunas personas sienten “ver” a sus seres queridos donde quiera que vayan -
en la calle, el parque, alrededor de la casa, en cualquier lugar en el que habian
pasado tiempo juntos.

La gente a menudo se enfada en este periodo con las/los profesionales sanitarios
gue no impidieron la muerte, con los amigos y familiares que no les entienden o
gue no comparten su dolor. Sin embargo, evitar a los demés acumula problemas
para el futuro. En general, es mejor comenzar a regresar a las actividades
normales pasados un par de semanas mas 0 menos.

En ocasiones la persona puede sentirse aliviada tras la muerte, sobre todo
cuando el ser querido ha muerto tras una enfermedad dolorosa, no por ello
debe sentirse culpable.

Durante varios meses la persona puede estar muy re exiva, pensando
continuamente en el ser querido y repasando una y otra vez tanto los buenos



como los malos momentos que

pasaron juntos. Esto es esencial /_\
para reconciliarse con la muerte del

allegado/a.

A medida que pasa el tiempo, el
dolor intenso de la pérdida comienza
a aliviarse. La tristeza disminuye y
es posible pensar en otras cosas e
incluso volver a mirar hacia el futuro.
Sin embargo, la sensacién de haber
perdido una parte de si mismo nunca
desaparece por completo. El ver
otras parejas juntas y la avalancha
de imagenes de familias felices en
los medios de comunicacion son un
recordatorio constante de su nueva solteria para las personas que enviudan.

La fase nal del proceso de duelo es la aceptacion, “dejar marchar” a la persona
gue ha muerto y el comienzo de un nuevo tipo de vida. La tristeza desaparece
casi por completo, mejora el suefio y la energia vuelve a la normalidad. Los
impulsos sexuales pueden haber estado ausentes durante un tiempo, pero
ahora regresan - esto es bastante normal y nada de lo que avergonzarse.

Esas diferentes etapas de duelo a menudo se superponen y se mani estan de
diversas maneras. La mayoria se recuperan de una pérdida importante en uno o
dos afos, no obstante, no siempre es asi, cada persona tiene su propio tiempo
para aprender a hacerle frente. Lo importante es que usted acepte que lo que
siente no es raro y que se permita sentir como siente 'y no preocuparse por
ello. Con el tiempo, es probable que piense menos en su ser querido y mas en
su propia vida. Usted puede sentirse culpable o desleal por esto, pero debe
permitirse a si mismo regresar a los aspectos normales de su vida y disfrutar de
las cosas que le gusta hacer.

Habiendo dicho todo esto, no hay ninguna “norma” para realizar el duelo. Todos
somos diferentes y tenemos nuestras propias formas particulares de hacerlo.
De hecho, las diversas culturas tratan la muerte de forma distinta, elaborando
sus propias ceremonias para hacerle frente. Estas manifestaciones pueden ser
publicas y demostrativas, o privadas y tranquilas. En algunos casos el periodo
de duelo es jo, en otros no. Los sentimientos experimentados por las personas
en duelo en las distintas culturas pueden ser similares, pero sus formas de
expresion son muy diferentes.



Recuerde que cada persona tiene diferentes necesidades mientras transcurre el
proceso de duelo. Lo que es adecuado para una puede no serlo para otra.

Si es posible intente prepararse para el fallecimiento de un ser querido.

Es importante hablar sobre ello desde el punto de vista emocional y practico. Si
se esta preparando para la pérdida de su pareja, estaria bien tratar con él/ella
temas como las tareas que él/ella realizaba y que va a tener que llevar a cabo
en un futuro, asi como también abordar asuntos econdmicos, hablar sobre los
trabajos de los que tendra que hacerse cargo, etc. Coméntele todo lo que le
gustaria decirle.

s Valore cuidadosamente si desea ver el cuerpo de la persona fallecida. Algunas
personas pueden sentir que es demasiado duro, pero puede lamentarlo mas
adelante si no lo hace. Siga sus propios sentimientos. No hay una norma
correcta o incorrecta para ello.

s Los arreglos funerarios deben considerarse cuidadosamente.

s Esmejor evitar grandes cambios en los meses siguientes a la muerte . Es dificil hacer
frente la mayoria de las veces a cosas tales como mudarse de casa o cambiar de
trabajo. A no ser que sea absolutamente necesario, es mejor no realizarlos.

s Trate de mantenerse saludable. Coma bien y dese tiempo para descansar y
hacer ejercicio.

s Arreglar las posesiones de su ser querido y prendas de vestir . Esto es una de
las partes mas dificiles del proceso de duelo. Se necesita mucho coraje para
hacerlo, pero puede ayudarle a conciliarse con su pérdida. Puede resultarle
atil tener a alguien que le eche una mano — no hay un tiempo establecido
para hacerlo, hdgalo cuando sienta que puede.

s Trate de mantenerse en contacto con sus amigos y familia para que no se
encuentre solo cuando no desee estarlo.

s Es tentador recurrir al alcohol, pero no es una respuesta util . Es probable
que le lleve a entristecerse mas y a ser menos capaz de hacer frente a las
di cultades.



s Si puede, trate de hablar con alguien sobre
como se siente. Compartir sus pensamientos
y sentimientos puede ser (til para lidiar con
su pérdida. Otros miembros de la familia o de
su circulo de amistades podrian estar también
encontrando di cultades para afrontarlo. Hablar
con ellos puede ayudarle tanto a usted como a
estas personas. Trate de no evitar hablar de su ser
querido. Puede decirle a un/a amigo/a cercano/a
como le gustaria que el resto de amistades y
conocidos/as le traten.

s Si usted esta preocupado/a acerca de cédmo se
siente 0 después de algunas semanas parece
gue empeora, podria ser util hablarlo con su
médico/a.

Duelo que no se ha resuelto

Hay personas que parecen no hacer el duelo. No
son capaces de llorar en el funeral, evitan cualquier :
mencion de su pérdida y vuelven a su vida normal .
muy rapidamente. Esta es su forma normal de hacer .
frente a la pérdida, pero otras pueden sufrir sintomas fisicos extrafios o episodios .
repetidos de depresion en los afos siguientes.

Algunas personas pueden no tener la oportunidad de hacer el duelo
adecuadamente debido a la demanda de cuidado de un familiar o de un
negocio. :

A veces, el problema es que la pérdida no es vista como “adecuada”. Esto sucede .
a menudo, pero no signi ca que ocurra siempre, en el caso de las mujeres que .
han tenido un aborto involuntario o cuando se ha producido la muerte del feto.

Algunas personas pueden empezar a llorar, pero se bloguean, o se detienen,
en la primera etapa del duelo donde predominan sensaciones de conmocion e
incredulidad. Pueden pasar los afios y aun asi a la victima le resulta dificil creer
gue la persona que amaba esta muerta. Otras pueden seguir siendo incapaces .
de pensar en otra cosa, a menudo haciendo que la habitacion de la persona
fallecida sea una especie de santuario a su memoria. :

En ocasiones, la tristeza va en aumento llegando un momento en que inter ere :
en la vida normal, disminuyendo la ingesta alimentaria, y provocando que la .
persona se abandone e incluso que aparezcan ideas de suicidio. :

¢, Como afrontar el duel50?7



¢, Qué ayuda puedo obtener?

Si le resulta dificil llegar a reconciliarse con la pérdida de un ser querido, puede
pedir ayuda en asociaciones u organizaciones religiosas. Podria ser su ciente
conocer y hablar con personas que han pasado por la misma experiencia.

Si usted no puede dormir durante un tiempo limitado su médico/a le puede
prescribir farmacos que le ayudaran a mejorar el suefio.

Si el estado de animo empeora, afectando a su apetito, a la energia y al suefio,
su médico/a le asesorara sobre la necesidad de iniciar tratamiento especi co
con antidepresivos o le derivara a un especialista en Salud Mental si la gravedad
de los sintomas es mayor.

¢, Como puedo ayudar a alguien en duelo?

s Pase tiempo con la persona en situacién de duelo para que se sienta menos
sola con su pérdida.

s Que él/ella, si quiere, llore con usted y hable de sus sentimientos. No importa
gque vuelva unay otra vez al mismo tema.

s No tome como algo personal la irritabilidad ni el enfado de la persona que
esta atravesando esta etapa, es parte de la reaccién de duelo.

s No le diga que recobre el
animo, esto mas que ayudarle
puede hacer que se sienta
frustrado al no conseguirlo.

s Ayudela con las cosas practicas
(limpieza, ir de compras, cuidar
de los nifios, etc.).

s Trate de acompanarla en
momentos extremadamente
dolorosos, como los
aniversarios.

s Anime a su familiar o amigo/a
a participar en eventos
sociales.

s Trate de disuadir a la
persona de tomar decisiones
importantes durante este
periodo.

¢, Coémo afrontar el duelo?
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Afrontar la Depresion Posparto

Esta informacion es util para cualquier mujer que sufra una depresién posparto.
Esperamos que también lo sea para familiares y amigos y para cualquiera que
quiera saber mas sobre este problema.

¢, Qué es la Depresion Posparto?

Se habla de Depresion Posparto cuando una mujer se deprime tras tener un
hijo. A veces puede comenzar durante el embarazo, pero so6lo se llama asi si
continla después de haber tenido su bebé.

Este trastorno afectivo puede durar semanas o varios meses.

Si es leve se puede afrontar con un mayor apoyo familiar y de amigos; si es mas
severa puede necesitar la ayuda del médico/a de atencion primaria o incluso de
profesionales de la Salud Mental.

¢, Con que frecuencia se presenta?

La experimentan 10-15 de cada 100 mujeres que tienen un hijo, aunque puede
ser mas frecuente ya que muchas mujeres no buscan ayuda o no expresan a los
demds sus sentimientos. Sin tratamiento puede durar meses.

¢, En qué se diferencia la Depresion Posparto de la
Depresion “comun”™?

Los sintomas son los mismos que aparecen en cualquier depresion. La Unica
diferencia es que estos sentimientos comienzan normalmente durante los tres
primeros meses después de tener un bebé (sobre todo en el primer mes).

También es posible un inicio méas tardio, pero si los sintomas se mani estan
cuando ha pasado mas de un afio después de que la mujer haya dado a luz, es
poco probable gue se trate de una depresion posparto.

La buena noticia es que al igual que otras formas de depresion, responde bien
al tratamiento y la mayoria de las mujeres se recuperan por completo.

Afrontar la depresion postparto



Puede sentirse:

... durante gran
parte o todo el tiempo. Puede \\ (L“/
sentirse peor en momentos % )
concretos del dia, como
por las mafianas o al anochecer. Los dias puntuales en que se encuentra

mejor pueden darle esperanzas, pero se siguen de dias malos que le hacen
desesperar.

s , con otros niflos/as, en algunas ocasiones, con su bebé; pero, sobre
todo, con su pareja. El o ella pueden no entender nada de lo que esta
ocurriendo.

s . Todas las mujeres que han sido madres sobre todo al principio, se
sienten bastante cansadas pero la depresion puede hacer que esa sensacion
sea excesiva hasta tal punto de encontrarse fisicamente enferma.

s . Incluso estando cansada, no puede quedarse dormida. Se
despierta al amanecer, aunque su pareja se haya encargado de la alimentacion
del bebé durante la noche.

S , se le olvida comer; esto le hace sentirse irritable, hundida
y débil. Algunas mujeres comen como forma de autosatisfaccion y después
se sienten mal por haber cogido peso.

S de disfrutar con nada.

S Su pareja querra volver a tener relaciones sexuales,
pero usted no esta interesada. Por supuesto, hay otras razones para perder
el interés sexual después de tener un bebé — por resultarle dolorosas, por
el cansancio o simplemente por estar intentando adaptarse a la nueva
situacion- pero la depresion posparto hara que desaparezca cualquier deseo
0 entusiasmo. Si su pareja no entiende esto, podra sentirse rechazada.

S . Esto puede ser particularmente doloroso
cuando se ha estado ilusionada durante el embarazo. Puede sentir que no
tiene tiempo para nada, que no hace nada bien, resultandole dificil organizar
una rutina con su recién nacido/a.



s 0 responsable por sentirse asi. La depresion cambia sus
pensamientos y le hace ver las cosas negativamente.

S porque su bebé grite, se atragante, puede sentirse
asustada si se queda a solas con él/ella. En lugar de sentirse cercano a él/
ella, puede sentirse alejada. No puede saber lo que su bebé siente, lo que
necesita.

Incluso teniendo fuertes sentimientos de carifio hacia él/ella, puede
experimentar ansiedad. La mayoria de las madres primerizas estdn muy
pendientes de la salud de sus hijas/os, pero cuando sufre una depresion
posparto esa preocupacion sera muy intensa. Puede preocuparse por:

— Si su bebé tiene una infeccion, un problema del desarrollo o puede sufrir
una “muerte subita”.

— Si su bebé esta llorando o esta demasiado tranquilo/a, si ha dejado de
respirar, si estornuda, por el peso que va ganando...

— Porque pueda dafiar a su bebé.
— Por su propia salud.

Necesitara el refuerzo, la seguridad durante todo el tiempo de su pareja, del
médico/a de familia, de su familia o de algin vecino/a. Puede sentir panico (se
le acelera el pulso, tiene palpitaciones y puede sentir que tiene un problema
cardiaco o que esta al borde de un infarto), puede preguntarse continuamente
si tiene una enfermedad terrible o si volvera a tener energia de nuevo. Esto hara
que se aferre a su pareja, no queriendo quedarse sola.

Cualquiera que tenga un bebé puede sufrir una depresién posparto, sin
embargo, existen algunos factores que podrian aumentar el riesgo. Estos son:
s Si ha tenido depresiéon con anterioridad.

s Si el parto fue particularmente dificil y traumatico.

s Sitiene problemas con su pareja.

s Si usted esta pasando por un momento dificil en su vida.

s Si se encuentra aislada socialmente, sin familia ni amigos que puedan
ayudarla.

s Sisus padres no estan alli para apoyarla.



s Tiene un bebé enfermo o prematuro.

s Sin embargo, esto no quiere decir que cualquiera que padezca estas
circunstancias desarrolle depresion posparto.

Tener un bebé es un momento de grandes cambios. Tras el parto, las madres
experimentan cambios biolégicos, fisicos, emocionales y sociales. Es probable
que la depresion posparto esté causada por una mezcla de estas cosas. Pueden
ocurrir también otros eventos estresantes de la vida que contribuyan a su
aparicion.

El parto trae consigo cambios hormonales en su cuerpo. Los niveles de
estrogenos, progesterona ( y otras hormonas implicadas en la concepcion vy el
nacimiento) caen bruscamente tras el hacimiento del bebé. No esta claro como
afecta eso a su humor y a las emociones. No se han encontrado importantes
diferencias entre las mujeres que desarrollan una depresién posparto y las que
no lo hacen. Las investigaciones no sugieren que sea la razén de mas peso. Los
cambios hormonales son mas in uyentes en la “melancolia posparto” y en la
psicosis puerperal.

La depresion posparto puede estar relacionada con estos cambios. Pero mientras
esto puede justi car en parte el cuadro, la evidencia sugiere que las hormonas
no son la dnica causa. Las circunstancias

individuales y sociales son también muy

importantes. — -

Sin embargo, los antidepresivos u otros

farmacos pueden ser Utiles. Preglntele a

su médico/a para que hable de esto con q\l\'l “N\
usted.

D

El parto en si puede resultar agotador y C"{
/

a veces aparecen problemas o molestias
fisicas, por ejemplo, el dolor postoperatorio
de una cesarea. La recuperacion no
siempre es facil.

Tener que cuidar de un bebé hace que se presenten di cultades para el descanso
y es posible que usted no esté durmiendo lo su ciente.



Si tiene hijas o hijos mayores, pueden reaccionar frente al nacimiento del bebé
exigiendo mas atencion, lo que puede hacer que aun se sienta mas cansada.

Tal vez tenga poco apetito y no esté comiendo bien. Cuando sucede esto es facil
llegar a sentirse fisicamente agotada.

Algunas mujeres también se sienten menos seguras y atractivas después
del parto debido a que su cuerpo cambia de forma y no tienen tiempo para
ocuparse de ellas mismas. Por el contrario, en algunas ocasiones, quienes sufren
depresion cuidan especialmente su apariencia y la de su bebé para ocultar
la sensacion de fracaso que estan experimentando. Mantener las apariencias y
sonreir cuando no se siente bien también puede ser fisicamente agotador.

A menudo las mujeres no experimentan tras el nacimiento de su hijo los
sentimientos que habian esperado. La primera vez que tienen un bebé, un
gran numero de mujeres no sienten una abrumadora ola de “amor maternal”,
sélo se sienten un poco cansadas y un tanto distantes. Esto es perfectamente
normal. Algunas madres quieren a sus bebés desde el primer momento, pero
en otras ese sentimiento va creciendo de manera mas gradual. Lo principal es
no preocuparse ni sentirse decepcionada si el periodo posparto no se vive a la
altura de sus expectativas.

Es cierto que muchas mujeres dicen que estan mas sensibles durante este
periodo,de manera que pueden sentirse mucho peor de lo habitual ante
cualquier di cultad.

Tener un bebé puede causar un gran caos. Las exigencias de un nifio/a pequefio/a
pueden hacer que sea dificil mantener una vida social activa. También puede
generar tension en la pareja y puede resultar dificil encontrar tiempo para estar
juntos. Debido a que muchas personas ya no viven cerca de miembros de la
familia, muchos de los nuevos padres pueden sentirse muy aislados y las nuevas
madres pueden no tener a mucha gente que les pueda ayudar, en particular,
aguellas que no cuentan con el apoyo de sus padres. Incluso aquellas que tienen
familiares y amigos/as dispuestos/as a prestar ayuda pueden tener di cultades
para pedirla. En estos casos este periodo puede resultar agotador.

La prensa, las revistas y los programas de televisién nos dicen que tener un bebé
es una experiencia maravillosa pero no mencionan los aspectos mas dificiles.
Las mujeres a veces sienten que deberia ser un momento “perfecto” por lo que

oyen en los medios de comunicacion y lo que otras personas pueden decir

acerca de la maternidad. Pueden pensar que todo el mundo se las arregla para
dar a luz de forma natural y que se convierten facilmente y de inmediato en

madres perfectas. Esto puede di cultar el pedir ayuda.



Pero estos mitos acerca de la maternidad estdn muy lejos de la realidad. Para la
mayoria de personas dar a luz puede ser muy estresante y el ser madre es un
papel que hay que aprender al igual que cualquier otro en la vida.

Las mujeres hoy en dia pueden tener mas exigencias que las planteadas en
el pasado. Muchas estan acostumbradas a trabajar fuera del hogar, esto hace
qgue se sienten solas en casa y afioran la relacion con sus compafieros/as de
trabajo. Pero si se decide la reincorporacion, puede resultar muy estresante

compaginarlo con el cuidado del bebé.

Los eventos estresantes en la vida

También sabemos que las personas que han experimentado otros
acontecimientos estresantes de la vida en el pasado o en el presente pueden ser .
mas propensas a experimentar depresioén posparto. Por ejemplo, haber tenido

un aborto previamente, pérdida de la propia madre, los problemas econémicos,

di cultades de vivienda, etc.

Por ultimo, es importante recordar que una de las causas mas comunes de estrés
son los cambios, y hada cambia tanto la vida como tener un nuevo bebé. :

¢, Las mujeres con Depresion Posparto ha¢en danc
a sus bebeées? :

Las mujeres deprimidas a menudo se preocupan por si pudieran hacer esto,
pero es raro. Ocasionalmente, en el contexto de una situacién de intenso
cansancio o desesperacion, pueden llegar a sentir ganas de golpear y sacudir
al bebé. Muchas madres (y padres) sienten eso y no sélo si padecen depresion
posparto. A pesar de tener ese sentimiento a veces, la mayoria de las madres
nunca lo llevan a cabo. El problema es mas la preocupacion paralizante, que la
posibilidad de dafarlo. Si usted se siente asi, cuénteselo a alguien, su médico/a
también podra ayudarle.
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Recuerde que hay ayuda disponible y también hay medidas que usted puede
llevar a cabo para ayudarse a si misma. Primeros pasos:

s Acepte que algo va mal.

s Hable con su pareja y/o un amigo/a o miembro de su familia acerca de como
se siente.

s Recuerde que usted va a mejorar.

s Hable con su médico/a.

s No trate de ser una super mujer. Intente hacer menos y asegurese de no
sobrecargarse y llegar a agotarse. Si esta trabajando, asegurese ingestas
regulares y ponga los pies en alto en los tiempos de descanso.

s Encuentre alguien con quien pueda hablar. Entable amistad con mujeres o
parejas que estén esperando o acaben de tener un bebé.

s Sino tiene ninglin amigo/a proximo, contacte con asociaciones de madres o
grupos de apoyo si estan disponibles.

s Vaya a clases de preparacion a la maternidad y lleve a su pareja con usted.

s Manténgase en contacto con su médico/a si usted ha tenido depresion
posparto anteriormente. Cualquier signo sera facilmente reconocido.

s Cuente a alguien coémo se siente. Muchas otras mujeres han pasado por la
misma experiencia. Si no cree que puede hablarlo con su familia o0 amigos,
hagalo con su médica/o o matrones y matronas de atencion primaria. Ellos
valoraran estas sensaciones y podran ayudarle.

s Aproveche cada oportunidad para descansar. Intente dormir todo lo que
necesite y pueda. Su pareja puede darle al bebé su propia leche extraida
previamente para estas ocasiones.

s Coma bien. Alimentos sanos, como: ensaladas, frutas, verdura fresca, zumos
de frutas, cereales, leche; éstos son ricos en vitaminas y no necesitan mucha
preparacion.

s Encuentre tiempo para divertirse con su pareja. Busque alguien que cuide

del bebé y salgan a comer, a ver algin espectaculo o con amigos.

s Busque intimidad con su pareja: al menos besos, caricias, abrazos. Esto
les aliviarA a ambos y permitird que vuelvan pronto los deseos sexuales
completos. No se sienta culpable si esto lleva tiempo.



s No se culpe, ni tampoco a su pareja: la vida es dura en este momento y el
cansancio y la irritabilidad por ambas partes puede provocar peleas, lo que
puede debilitar la relacién, precisamente cuando se necesita que esté mas
fuerte.

s No se asuste por el diagnéstico. Usted sabe qué es lo que va mal, que otras
mujeres han tenido la misma experiencia y que se sentira mejor pronto. Su
pareja, familia y amigos podran ser mas comprensivos y prestar mayor ayuda
si saben cual es el problema.

s Haga algo de ejercicio.

s No se sienta decepcionado/a o impactado/a, si su mujer, pareja, hermana o
novia con esa que se siente fatal desde el nacimiento de su bebé. Dedique
tiempo a asegurarse de que ella tiene el apoyo y ayuda que necesita.

s Intente no decepcionarse o impactarse por el diagnéstico, es muy comin y
se le puede ayudar de un modo e caz.

s Intente ayudar en lo que pueda para que su pareja/hermana/familiar no se
sienta desbordada por tener que hacerlo todo: dar de comer o cambiar al
bebé, comprar, las tareas de la casa...

s AsegUrese de que sabe lo que esta ocurriendo. Asesérese sobre como
ayudar, especialmente si usted es la pareja de la madre. Asegurese de tener
también un apoyo. Puede sentirse presionado tanto por el bebé como por

las necesidades de su pareja. Trate de no estar resentido, su pareja necesita

su apoyo, ayudela. La comprension, la paciencia, el carifio y el ser positivo
seran grandes aportaciones.

La mayoria de las mujeres se pondran bien sin tratamiento al cabo de semanas,
meses 0 un poco mas. Sin embargo, esto puede suponer mucho sufrimiento.
La depresion posparto puede arruinar la experiencia de la nueva maternidad y
estropear la relacién con el bebé y con su pareja. Asi que, cuanto menos dure,
mejor. Es importante pedir ayuda cuanto antes, para aliviar la depresion, para
reforzar la relacidn con su bebé y para ayudar al desarrollo del mismo a largo
plazo. Deberian informarle sobre los riesgos y bene cios que puede tener el
tratamiento para que pueda tomar la mejor decision.

Puede suponer un gran alivio el solo hecho de ser escuchada de forma
comprensiva, atenta y sin criticas por amigos y/o familiares. Ademas hay
tratamientos psicoldgicos mas especializados.
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La Terapia cognitivo conductual puede ayudarle a ver como algunas formas de
pensar y de comportarse pueden hacer que se deprima. Otras psicoterapias
pueden ayudarle a entender lo que le pasa centrandose en sus relaciones o en
su historia pasada. Consultelo a su médico de atencion primaria.

Estos tratamientos son habitualmente muy seguros pero a veces hablar sobre
ciertos temas puede traerle malos recuerdos del pasado y hacerle sentir mal,
también pueden afiadir tensién en la relacién con su pareja.

Otro problema con la psicoterapia es que a veces es dificil acceder a ella. Hay
listas de espera muy largas y puede que no consiga el tratamiento que necesita.

Si usted tiene una depresion mas severa 0 no ha mejorado con apoyo y un
clima tranquilo, puede necesitar tomar algun farmaco antidepresivo. Los
antidepresivos empiezan a hacer efecto a las cuatro semanas aproximadamente
y se tienen que tomar durante unos 6 meses a partir de la mejoria.

Cuando la madre necesita tomar antidepresivos y esta dando el pecho,
teniendo en cuenta todas las ventajas que aporta la lactancia, ho es necesario
abandonarla, ya que los recién nacidos tienen un sistema hepatico y renal muy
e caz que sera capaz de eliminar la pequefia cantidad del farmaco que contiene
la leche materna. No obstante, existen algunos antidepresivos cuyos hiveles en
leche materna son inferiores a otros y por tanto mas seguros para el bebé.

Los farmacos antidepresivos y la psicoterapia son igual de efectivos, pero son
mas recomendables los farmacos en caso de que la depresion sea severa o lleve
ya bastante tiempo de evolucion.

. Se trata de un estado de animo especial que ocurre hasta en
ocho de cada diez madres durante los primeros dias tras el parto. En estos casos
la mujer suele estar muy sensible y se echa a llorar con facilidad sin ninguna
justi cacion. Las madres primerizas a menudo pueden sentirse ansiosas, tensas
y agotadas y pueden tener di cultades para dormir.

Los cambios repentinos en los niveles hormonales al dar a luz un bebé pueden
explicar la aparicion de este fendmeno pero puede haber también otras causas,



tales como el propio acontecimiento del parto y el hecho de traer al mundo un
bebé.

Es un momento en que se necesita mucho descanso para recuperar fuerzas,
pero que sin embargo tendra mas di cultad para conseguirlo.

La generalmente sélo dura unos dias, después los
sintomas se desvanecen tan rapidamente como aparecieron. No hay que
preocuparse si aparece a menos que los sentimientos persistan o empeoren, en
cuyo caso puede tratarse del comienzo de una depresién posparto.

Este folleto no esta destinado a mujeres con este tipo de problema. Ellas necesitan
ayuda especializada de un psiquiatra y deberian solicitarla de inmediato.

Es el segundo problema que a veces experimentan las mujeres después de
dar a luz. Es mucho menos frecuente, sélo le ocurre a una madre primeriza de
cada mil y es mas grave que la depresién posparto. El problema suele comenzar
muy pronto, en las dos primeras semanas después del nacimiento. Puede ser
peligroso para la vida, por lo que necesita tratamiento urgente.

Serdn otras personas las que lo notaran primero. Usted puede comenzar a
decir cosas extrafas, a estar muy alterada y a mostrar conductas impredecibles.
Puede tener cambios bruscos de humor, comportamientos extrafios o incluso
oir voces.

El tratamiento habitual incluye farmacos y a veces es necesario ingresar a la
madre en una Unidad de Hospitalizacién de Salud Mental. Es mas probable que
ocurra si usted o alguien en su familia ha tenido depresion posparto o Trastorno
bipolar. Hagalo saber a su médico/a o0 matrona para que pueda recibir el
tratamiento adecuado y asi reducir el riesgo.

Aunque la psicosis puerperal es algo muy serio, se puede recuperar totalmente
con el tratamiento adecuado.
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¢, Qué puedo hac
para ayudarme
mi mismo si ten

depresion?




Aunque realizar un tratamiento es esencial cuando se padece una depresion,
es igualmente necesario también , favoreciendo asi la
e cacia del tratamiento, acelerando la curacion y también para evitar una nueva
aparicion de los sintomas.

Pero qué hacer cuando se sufre depresion, cuando - precisamente debido a esta
enfermedad —se tiene tendencia a perder la autocon anzay a no tener ganas
de nada.

S siente;

s mediante el reconocimiento de los signos precoces de “su” enfermedad,
con el n de actuar con rapidez;

s practicando actividades fisicas, mejorando su alimentacién y manteniendo
0 potenciando las relaciones con otras personas (familia, amigos, colegas,
vecinas, miembros de asociaciones...).

Una dinamica positiva puede revertir los efectos negativos de la enfermedad.

Si tiene malas noticias o un contratiempo importante, intente hablarlo con

alguien proximo y expliquele como se siente. Amenudo, repasar las experiencias
dolorosas varias veces, llorar, y hablar de los problemas con alguien es util y
constituye una forma natural que tiene la mente para curarse. Ademas, resulta
muy util y bene cioso expresar, cuando se esta mal, lo que uno/a siente a las
personas en las que confia.

Por supuesto, cuando se sufre de depresion la persona no puede apreciar
claramente los bene cios de sus sentimientos y emociones. La enfermedad
genera de hecho sentimientos de culpa, de fracaso y fatalismo, de tal forma
gue puede considerar que la ayuda externa es inutil. el
entorno puede jugar un papel importante como apoyo al tratamiento.

Es fundamental, siempre que sea posible y sabiendo que a veces le resultara
dificil, en la gente que le
quiere, eliminar de nuestros pensamientos la idea de que nos consideran
inmaduros, como “un ser inferior” o como “un loco/a”.



También es esencial, una vez que acepte la ayuda, no dejarse abrumar por
sentimientos de baja autoestima o por el temor a que se nos juzgue 0 no se nos
valore, ya sea por familiares o por su médico/a, sobretodo por éste ultimo, porque
esto podria llevar a ocultarle cierta informacion esencial para el diagndstico y
tratamiento (si estd tomando el tratamiento, efectos secundarios, el nivel real de
sufrimiento...).

s Haga algo de ejercicio, aungue sea sélo paseatr, esto le ayudara a mantenerse
en forma y a dormir mejor.

s Puede que no se sienta capaz de trabajar, pero siempre es bueno intentar
hacer alguna actividad: podria hacer tareas domésticas, bricolaje (aunque
sea tan poca cosa como cambiar una bombilla) o cualquier otra actividad
de su rutina normal. Esto le puede ayudar a distraerse de los pensamientos
dolorosos que le hacen estar mas deprimida/o. Si desea mas informacion
sobre esto pida a sumédico/a el folleto:

Intente llevar una dieta sana y equilibrada, incluso aunque no tenga ganas de
comer. La fruta y las verduras frescas son especialmente buenas. La depresiéon
le puede hacer perder peso y vitaminas, lo que solo serviria para empeorar sus
problemas.

La angustia mental que se experimenta en casos de depresion puede
favorecer el consumo de alcohol, pues en principio puede dar la impresion
de que alivia, de que le ayuda a distanciarse de sus problemas, de que tiene
un efecto tranquilizante o calmante. Sin embargo, estos efectos inmediatos

: la impresion de mejora se disipa rapidamente. El alcohol tiene
efectos depresores (disminucién de las funciones cerebrales, fatiga, di cultad
de concentracion, tristeza) que estan relacionados con la interferencia en el
funcionamiento de varios neurotransmisores.

El consumo de alcohol también es problematico cuando se esta en tratamiento

con farmacos (antidepresivos, ansioliticos...), de hecho, inter ere en su efecto,
aumenta sus efectos secundarios y disminuye su e cacia terapéutica. Por tanto,
resista la tentacién de ahogar sus penas con la bebida pues en realidad causa
un empeoramiento de la depresidn y perjudica a su salud fisica.

En otros casos, la depresion también puede conducir a un aumento del consumo
de otras sustancias adictivas (farmacos ansioliticos, tabaco, cannabis, cocaina,



anfetaminas...). Como el alcohol, estas sustancias son toxicas y tienen directa
o indirectamente efectos depresores. Se recomienda limitar (en el caso de los
farmacos ansioliticos) o eliminar (en todos los demas casos) su consumo.

Intente no preocuparse si le es dificil dormir. Puede ser util escuchar la radio o
ver la television, en esos momentos no hace nada y su cuerpo descansa, incluso
aungue no pueda dormir. Si consigue ocupar su mente de esta forma, quizas
sienta menos ansiedad y le sea mas facil conciliar el suefio. Si desea informarse
mas sobre esto pida a su médico/a los folletos: ylo

Si cree saber qué es lo que hay detras de su depresion, puede ser util escribir
el problema y después pensar en las cosas que podria hacer para afrontarlo.
Escoja las mejores y pruébelas. Si desea informarse mas sobre esto pida a su
médico/a el folleto sobre

Recuerde que esta sufriendo una experiencia que mucha otra gente ha pasado,
al nal saldra de ella, aunque ahora le sea dificil creerlo.




La depresion puede ser una experiencia Util, quizas salga mas fuerte y con mas
capacidad para sobrellevar los problemas. Le puede ayudar a ver mas claramente
las situaciones y las relaciones, a ser capaz de tomar decisiones importantes y a
hacer cambios en su vida que estaba eludiendo antes.

Plantee metas alcanzables, llegue con tiempo su ciente a los sitios,....

La falta de apoyo social (familia, amigas/os, compafieros/as del trabajo...) tiene
efectos negativos sobre la depresion. Mantener una red social adecuada es
esencial cuando se sufre depresidn. Esto no es facil de poner en préactica, por
varias razones:

s En primer lugar, porque la depresion aparece a veces después de una
separacion, duelo, despido, tras un traslado...; el entorno social de la persona
se encuentra entonces debilitado;

s En segundo lugar, porque la depresién conduce a un repliegue hacia si
mismo. Puede tener la impresion, por causa del enlentecimiento psiquico y
motor provocados por la enfermedad, de que el mundo que le rodea se ha
vuelto demasiado complejo y que no podra volver a adaptarse mas;

s Por ultimo, porque la depresion afecta la autoestima: la persona se considera
“indigna” o “incapaz” de tener relaciones satisfactorias, consigo mismay con
los demas.

Por tanto, es esencial aprovechar los periodos de remision de la enfermedad
(periodos durante el cual usted se siente mejor) para mantener o ampliar su
red social: ver a amigos/as, familia, compaferas/os, participar en actividades de
grupo (asociaciones, actividades solidarias, culturales, deportivas, artisticas...).

Ademas de estas relaciones importantes y estables, practique con frecuencia
los “pequefios intercambios” (intercambie cada dia unas palabras y una sonrisa
con sus vecinos/as, comerciantes de su barrio, personas del autobus, el portero
de su vivienda o la conserje de su empresa...). Esto le permitira sentirse mejor,
reducir el aislamiento y sentirse mas comodo/a en su entorno. En los momentos
dificiles estos pequefios soportes emocionales son de gran valor.
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¢, COMo puec
ayudar a ur
amigo o famili
con depresior

¢, Como puedo ayudar a un amigo o familiar con dépregén?



Quizas uno de sus familiares o amigos padece depresion y, aunque esta
experiencia es sobretodo dolorosa para la persona que la sufre, también es
dificil para usted por dos razones principales:

s La depresion es muy dificil de entender, a menudo genera incertidumbre y
ansiedad en las personas del entorno que no la han padecido.

s Resulta dificil saber qué hacer, encontrar el “lugar adecuado” entre su familiar
y el médico/a.

Sin embargo, usted tiene un papel esencial gracias al apoyo que le puede
proporcionar a su familiar:

s Entendiendo que la depresién es una enfermedad y aprendiendo a conocer
sus sintomas.

s Ayudando a consultar y a seguir el tratamiento adecuado.
s Apoyando, manteniendo una cierta distancia, sin agobiar ni sobreproteger.

s Ayudando a expresar, si las hubiera, las ideas de suicidio, lo que facilita su
prevencion.

s Cuidandose usted también para que su ayuda sea lo mas e caz posible.

Existen creencias populares acerca de la depresion: es una forma de ser, una
falta de voluntad, una sefial de debilidad, son holgazanes o histéricos. Nada de
esto es cierto. La depresion es una enfermedad como lo es la diabetes o una
Ulcera de estbmago y por tanto su aparicion no depende de las personas que la
sufren y requiere un diagnéstico y un tratamiento especi co.

Soélo los/as profesionales sanitarios pueden diagnosticar con precision si su ser
guerido sufre depresion.

El diagnostico se hace en base a unos criterios bien de nidos segun la intensidad
y duracion de determinados sintomas y no debe tomarse a la ligera, ni pensar
gue es posible hacerlo “a 0jo” o dejarnos guiar por “intuicion”.

La depresion tiene repercusiones no solo para la persona que la sufre sino que
también afecta a familiares y/o amigos, pues la persona deprimida muestra una
serie de cambios en el comportamiento y en las relaciones con los demas.



Por lo general, se considera que existen “factores” biolégicos, psicolégicos y
ambientales (aquéllos relacionados con el entorno social o la familia). Algunos
de ellos pueden actuar bastante antes de que se presente la depresion, ellos
“preparan el terreno” y se les conoce como (o vulnerabilidad).
Por ejemplo, el hecho de tener padres y/o madres que han sufrido depresion
aumentaria el riesgo de poder verse afectado por la enfermedad. Del mismo
modo, el hecho de vivir acontecimientos traumaticos o conictos graves en
la familia durante la primera infancia esta asociado con un mayor riesgo de
depresion en la edad adulta.

Otros factores actlan justo antes de la depresion, la desencadenan y se les
conoce como

Algunos de los factores que pueden favorecer o precipitar la aparicién de una
depresion son:

S En algunas personas puede haber una predisposicion
genética, existiendo antecedentes familiares que aumentan la probabilidad
de padecerla.

s En nuestro cerebro existen sustancias quimicas
denominadas neurotransmisores que pasan sefiales de una célula a otra. En
la depresidn algunos de estos sistemas, particularmente los de Serotonina y
Noradrenalina, parecen no estar funcionando correctamente.

Las mujeres sufren con mayor frecuencia depresiones que los hombres.
Algunas la presentan tras el parto por los cambios hormonales que se
producen durante este periodo. Es la denominada depresion posparto  (para
mas informacion sobre este tipo de depresion ver folleto especi co).

s Determinadas situaciones especialmente complicadas y
dificiles que ocurren en la vida (problemas familiares, laborales, etc.) pueden
favorecer su aparicion.

Los estudios demuestran que la depresion y la ansiedad predominan en
las mujeres. Este tipo de trastornos estan asociados signi cativamente con
factores de riesgo social como las carencias socioecondémicas (las mujeres
estan tradicionalmente mas empobrecidas ya que tienen pensiones y salarios
mas bajos que los varones, y se dedican con mas frecuencia a trabajos no
remunerados), la continua responsabilidad del cuidado de terceras personas
o la violencia de género.

A veces una enfermedad fisica (cancer, diabetes, enfermedades cardiacas,
Parkinson, trastornos de la alimentacion, trombosis, Alzheimer...) o la toma
de ciertos farmacos hacen que aparezca.



El consumo de alcohol y drogas también favorecen su aparicion.

Existen algunas personas que presentan sintomas de depresion, de forma
recurrente en las mismas épocas todos los afios, especialmente en zonas con
gran diferencia de luz entre verano e invierno.

S Ataques de llanto, aislamiento, descuido /
de las responsabilidades, abandono de su apariencia,
pérdida de la motivacion, lentitud, torpeza.

S Tristeza, ansiedad, culpabilidad, %
ira, irritabilidad, poca tolerancia a pequefios ~
contratiempos, falta de ilusibn e iniciativa,
sensacion de dejadez, cambios de humor, falta de
emociones (embotamiento afectivo), sentimientos de (
desesperanza. \/

S Autocritica, preocupacién, pesimismo, /\

problemas de memoria, falta de concentracion, \
dicultad para la toma de decisiones, confusion, K
pensamientos referentes a que otras personas le vean mal.

s Sensacién de cansancio, falta de energia, dormir mucho o
muy poco, comer en exceso o la pérdida del apetito, estrefiimiento, pérdida
0 aumento de peso, ciclo menstrual irregular, pérdida de apetito sexual,
dolores sin explicacion aparente.

La duracién de un episodio depresivo puede variar desde varias semanas
a varios meses o0 incluso afios. La mayoria de los episodios depresivos duran
menos de seis meses. Es posible una cura completa (desaparicién de todos
los sintomas), pero el riesgo de recurrencia de la enfermedad (de que vuelva a
aparecer) después de la recuperacion total es muy alto (mas del 50% de los casos).
Las recaidas son més frecuentes en personas cuyos sintomas no desaparecen
del todo entre episodios. Sin embargo cuando la persona esta recibiendo
tratamiento y realiza un seguimiento adecuado, el riesgo de que los sintomas y
el sufrimiento vuelvan a aparecer se reduce notablemente. De ahi el interés en la
atencion temprana de la enfermedad asi como en mantener el tratamiento todo

el tiempo necesario (como minimo varios meses después de la mejoria).

En algunos casos, la depresion dura varios afios, que es lo que conocemos
como depresion crénica. Si hay menos sintomas y éstos son menos intensos se le



denomina . Las personas que padecen
re eren que siempre o la mayor parte
del tiempo estan tristes. Los sintomas mas
frecuentes son: una disminucién del interés y
el placer, causando malestar e interferencia en
la vida cotidiana, sentimientos de rendir poco,
de impotencia, de culpa o rumiaciones sobre el
pasado, irritabilidad o enfados frecuentes.

Una persona que sufre distimia puede tender
a aislarse, a retirarse de las actividades
sociales; en el trabajo puede presentar una
disminucion de la actividad, de la e cacia y de
la productividad. Con los afios, este trastorno se convierte en parte integrante
de su vida o su personalidad.

n

La persona dice: “siempre he sido asi “ o “yo soy asi.
y familiares también corren el riesgo de ser victimas de esta confusion entre el
funcionamiento normal y la . Esta enfermedad a menudo comienza de
manera discreta y en una edad temprana (Infancia, adolescencia o inicio de la
edad adulta). Si no se trata adecuadamente, se corre el riesgo de que se vaya
agravando con la edad.

Los profesionales sanitarios

La depresidén puede tener relaciébn con otras enfermedades psicologicas o
fisicas, como por ejemplo:

s en general, la existencia de un trastorno de ansiedad
previo a la depresion o asociado a ésta, aumenta la gravedad de la misma y
el riesgo de recaida.

las
personas que padecen depresion pueden tener la tentacién de abusar o
consumir estas sustancias para aliviar su ansiedad, ademas la depresion es
frecuente en personas con adicciones.

S (diabetes, cancer, accidente
vasculocerebral...) puede hacer mas di cil la identi cacién y el tratamiento
de la depresion (los sintomas de la depresion pueden ser subestimados y
atribuidos a la otra enfermedad).

Hay muchos tratamientos efectivos disponibles para la depresion hoy en dia.
Pero a pesar de ello, muchas personas con depresion nunca buscan ayuda.



Algunas se averglienzan, otras no reconocen la necesidad de tratamiento o
piensan que no hay tratamientos efectivos disponibles.

s Es tratable. Sélo con la voluntad no es suciente para actuar sobre una
enfermedad tan compleja. El tratamiento es por lo tanto

s El tratamiento reduce el dolor y el sufrimiento de la depresién (80-90% de
éxito). Casi todas las personas que sufren depresion consiguen alivio de sus
sintomas y regresan a su vida normal, algunas veces en pocas semanas.

s Aligual que con cualquier otra enfermedad médica, cuanto mas se demore
el tratamiento, mas dificil sera de tratar. Si se busca tratamiento rapido, se
evitara que la depresion sea mas grave y que vuelva a repetirse.

s El tratamiento puede prevenir varias consecuencias graves de la depresion,
entre las que se encuentra . Las personas con depresiéon son
30 veces mas propensas a autolesionarse que la poblacién general. Sin
embargo, cuando la depresidn es tratada con éxito los pensamientos de
suicidio desaparecen.

s Aunqgue puede ser necesario probar mas de un tratamiento, en casi todos los
casos, se encuentra uno efectivo.

Usted conoce bien a su familiar, puede identi car los sintomas y animarle a

consultar. A veces el mismo estado depresivo hace a la persona no darse cuenta
de lo que le pasa o0 no ver necesario o e caz consultar o seguir un tratamiento,

por lo que su papel puede ser fundamental. Puede ayudarle a pedir una cita e

incluso acompaniarlo.

Si la situacion parece grave y su familiar no puede decidir, no dude en contactar
con el médico/a para que realice una visita a domicilio o, en casos extremos,
llame al Servicio de urgencias (061, DCCU). Si se ve en la necesidad de llamar a
un médico/a para que atienda a su familiar no oculte la realidad de su estado,
expliquele los sintomas que le preocupan o que el paciente oculta (como por
ejemplo cuando existe un potencial riesgo de suicidio).

Su familiar puede necesitar apoyo para realizar el tratamiento. Usted puede
ayudarle a que siga el tratamiento prescrito correctamente y antes de tomar la
decision de dejarlo (por ejemplo si aparecen efectos secundarios) digale que
consulte a su médico/a. Sin embargo, es muy perjudicial que lo anime a tomar
un tratamiento que fue efectivo para otra persona o para usted.

Intente que la persona deprimida lleve un estilo de vida saludable: que se
alimente adecuadamente (es muy frecuente que las personas deprimidas tengan



menos apetito), animelo a practicar ejercicio regularmente, evite que consuma
alcohol u otras sustancias nocivas para su salud.

En los casos de depresién grave, cuando es necesaria la hospitalizacién, puede ser
atil acompanar a su allegado/a para ayudarle en los tramites del ingreso. Una vez
hospitalizado, a veces es necesario, para preservar la tranquilidad de la persona
deprimida, suspender temporalmente las visitas y los contactos telefonicos.

s Para que sea ecaz, el apoyo debe ofrecerse manteniendo una cierta
distancia, sin agobiar a la persona, dandole afecto y teniendo comprension
y paciencia. Es inutil dar buenos consejos: “si yo fuera td...", “yo haria” o dar
ordenes: “levantate en vez de pasarte toda la mafiana en la cama”. Esto lo
gue haré es aumentar sus sentimientos de culpa e impotencia.

. Sin embargo, puede tranquilizar a su ser querido diciendo
(repitiendo si es necesario) que usted entiende sus di cultades, que no esta
loco/a, que la depresion es una enfermedad que afecta a muchas personas y
que puede llegar a mejorar con la ayuda adecuada y el tiempo.

s Aunque no lo parezca, la persona que
padece depresion es muy sensible a
los ofrecimientos de ayuda (compras,
limpieza, cocina, manualidades...).
Sin embargo, esta ayuda no debe ser
demasiado “maternal” o “invasora”
Si la persona se siente infantilizada \
esto puede reforzar su sentimiento de
inutilidad:

(_Jx_\/?)

s Usted puede motivar con compresion,
carifio y paciencia a su familiar a hacer

excursiones, salidas o a practicar /
aciones que con anterioridad le /-\
resultaban agradables.

. Una persona deprimida se cansa muy rapidamente porque esta
luchando continuamente contra su fatiga y sus pensamientos negativos.

—

s Para animar a su familiar o amigo/a a que hable con usted mantenga una
actitud y escuche con atencién y paciencia (aunque tienda a “darle
vueltas” a lo mismo o0 a permanecer impasible a su intento de aliviar su
sufrimiento). Nunca desacredite los sentimientos que su amigo/a o familiar
mani este pero sefiale las realidades y ofrezca esperanza.
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s También es importante que muestre sensibilidad ante los esfuerzos de su
familiar y que se lo exprese mediante una palabra, un gesto o una sonrisa.

s Un cambio radical de vida, trabajo, residencia o realizar unas vacaciones
lejanas no resolveran la depresioén, incluso pueden empeorarla. No se separa
uno de sus vivencias cambiando el entorno vital; salir de vacaciones cuando
se sufre depresién soélo retrasa el comienzo del tratamiento y podria incluso
empeorarla por la pérdida de las referencias habituales.

s Sihay nifios/as o0 adolescentes que viven con su allegado es mejor explicarles
lo que esta sucediendo. Estos/as son capaces de intuir que algo va mal en
la familia y como tienen mucha imaginacion pueden llegar a creer que esta
pasando algo mas grave de lo que ocurre en realidad o sentirse culpables
por ello. La persona deprimida u otro familiar debe encontrar el momento
mas adecuado hablar con ellos. Déjele claro que se trata de una enfermedad
y adaptandose a la edad y a la madurez del nifio, expliquele los conceptos
fundamentales de la depresion, que requiere un tratamiento especi co y que
durante el proceso recibiran algo menos de atencion. Esto les servira también
para saber qué hacer si alguna vez ellos también se sienten deprimidos y
para aprender que en su familia pueden hablar abiertamente de ello.

s Cuando su ser querido se encuentre mejor, déjele que retome el hilo de
su vida a su ritmo. Puede necesitar un cierto tiempo (por lo general varios
meses) antes de que se sienta comodo de nuevo en su circulo familiar, de
amistades o profesional.

s Recuérdele a su amigo/a o familiar que con el tiempo y con tratamiento la
depresion pasara.

Los pensamientos suicidas son frecuentes en la depresion, pues también son
uno de los sintomas de esta enfermedad.

El riesgo de suicidio no debe subestimarse: alrededor del 7% de personas
afectadas por la depresiéon mueren por suicidio. Sin embargo, tenga en cuenta
gue lagran mayoria de las personas que experimentan este tipo de pensamientos,
no los llevaran a cabo.

Los signos de riesgo de suicidio no son siempre faciles de detectar.



S que arregle sus asuntos personales, que tome disposiciones testamentarias. .
S que establezca contactos para agradecer o decir adios.

s un alivio repentino, sin razén aparente: Esta “mejora” inesperada puede ser
causada por la decision de realizar el acto y la perspectiva de poner n a su
sufrimiento.

Si usted piensa que su familiar y/o amigo/a tiene riesgo de suicidio contacte con :
su médico/a, éste le dira la forma de proceder. Manténgase cerca y retirele los .
objetos potencialmente peligrosos (armas, farmacos, etc.). .

Todas las recomendaciones en este &mbito son unanimes: las ideas de suicidio
pueden y deben ser abordadas por los familiares, profesionales y, en general,
por todos aquellos que estan preocupados por la persona.

La mejor manera de valorar la posible existencia de ideacion suicida es identi car :
lo que hace sufrir a la persona (el cansancio, no poder dormir, no ser capaz de .
amar a su familia, ser incapaz de sentir...) y hacer algunas preguntas simplesy .
directas:

“Yo comprendo que hay muchas cosas que te estan haciendo sufrir. ¢ Cuando no
puedes mas, has llegado a pensar en el suicidio?” .

Si contesta si: “ ¢Has pensado en como hacerlo? “ :
Si contesta si: “ ¢ Has pensado cuando hacerlo? “ .

Si teme hablar con una persona de sus :

ideas de suicidio, es a menudo por miedo :
a “alentarlos” y dar lugar a un acto suicida.
De hecho, ocurre todo lo contrario, cuando .
las preguntas se plantean con carifio y
respeto, la persona se siente aliviada al
ver que alguien realmente entiende lo .
gue esta soportando y se da cuenta de ?
su sufrimiento. Hablar con la persona
deprimida de estas ideas es el primer paso =2 .
para romper su aislamiento y el mejor

“antidoto” para desactivarlas. También se
puede contribuir a reducir el sentimiento
catastro sta y totalmente pesimista de la \ .
persona mostrandole lo importante que es
para usted, en la familia, en el trabajo, en la .

sociedad, en el pasado y en el futuro. .

q

¢, Como puedo ayudar a un amigo o familiar con de.pré.ié’]:n?
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Por tanto, es esencial En la persona con
depresion predominan pensamientos negativos y una vision pesimista de si
mismo y de todo lo que le rodea, esto mantenido en el tiempo, genera entre los
allegados irritabilidad e incluso rechazo, resultando contraproducente para la
mejora de la depresion.

Estos son algunos consejos que pueden ayudarle a mantenerse en condiciones
de y de forma e caz:

s Algunas veces puede sentirse culpable cuando un ser querido sufre
depresion. Aqui no existen culpables, nadie debe sentirse la causa de la
depresién ni debe culparse a la persona deprimida. Recuerde que se trata
de una enfermedad cuyo origen puede ser una mezcla de mdltiples factores
(biolégicos, psicoldgicos, ambientales).

s Puede suceder que nos sintamos impotentes frente a la enfermedad. En
estos casos, recuerde que hay expertos (profesionales
sanitarios y asociaciones) que estan ahi para ayudarle, puede con ar en ellos.

s Usted puede tender al aislamiento. Encerrarse en una burbuja con la persona
deprimida no es una solucién ni para él ni para usted. Es importante que
dedique un tiempo para si mismo/a, para seguir viviendo y para continuar
realizando actividades que le
sean placenteras. No “aparque”

SuUs proyectos ni renuncie a su
es