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Introduccion

La depresion es la cuarta causa de discapacidad mundial entre todas
las enfermedades y se estima que en 2020 sera la segunda, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La institucion senala que en el mundo existen por lo menos 150 millones
de personas que sufren algun tipo de depresion y explica que en relacion con
este numero existen mas individuos que son afectados o que sufren este

padecimiento.

Detalla que la enfermedad tiende a aumentar por cuatro motivos
importantes; porque el promedio de indice de expectativa vital esta creciendo
en todos los paises, por el rapido cambio del ambiente psicosocial que permite
la exposicion cada vez mayor del individuo y los grupos sociales en un circulo
de tensiones, como los que se presentan en situaciones de desarraigo,
desintegracion familiar y aislamiento social, o que predispone a un aumento en
la prevalencia de algunos tipos de trastornos psiquiatricos, muchos de ellos de

tipo depresivo.

Asimismo el aumento de la morbilidad de padecimientos crénicos, tales
como reumatismo, trastornos gastrointestinales y cardiovasculares, asi como
problemas neuroldgicos, que se ha demostrado se asocian con la depresion en

un 20 por ciento de los casos.

Por ultimo, el creciente abuso de medicamentos, algunos por los cuales
tienden a ser los causantes de la enfermedad, como los antihipertensivos, las
fenotiacinas (medicamento que producen un estado de tranquilidad, con
reduccion de la actividad motora, apatia, indiferencia, despreocupacion,

somnolencia ligera) y varios tratamientos hormonales.

Estudios recientes sefalan que existe predisposicidon genética a esta
enfermedad que actualmente y en un tono de alarma es un padecimiento
extendido en el mundo y que tiende a crecer en un futuro inmediato, hasta
convertirse en una verdadera “epidemia”, lo que suena muy bueno para los

laboratorios que producen medicamentos antidepresivos.



Es cierto que todos en algun momento hemos pasado por estados de animo
cambiantes, dependiendo de la situacibn que estemos viviendo, pero
experimentar lo que es la depresion es ir mas alla de un simple sentimiento; la
vida cambia, enfrentar y superar los problemas es lo mas dificil, pero sin duda
siempre existe una salida y no precisamente se necesita tener voluntad para

encontrarla.

Las personas deprimidas optan por callar sus sentimientos, pero si existe la
posibilidad de que hablen, hay una forma de ayudarlas en ese momento, es
una manera que al parecer es muy sencilla y que nosotras no supimos hallar

en el momento en que vivimos tan de cerca esta enfermedad.

Es simplemente saber escuchar y tratar de comprender, pero esto ultimo se
vuelve complicado, todo se ve desde afuera, se juzga y lo Unico que queda por

decir son palabras de aliento que para esa persona no sirven de nada.

En un principio, la causa que nos orilld a realizar una investigaciéon sobre el
tema de la depresion, fue que durante algun tiempo convivimos con alguien
muy cercano que padecia esta enfermedad y no poder ayudarle nos causo
gran desesperacion. Saber que la solucion no la teniamos en nuestras manos y
no podiamos hacer algo para lograr que se sintiera mejor nos volvia incapaces

ante el sufrimiento y su unico deseo de dejar de existir.

Esta ultima frase afortunadamente sélo quedd en eso, en deseos, pero
esto no es un alivio, asi como nuestras mejores amigas existen otras “muchas”
personas que intentan sobrevivir a ese sentimiento, aunque en ocasiones la
carga llega a ser tan grande que sin pensarlo deciden acabar con ella, lo
importante es dejar de sentir; la vida para ellos es lo de menos.

La indiferencia por los demas es una caracteristica que nos identifica a
todos los seres humanos, ya no existe persona que se preocupe por lo que le
pasa a la gente que estd a su alrededor. Este es un motivo mas que nos
impulsé a realizar dicha investigacion, ayudar a alguien que lo necesite, pues
se nos ha vuelto como una obligacion y en verdad creemos que lograrlo sera

satisfactorio.



Tenemos claro que no para todos sera un tema que provoque interés,
pero como cada dia y en cualquier cosa se logran cambios que es importante
dar a conocer, sera valioso que nosotras al haber realizado esta investigacion
podamos ayudar a que las personas que atraviesen por la enfermedad, ya sea
que decidan empezar a tomar terapia o brinden el apoyo necesario a alguien
cercano que tenga depresidon. Asimismo, crear conciencia en la sociedad y
sobre todo en los padres de familia, para lograr un acercamiento con los

jovenes adolescentes.

Es por eso que ahora queremos resaltar todo lo que es y lo que rodea a

la depresion.

Por lo anterior, hemos decidido realizar una recopilacion de datos que
nos explique las posibles causas a las que se enfrentan los adolescentes en un
cuadro depresivo, que en muchas de las ocasiones llega a terminar con la vida

del involucrado.

Como es bien sabido, el reportaje es el género periodistico mas
completo. En él se puede dar a conocer las revelaciones noticiosas de dicho
tema, asi como también los testimonios de las personas que se entrevistaron,

tanto especialistas como personas que padecen esta enfermedad.

El reportaje penetra en las causas del hecho, analiza sus
caracteristicas, da la posibilidad de crear un ambiente donde también estan
integradas las vivencias de los jévenes deprimidos, ademas de contestar las
preguntas basicas del periodismo ¢qué?, ;como?, jcuando?, ;dénde? ¢ Por

qué? ¢ quién? Dando a conocer la informacion de una forma atractiva y amena

A diferencia de la noticia, donde los hechos se tratan brevemente, un
reportaje se caracteriza porque profundiza el tema y explica los hechos. Lo mas
importante es que el género periodistico que elegimos da un buen contexto al
tema, recopilando testimonios de personas que han padecido depresion.

El reportaje fue el género que nos permiti6 manejar de manera amplia el

tema, ya que contiene en el cuerpo la investigacion documental, la encuesta, la



cronica y la entrevista, este ultimo género es el que mas sobresale en este

trabajo.

En el primer capitulo de la investigacién, “Depresion, el mal del siglo”,
tratamos lo esencial de la depresion: su historia, su definicién, los tipos
depresivos existentes en la actualidad, los sintomas asi como sus
consecuencias. Los datos de este capitulo en su mayoria han sido recopilados

mediante la investigacion documental.

La segunda parte de este trabajo, “Una sociedad joven deprimida en el
nuevo siglo”, se basa en la investigacion de campo, la cual se obtuvo por
testimonios dados por jovenes que padecen depresion y por la familia y gente

cercana a ellos, un vinculo fundamental en la vida de un ser deprimido.

Asimismo en el tercer capitulo se toca un tema mas delicado que no se
puede dejar fuera al hablar de la depresién, “el suicidio”. Aqui nos enfocamos

tanto en la investigacion documental como de campo.

Hablaremos de las causas, la relacion que hay entre el suicidio y la
depresion, el perfil del suicida, los tipos de suicidio, asi como los mitos y las

implicaciones del suicidio: legales, religiosas y sociales.

Por ultimo, en la cuarta parte del reportaje nos dimos a la tarea de
recopilar informacién, tanto documental como de campo para ofrecer una

posible alternativa a las personas que padecen depresion.

Entrevistamos a psiquiatras, psicologos y psicoterapeutas. Ademas,
ofreceremos informacién de las terapias alternativas tales como: delfinoterapia,

terapia de arte y neuréticos andénimos, entre otras.



“La depresion es cuando los espiritus luminosos

se vuelven opacos”

Jean Starobinski

Depresion, el mal del siglo

¢ Quién no ha dicho en algun momento de su vida, “estoy deprimido™?
Son palabras que se mencionan con demasiada facilidad cuando nos sentimos
aburridos o infelices. Pero en la mayoria de los casos, cuando se pronuncia
esta frase no nos referimos a que estamos deprimidos en el sentido de

padecer una enfermedad.

En México, como en el resto del mundo, la depresion es uno de los
padecimientos mentales mas comunes y menos comprendidos. Esta
enfermedad ha sido ampliamente documentada e identificada como uno de los
problemas de salud publica mas graves de este siglo, debido a su alta
prevalencia, a sus consecuencias, asi como a la dificultad para tratarla

adecuadamente.

En el primer capitulo de este reportaje se hablara de la depresion,
desde su nacimiento hasta la actualidad, cuantos y cuales son los tipos de
depresion que existen, sus causas, consecuencias, asi como las

caracteristicas, los sintomas y los factores que la causan.

Se incluye investigacién tanto documental como de campo, dentro de
esta ultima se encontrardan testimonios de jovenes que padecen esta
enfermedad, asi como una entrevista con el médico, historiador y profesor de la
medicina prehispanica y director del Departamento de Historia y Filosofia de la
Facultad de Medicina de la UNAM, Carlos Viesca Trevifo.



La génesis de un mal tan antiguo como la historia misma

Numerosos textos antiguos contienen descripciones de lo que hoy
conocemos como trastornos del estado de animo. La historia del rey Saul, en el
Antiguo Testamento, y la del suicidio de Ajax, en la lliada, de Homero

describen sindromes depresivos.

El cuadro patolégico de la depresion en su forma mas severa, fue
descrito por primera vez en la época greco-romana con el nombre de
“Melancolia”. En el siglo IV a.C., Hipdcrates afirmaba que los problemas que
hoy llamamos psiquiatricos, estaban relacionados con la reaccién conjunta de
los cuatro humores corporales: sangre, bilis negra, bilis amarilla y flema, y la

melancolia era producto de éstas que subian al cerebro.

Por su parte, Aristoteles en el siglo Ill a.C. consideraba que todos los
grandes pensadores, poetas, artistas y estadistas tenian un temperamento

melancolico.

En los primeros siglos de nuestra era (siglo Il d.C.), el médico romano
Aulus Cornelio Celso, en su libro De re medica, y Areteo de Capadocia, en su
obra Enfermedades agudas y cronicas hablaban de la mania y de la melancolia
como problemas médicos, considerandolos como dos expresiones de una
enfermedad recurrente, aunque potencialmente curable. A los pacientes
melancélicos los describian como tristes, somnolientos, pudiendo desear morir

al llegar a cierta edad.

Soranos de Ephesus sefialaba como sintomas principales de la
melancolia los siguientes: tristeza excesiva, deseos de morir, suspicacia

acentuada, tendencia al llanto, irritabilidad y en ocasiones jovialidad.

Durante la Edad Media, el destacado filésofo Santo Tomas de Aquino
sostenia que la melancolia era producida por demonios o influencias astrales.

Esta creencia se comenz6 a abandonar en 1630, cuando el escritor y profesor



Robert Burton publicé su famoso tratado Anatomia de la melancolia obra que

facilitd en mucho la identificacién de los estados depresivos.

El médico francés, Philippe Pinel, considerado el padre de la psiquiatria,
precisd en su obra Tratado Médico y Filosdéfico de la alineacion mental que el
pensamiento de los melancolicos estaba completamente concentrado
(obsesivamente) en un objeto y la melancolia y la asociacion de ideas estaban
frecuentemente perturbadas, pudiendo en ocasiones inducir al suicidio. Senald
dos causas posibles de la melancolia, en primer lugar las psicolégicas (miedo,
problemas familiares, pérdidas economicas y materiales) y en segundo las

fisicas (la amenorrea y el puerperio).

Por su parte, el psiquiatra Emil Kraepelin establecié en su tesis sobre el
Lugar de la psicologia en la psiquiatria la diferencia entre psicosis maniaco-
depresiva y demencia precoz llamada posteriormente esquizofrenia. Después
los estudios en psiquiatria llegaron a considerar a los sindromes depresivos
como parte de la psicosis maniaco-depresiva, situaciéon que prevalecio durante
las tres primeras décadas del siglo XX. En consecuencia, el deprimido era

calificado como psicoético aunque sus sintomas fueran muy leves.

Asimismo fue el primero en agrupar todas las formas de melancolia y
mania bajo el término de enfermedad maniaco-depresiva. Para él todas las
formas tenian una base hereditaria comun, podian alternarse una a otra,
permitian intervalos libres de sintomas y podian presentarse juntas en un

mismo episodio.

Kraepelin hizo una de las mayores aportaciones a la psiquiatria, al
diferenciar la enfermedad maniaco-depresiva de la "demencia praecox";
ademas, fue uno de los primeros en sefalar que el estrés psicolégico puede
precipitar los episodios iniciales de mania y que los episodios posteriores

ocurren de forma espontanea.

Hacia 1904, el psiquiatra y neurdlogo norteamericano Adolf Meyer, con

base a sus estudios e investigaciones considerd a los desérdenes psiquiatricos



como reacciones especificas de un individuo ante circunstancias existenciales.

El fue quien objetd el término melancolia y sugirié se llamara depresion.

En 1911, el psicoanalista Karl Abraham precis6 en su obra Estudios
sobre el psicoanalisis y psiquiatria lo que para muchos autores es la primera
investigacion psicoanalitica de la depresion, donde compara depresién con
ansiedad diciendo que ambas son fruto de instintos reprimidos, pero con una
clara diferencia: la ansiedad surge cuando la represion impide el logro de la
gratificacion, en cambio, la depresion aparece cuando ya se ha renunciado a la

esperanza de obtener satisfaccion.

El también autor del escrito Psicoanalisis clinico habla de los
mecanismos de proyeccion propios de la depresion: el proceso dinamico es
este: “yo no puedo amar a la gente, entonces la debo de odiar”, pero como el
odio debe ser reprimido porque es malo, entonces proyecta en los demas su
agresividad: “las personas no me aman, luego me odian”, afirma que la culpa
masiva del deprimido se debe a sus reales deseos destructivos inconscientes y
reprimidos, y observa que muchos de quienes sufren esta enfermedad dan la
impresion de gozar con sus autorreproches y sus sufrimientos, porque esto les
permite no pensar sino en si mismos. Hace notar la ambivalencia del
deprimido, su incapacidad de amar verdaderamente, su exagerada
preocupacion por si mismo y la manera como utiliza la culpa para llamar la

atencion sobre si.

En un pequefo escrito publicado en 1914 bajo el titulo Duelo y
Melancolia, el creador del psicoanalisis Sigmund Freud fue el primero en
hablar de la depresion periddica como una tercera forma de la neurosis de
angustia. A partir de entonces, se denomind “hipocondria” a la angustia,
cuando se refiere al cuerpo, y a la angustia insistente se le llamé depresion

periddica.

Freud hace una comparacion entre duelo y melancolia, el primero es una
respuesta a una pérdida real, que puede ser de una persona por su muerte o
separacion, o de una posicién econémica, pérdida de poder o situacion social,

etc., pero en la que no existe pérdida de autoestima; la melancolia, en cambio,



surge cuando la pérdida es mas bien un repliegue de la catexis con pérdida del
propio Yo. En otras palabras, habla de que el duelo puede ser normal y la
melancolia, en cambio, es patolégica. En los dos se vive una sensacion de

abatimiento, de falta de interés por el mundo externo.

En la melancolia, por la pérdida de autoestima vienen los autorreproches
y los autocastigos irracionales, sin poder reconocer claramente la causa del
abatimiento. Hay mucho de inapropiado en los autorreproches, dado que tienen
generalmente un contenido moral, son injustificados y se expresan

publicamente y sin verglenza.

El psiquiatra y psicoanalista norteamericano, Sandor Rado, manifesté en
su obra Trastornos Afectivos: Ansiedad y Depresion que antes de un episodio
depresivo el enfermo atraviesa un periodo de rebeldia encarnizada, donde para
los pacientes las gratificaciones narcisistas y el mantenimiento del autoestima

dependen de los demas de un modo notoriamente exagerado.

Ademas, el deprimido puede despreciarse a si mismo por su debilidad y
por no poder controlar su ira. Desea ser pasivo y con frecuencia lo logra, ya
que puede encontrar a otra persona dispuesta a todo, a quien puede controlar

y tiranizar.

En tanto que el psicoanalista Otto Fenichel explico en su libro “Teoria
psicoanalitica de la neurosis” que los depresivos son verdaderos adictos al
amor, diferenciando la depresion neurdtica de la psicotica: en la primera se
busca el amor de un objeto externo, y en la segunda, en cambio, se renuncia a
los objetos externos y se busca el amor en lo interno, aunque consideré que

esta division no es del todo absoluta.

Para este autor lo crucial de la depresion es la pérdida del autoestima.

De aqui la importancia que tiene el Yo, encargado de fortificar el autoestima.

Edward Bibring, médico y psicoanalista norteamericano, demostré en su
escrito The mechanism of depresion (el mecanismo de la depresion) en que
todo deprimido o se siente indefenso ante poderes superiores o vive con la

sensacion de ser un fracaso.



[

Bibring sugirié esta definicion de depresion: “...es la expresion o
indicacion emocional de un estado de indefencion e impotencia del yo,
independientemente de los factores que puedan haber causado el colapso de

los mecanismos que fundamentan su autoestima”.

También asegurd que todo individuo tiene estos deseos: a) el deseo de
ser valioso, amado y apreciado; b) el deseo de ser fuerte y tener seguridad; c)
el deseo de ser bueno y amable. La tensidn entre estas metas y la conciencia
del desvalimiento del Yo, llevara forzosamente a la depresion, ese estado de

inhibicion mental en el cual la autoestima se hace aicos.

El psiquiatra Kurt Adler revel6 en su informe La Violence unefacon de se
prouver qu’'no existe que el depresivo es una persona que se esfuerza
constantemente por afirmar su enfermedad y asi lograr que su voluntad
prevalezca por sobre los demas para obligarlos a satisfacerse, poder frustrar
sus tentativas de ayuda, culparlos tacita o manifiestamente de su enfermedad y

librarse de toda obligacion y cooperacion social.

Por su parte, el psiquiatra y psicoanalista Aaron Beck, asegurd en su
material Terapia cognitiva de los trastornos de personas que el deprimido sufre
distorsiones cognitivas que son causa primaria de su desorden. Para este
autor, el deprimido sera un pesimista respecto al futuro, a los demas y a si
mismo. La tristeza, presente siempre en el enfermo, es una consecuencia de

Su privacion, su pesimismo y su autocritica.

El también presidente del Instituto Beck y profesor emérito de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Pensilvania descartdé que hay una exagerada
preocupacion en el deprimido por hechos del pasado, que estando constantes
en su mente los utiliza para torturarse con recriminaciones llenas de culpa. El
deprimido busca siempre seguridad y trata de evitar situaciones que lo llenen
de culpa, pero esto mismo hace que se imponga demandas casi imposibles de

cumplir y al no lograrlas, se vuelve a llenar de culpa.

El psiquiatra Joseph Mendels, en su obra La depresion sefiald que esta

enfermedad es una experiencia universal y las emociones de tristeza y pena
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constituyen una faceta intrinseca de la condicion humana. No obstante, la
depresion patoldgica, que es abrumadora y desesperante, se distingue de la
tristeza por su intensidad, duracion y evidente irracionalidad, asi como por los

efectos en la vida de aquel que sufre.

Por otra parte, basandose en la teoria del aprendizaje, el psicologo
Martin Seligman define asi a una persona deprimida: “triste, cualquier pequefno
esfuerzo le cansa, pérdida del sentido del humor”. Menciona que tales estados
de animo suelen ser poco frecuentes y se disipan en poco tiempo, sin embargo,
hay muchas otras personas en quienes se presenta una y otra vez, llegando a
ser mas intenso. Cuando es grave se convierte en un sindrome o en un

sintoma.

El también impulsor de la denominada psicologia positiva y actual
profesor de psicologia en la Universidad de Pensilvania, precisé que la persona
deprimida percibe sentimientos de aversion hacia si misma, se siente inutil y
culpable de sus insuficiencias, cree que nada de lo que haga aliviara su
condicion y ve el futuro negro. Puede producirse ataque de llanto, baja de peso
y trastorno del suefo. Pierde el interés por la gente y por su vida sexual, el

afectado puede pensar en ideas esporadicas de suicidio.

En México, no existe un registro como tal de los primeros casos de
depresion, pues hay que recordar que no hace mucho tiempo, si no es que

todavia, esta enfermedad es un tabu en nuestra sociedad.

No obstante, en la época prehispanica existié un documento llamado el
Cédice de la Cruz Badiano (libro de la hierbas medicinales de los indios), un
texto sobre la herbolaria mexica, escrito originalmente en nahuatl por el
xochimilca Martin de la Cruz, el cual posteriormente fue traducido al latin por

Juan Badiano, en donde se hacia mencion de términos como melancolia.

Al respecto, el doctor y profesor de la Antigua Escuela de Medicina,
Carlos Viesca Trevifio, comentd que desde aquel entonces “al melancdlico se
le debia llevar a lugares sombreados y frescos, no dejarlo en el rayo del sol ni

en el frio, se le tenia que dar de comer sabroso, alimentos estimulantes como
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el picante y se le recomendaba que fuera a fiestas y a bailes, que hiciera
ejercicio para que tuviera calor, porque la melancolia es opaca y fria, se les
recomendaba que no tuvieran siesta, que no se vistieran de colores tristes, que

olieran flores de buen olor, porque el olor anima al cuerpo”.

Hasta hace poco mas de tres décadas se dio la identificacion precisa de
los cuadros depresivos, y se habla de la existencia de dos clases diferentes de
depresion; la enddgena, cuyo origen es atribuido a una anormalidad
bioquimica, y la exégena o reactiva, que es consecutiva a una reaccion

excesiva ante sucesos adversos.

La depresion se ha convertido en un componente tan importante de la
vida moderna que parece no haber un ser humano a salvo, pues ademas de
ser un problema mas frecuente en el campo de la salud mental, es un

padecimiento que acarrea muchos trastornos a las personas.
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“La depresion es la paralisis del impulso de vivir”

Dr. Carlos Viesca Trevifio

Depresiodn: la prolongacion de sentimientos que abruman la

existencia.

El término depresion es uno de los mas usados en el lenguaje cotidiano
por los adolescentes, cualquiera que atraviese por un momento de tristeza es
normal que su autoestima baje y por consiguiente crea que padece esta

enfermedad.
Definiciéon de depresion:

Depresion biolégica: se identifica porque los neurotransmisores
(Norepinefrina, Catecolaminas, Serotonina) empiezan a sufrir modificaciones, la
persona empieza a padecer de pérdida de apetito, cambio de peso, falta de
concentracion, lentitud frente a reacciones fisicas, alteraciones del suefo,
pérdida de todo interés, disminucion de la libido (actividad sexual),
pensamientos muy negativos (incluido el suicidio), llanto incontrolado,
hipersensibilidad emocional (llorar y sufrir por causas casi absurdas e ilégicas),
y no comprender por qué le esta pasando esto, pues, no encuentra razones

|6gicas para ello.

Depresion psicologica: hay alteraciones conductuales, emocionales y
cognitivas como son: mal humor, falta de concentracion, retraimiento, agresion,

frustracion, soledad, etc.

Depresion social: Es una conducta aprendida en alguna etapa de la vida,
que se manifiesta en el sujeto como mecanismo de defensa cuando se

encuentra en situaciones estresantes.
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Al respecto, el doctor Viesca Trevifio hizo énfasis en que la depresidon
es una baja de las funciones de la afectividad y de la emotividad con respuesta

corporal somatica.

La depresion es un trastorno en que el individuo se siente abrumado por
sensaciones de tristeza excesiva, fatiga, incapacidad de decision, infelicidad,
profunda desesperacion, apatia, sentimiento de culpabilidad, autorreproche, se
envuelve en un estado de animo ansioso, vacio, de baja autoestima, de pérdida
del interés por la vida, incapacidad para sentir placer, desesperanza e incluso

hasta deseos de muerte.

La depresidn es un trastorno psicologico y médico que afecta a las
personas de distinta forma, algunas pueden resistirse y luchar para superarla,
mientras otras quedan atrapadas sin poder defenderse. De acuerdo con la

personalidad de cada uno, sera la manera de enfrentarla.

Estudios realizados por la Secretaria de Salud revelan que todos los
tipos de depresion, incluso los mas leves, implican cambios en la quimica
cerebral. De igual forma, la parte psicologica altera el sentir del individuo, sus

pensamientos y sus reacciones.

La depresion no es un simple cambio de emociones que el individuo
pueda controlar con sélo “la fuerza de voluntad”. Decirle “échale ganas” o
“animate” a una persona deprimida no funciona; no es depresién sentirse triste
una que otra vez, sentirse desalentado cuando se enfrentan a problemas
dificiles en la vida o incluso sentirse cansado después de una larga jornada,
esto es totalmente normal. Una vez que se resuelven los problemas, la
tranquilidad y la energia vuelven a la vida de la persona para continuar

adelante.

“Ahora ya se sabe que la depresion es una enfermedad que tiene que
ver con el metabolismo de la serotonina (neurotransmisor que se encarga de
mantener el estado de animo en las personas, juega un papel muy importante
en el humor, la ansiedad, el suefio, el dolor y la conducta alimentaria). Algo

muy importante es que siempre hay que saber distinguir una depresion
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enfermedad y depresion melancolia como forma de enfrentar la vida, que son
dos cosas muy distintas”, puntualizé el también profesor de la Antigua Escuela

de Medicina, Viesca Trevino.

Explica que en estos momentos de la historia hay gente que tiene como
modo de ver la vida la autocompasion y decir: “jay cdmo sufro!”. “Es la

tendencia de ver los vasos medio llenos o medio vacios”.

Comenta que existe una frase de un psiquiatra suizo llamado Jean
Starobinski que dice: “La depresion es cuando los espiritus luminosos se

vuelven opacos”.

Viesca Trevifio ejemplificd “si el mundo se vuelve opaco y estamos
hablando de una situacion existencial, de un problema se pueden hacer
muchos hilos, por ejemplo: una persona que se le van formando cataratas
empieza a ver el mundo opaco y comienza a entristecerse y acaba
melancolica, a lo mejor le cambia la serotonina, esto no es una depresion pura,
es una depresion que viene a partir de la percepcidn sensorial y ya después se

puede enredar todo, “no veo”, “no puedo trabajar

no puedo hacer mis cosas’,
soy un inutil, pero un dia le operan las cataratas y cambia todo, el mundo

vuelve a ser brillante y sale de la depresion.

“Se sintio triste en su momento porque estaba sufriendo una pérdida —la
de la vista- pero cuando madura el duelo se acomodan las cosas, encontré una

solucion a su enfermedad de cataratas, se operé y todo recupero su color”.

Por el contrario, agrego, “cuando no se puede controlar la situacion y
esa persona queda en opaco, toca fondo. Aqui si se hablaria de una
enfermedad propiamente dicha, y le podemos poner todas las etiquetas como:

enfermedad de la existencia, hasta enfermedad bioquimica cerebral’.

Para la persona que desarrolla una depresion, los sentimientos de
ansiedad y dolor emocional se vuelven crénicos y la tristeza se intensifica.
Mientras la enfermedad avanza, empieza a interferir con el trabajo, la escuela,

la vida sentimental, social y las responsabilidades diarias.
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La depresion es una enfermedad tratable. Muchas personas creen que
la depresion es normal en personas mayores, adolescentes, mujeres en la
etapa de la menopausia, madres primerizas 0 en personas que presentan
enfermedades crénicas; pero éste es un concepto equivocado, no importa la
edad, el sexo o la situacion de la vida, la depresion nunca es normal. Cualquier
persona que experimente sintomas depresivos debe ser diagnosticada y

tratada para revertir su condicion.
La depresion... ;estado natural, pasajero, cronico o mortal?

Carlos, estudiante de 19 anos, perdi® a su novia en un accidente
automovilistico y dice: “me siento triste, la extraio, me cuesta trabajo
levantarme para ir a la escuela, ya no me apasiona jugar futbol como antes, se
me pierden y se me olvidan las cosas constantemente, ya no me gusta salir,
me siento fatigado. Si Mariana estuviera aqui, todo seria distinto, me llenaba de
vida y de animo”. Y para nuestra sorpresa explica: “hace afio y medio que la

perdi y aun no logro reponerme”.

Liliana, de 18 afos de edad, es una chava normal. Como estudiante
participa poco en las actividades extracurriculares, no es sociable ni destaca
mucho en su desempefo académico. Quienes la conocen afirman que es
‘buena amiga”, sabe escuchar y aunque en ocasiones hemos criticado su
aspecto fisico, a ella no parece importarle, ademas de que no tiene ambiciones.
Pero eso cambia un par de veces al afo, de repente se vuelve muy platicadora,
le gusta salir y conocer chavos, gasta en ropa de moda y se ‘“libera” de su
apatia y timidez. Nadie la reconoce, hasta que un par de semanas después se
vuelve a sentir tan vacia como antes. “;Por qué me siento asi?”, es una de las

preguntas que rondan por su cabeza.

Una muchacha de 19 afos de edad, cuya identidad prefiere mantener en
el anonimato. Permanecio en una clinica de rehabilitacién y entre lagrimas nos
confiesa: “es mi segundo intento de suicidio; mi hermana se dio cuenta a
tiempo de la cantidad de pastillas que habia ingerido y me llevé al hospital, ni
siquiera me siento molesta, sélo quiero dormir y descansar’. Su hermana

completa la historia: “lleva meses sin trabajo y no sale de su recamara, no logra
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dormir, siempre esta ansiosa y triste, en realidad creo que perdio el interés por
vivir, no tiene novio, ni amigas, pero no entiendo por qué, mis papas, mis
hermanos y yo le hemos dado todo para que sea feliz, no le falta dinero, ni
carifio, tiene una casa linda y hasta mascota, somos una familia normal”.  Por

qué ella es asi? ¢ Por qué?

¢ Sera que lo que tiene Carlos, es lo mismo que le sucede a Liliana o a la
ultima chava? ;Como saber cual es la diferencia entre estar triste y estar

deprimido?
Caracteristicas clinicas de la depresion.

Un trastorno depresivo es una enfermedad que afecta todo el cuerpo, el
estado de animo y los pensamientos, afecta lo que se opina de uno mismo y su

concepto de la vida en general.

No todas las personas que sufren depresion experimentan todos los
sintomas, algunas sufren unos cuantos y otras la mayoria. La gravedad de los

sintomas varia en los individuos.

Estas caracteristicas son comunes en el deprimido. Tenerlas en cuenta

facilitara descubrir la existencia, o no, de esta enfermedad:

Estado de animo. Se presenta con profunda tristeza, fatiga,
insatisfaccion, abatimiento y llanto. La tristeza es la caracteristica principal. El
deprimido se queja de sentirse abatido, insatisfecho, de “no ser el mismo”, no
reacciona a la alegria. Se siente inutil, vacio. Algunas veces sabra por qué esta
triste (0 al menos cree saberlo), otras tantas lo ignora. El llanto es frecuente en
depresiones medianas, moderadas o leves, incluso cuando no hay razén
aparente, pero en la depresion profunda el enfermo siente con frecuencia una

dolorosa incapacidad de llorar.

Pensamiento. Se caracteriza por pesimismo, culpabilidad,
autoacusacion, pérdida de interés y de motivacion, disminucion de la eficacia y
de concentracion. A mayor depresidon menor eficiencia, lo cual presupone la

pérdida de interés que conlleva la incapacidad para hacer cualquier tarea, se
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carece de concentracion y, lo que es muy importante, por la pérdida de

motivacién desaparece la ambicion.

Ademas, el deprimido se enjuicia y experimentara la sensacion de ser
insuficiente e ineficaz, al sentimiento de una extrema culpabilidad. Cree que no
es bueno en lo que hace por lo que rechazara la importancia de sus triunfos
pasados. Frecuentemente el deprimido incrementa la idea de error y culpa en
acontecimientos reales o imaginarios y acepta que un castigo es lo que
merece. En muchos casos la idea de culpabilidad puede tener una fuente real,

pero el deprimido siempre la distorsionara o la exagerara.

Conducta y aspecto. Hay marcada negligencia en el aspecto personal
en cuanto al arreglo, ademas de retardo psicomotor y agitaciéon en cuanto a la
conducta. Muestra un rostro triste, insatisfecho, actitud decaida y postura
derrotada. Si sonrie, su sonrisa es melancolica, aunque se esfuerce en parecer
contento. En la medida que avanza la depresion, el enfermo pierde su interés

por el aspecto y cuidado de su persona: llegara a ser sucio.

El retardo psicomotor implica una aparente inhibicion y un decaimiento
de los movimientos corporales y mentales; disminucion de los movimientos
espontaneos y de los gestos expresivos. No puede platicar ni menos discutir, ni
dara respuesta a preguntas concretas. En casos extremos puede llegarse a la
catatonia. Pero también, como contraste, puede manifestar una agitacion, una

inquietud extrema, tanto fisica como psicoldgica.

Sintomas somaticos. Pérdida de apetito, consiguiente baja de peso,
estrefiimiento, trastornos del sueno, diversos dolores y males, alteraciones en
la menstruacion, pérdida de la libido. Cuando el deprimido tiene aumento de
apetito se tratara de una depresion leve. El estrefiimiento frecuente puede ser
agudo; ademas, muchos antidepresivos provocan el estrefimiento como una
reaccion secundaria. Muchas veces se presenta el insomnio: el suefio no se
concibe sino hasta la madrugada o se duerme pronto, pero se despierta
demasiado temprano, o bien, se despierta continuamente durante la noche, o al
despertarse ya no puede volver a dormir. O al contrario, se duerme en

demasia, como si el deprimido quisiera huir de sus problemas.
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Sea como sea, el suefio no proporciona descanso. Los dolores y
malestares mas frecuentes son cefaleas, neuralgias, resequedad de boca que
aumenta por los farmacos, sensaciones de opresién en el pecho, dificultad para
comer; muchas veces un solo sintoma es el dominante. En las mujeres no es
raro que se presenten alteraciones menstruales. Respecto a la pérdida de la
libido, se puede variar del simple desinterés hasta una marcada obsesion

contra el sexo.

Rasgos de ansiedad. El deprimido sufre de tension, sufre por temores
vagos e inespecificos, sufre preocupaciéon por todo. En algunos casos

padecera de temblor y sudoracién asociados con estados de ansiedad.
Tipos de depresion

Al igual que en otras enfermedades, existen diferentes tipos de
clasificacion de trastornos depresivos, segun el doctor Alfonso Reyes Zubiria,
pionero de la Tanatologia (disciplina que se encarga del estudio integral e
interdisciplinario de la muerte) en México, y director de la Asociacion Mexicana
de Tanatologia, en su libro “Depresion y Angustia” menciona los siguientes

tipos.
Depresion primaria o secundaria

Esta clasificacion se hizo con fines de investigacion desde el punto de
vista bioldgico. Se basa en que el estado depresivo se puede acompanar por

sintomas fisicos 0 neurovegetativos.

En la depresion primaria el episodio depresivo ocurre en ausencia de
otra enfermedad psiquiatrica, incluyendo esquizofrenia, sociopatia, neurosis de
ansiedad o angustia e histeria. En tanto que la depresidén secundaria aparece
asociada simultaneamente a otra enfermedad, ya sea psiquiatrica o de

cualquier otra especialidad médica.
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Depresion endogena o reactiva

Se llama enddgena a la depresion que se basa en factores organicos,
muy probablemente hereditarios y se manifiesta mediante alteraciones
bioquimicas del organismo. La reactiva aparece como consecuencia de un
suceso que el sujeto siente como perjudicial o displacentero, el cual puede ser
real o simbdlico. Lo enddgeno sugiere que la enfermedad es fruto de un
cambio intrinseco mientras lo reactivo habla del fracaso en la adecuacion

psicologica a una desilusion acompanante.
Depresion psicética neurética

Esta es una clasificacién que requiere de conocimiento. Aparentemente

es facil distinguir en la practica si una depresién es psicoética o neurdtica.

En una depresion psicoética aparecen ciertos sintomas como pérdida del
sentido de la realidad, contenidos delirantes y alucinaciones. Lo que provoca
una alteracion bioquimica en el cerebro y que ademas repercute en una

condicion existencial.

Quien sufre de una depresion psicotica ha experimentado una drastica
transformaciéon emocional, por la cual cree que su manera de sentir es la
adecuada a las circunstancias en que vive. No trata de huir de su enfermedad
como lo haria el neurético. Posiblemente ésta sea la principal diferencia entre
ambos tipos de depresion. Ademas de que una depresion psicotica puede

llevar al individuo a cometer suicidio.
Trastorno depresivo mayor

Este es el tipo de depresién mas peligroso. La persona experimenta la
tristeza de una manera mas profunda e intensa, casi todos los sintomas estan
presentes, anadiendo el mas dafino: los pensamientos recurrentes de muerte y
planes con intentos concretos de suicidio. Obviamente este trastorno incluye el
deterioro total de la vida en general y si no se atiende a tiempo puede llevar a

la muerte.
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Algunas personas caen en depresion severa por un evento traumatico,
otras la desarrollan debido a diferentes decepciones y varios fracasos, algunos
parecen desarrollarla sin ninguna crisis o razén aparente. En estos casos existe
alguna disfuncién en la produccién de neurotransmisores cerebrales o las

causas son factores genéticos.
Trastorno distimico

Es un tipo de depresion menos grave, incluye sintomas cronicos (a largo
plazo) que no incapacitan tanto, sin embargo, interfieren con el funcionamiento

y el bienestar de la persona.

La caracteristica esencial de este trastorno es un estado de animo
cronicamente depresivo que esta presente la mayor parte del dia durante al
menos dos afos. Muchas personas con distimia también pueden padecer

episodios depresivos severos en algun momento de su vida.
Trastorno bipolar

Este trastorno no es tan frecuente como los otros. El trastorno bipolar se
caracteriza por cambios ciclicos en el estado de animo: fases de animo elevado

o euférico (mania) y fases de animo bajo (depresion).

Los cambios de estado de animo pueden ser dramaticos y rapidos, pero
mas a menudo son graduales. Cuando una persona esta en la fase depresiva
del ciclo puede padecer uno o varios de todos los sintomas del trastorno

depresivo.

Cuando se esta en la fase maniaca, la persona puede estar hiperactiva,
hablar excesivamente y tener una gran cantidad de energia. La mania a
menudo afecta la manera de pensar, el juicio y la manera de comportarse con
los demas. Puede llevar a que la persona se meta en graves problemas y

situaciones embarazosas.

La fase depresiva bipolar puede durar hasta seis meses. Es probable

que todo trastorno depresivo en el que haya una fase maniaca, por leve que
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sea, se repita; no es habitual encontrar personas que hayan tenido un solo

episodio de esta clase en la vida.

Trastorno unipolar

Significa sencillamente que tiene un solo extremo y es un término que se
aplica a todas las enfermedades depresivas en que el enfermo se siente

decaido. Las depresiones unipolares no tienen una fase maniaca.

Sintomas de los trastornos depresivos

No todos experimentan la depresion de la misma manera, los sintomas

varian segun las personas.

La depresion puede ser calificada como leve, moderada o grave,

dependiendo de la cantidad e intensidad de sus sintomas.
Sintomas de trastorno depresivo mayor

e Estado de animo decaido, ansioso o “vacio” en forma persistente.

e Sentimientos de desesperanza y pesimismo.

e Sentimientos de culpa, inutilidad y desamparo.

o Pérdida de interés o placer en pasatiempos y actividades que antes se
disfrutaban, incluyendo la actividad sexual.

e Disminucién de energia, fatiga, agotamiento, sensacién de estar “en
camara lenta”.

¢ Dificultad para concentrarse, recordar y tomar decisiones

e Insomnio, despertarse mas temprano o dormir mas de la cuenta.

e Pérdida de peso, apetito o ambos, o por el contrario, comer mas de la
cuenta y aumento de peso.

¢ Pensamientos de muerte o suicidio; intentos de suicidio.

e Inquietud e irritabilidad.

e Sintomas fisicos persistentes que no respondan al tratamiento médico,

como dolores de cabeza, trastornos digestivos y dolores crénicos.
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Sintomas de trastorno distimico

Las caracteristicas asociadas al trastorno distimico son parecidas a las
de un episodio depresivo mayor. Varios estudios sugieren que los sintomas

mas frecuentes encontrados en el trastorno distimico son:

e Sentimientos de incompetencia.

e Pérdida generalizada de interés o placer.

e Aislamiento social.

e Sentimientos de culpa o tristeza referentes al pasado.
e Sentimientos subjetivos de irritabilidad o ira excesiva.

o Descenso de la actividad, la eficiencia y la productividad.

En general, los adolescentes con un trastorno distimico son irritables e
inestables, ademas de tristes. Tienen una baja autoestima y escasas
habilidades sociales, amén de ser pesimistas. En los adultos, las mujeres son
dos o tres veces mas propensas que los varones a presentar un trastorno

distimico.

Sintomas de trastorno bipolar

El trastorno afectivo bipolar produce cambios del animo patolégicos, los
cuales van de mania a depresion, con una tendencia de aparecer y
desaparecer espontaneamente. Tanto los episodios maniacos como los
depresivos pueden predominar y producir algunos cambios en el estado de
animo, cuyos patrones pueden ser ciclicos, comenzando a menudo con una

mania que termina en una depresion profunda.

A algunas personas se les denomina cicladotes rapidos porque su animo
puede cambiar varias veces en un dia. Otros presentan lo que se llama
“‘estados mixtos”, en donde los pensamientos depresivos pueden aparecer en

un episodio de mania o viceversa.

23



Durante la fase depresiva el paciente presenta:

e Pérdida del autoestima.

e Ensimismamiento.

e Sentimientos de desesperanza o minusvalia.

e Sentimientos de culpabilidad excesivos o inapropiados.

e Fatiga (cansancio o aburrimiento) que dura semanas, hasta meses.

e Lentitud exagerada (inercia).

e Somnolencia diurna persistente.

¢ Insomnio.

e Problemas de concentraciéon, facil distraccion por sucesos sin
trascendencia.

e Dificultad para tomar decisiones.

e Pérdida de apetito.

e Pérdida involuntaria de peso.

e Pensamientos anormales sobre la muerte.

e Pensamientos sobre el suicidio, planificaciéon de suicidio o intentos de
suicidio.

e Disminucién del interés en las actividades diarias.

¢ Disminucion del placer producido por las actividades cotidianas.

En la fase maniaca se presentan:

e Exaltaciéon del estado de animo.

e Aumento de las actividades orientadas hacia metas.

e |deas fugaces o pensamiento acelerado.

e Autoestima alta.

e Menor necesidad de dormir.

e Agitacion.

e Logorrea (hablar mas de lo usual o tener la necesidad de continuar
hablando)

e Incremento en la actividad involuntaria (es decir, caminar de un lado
para otro, torcer las manos) inquietud excesiva.

¢ Aumento involuntario de peso.
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Bajo control del temperamento.

Patréon de comportamiento de irresponsabilidad extrema.

Aumento en la actividad dirigida al plano social o sexual.

Compromiso excesivo y dafino en actividades placenteras que tienen un
gran potencial de producir consecuencias dolorosas (tener multiples
companeros sexuales, consumir alcohol y drogas).

Creencias falsas (delirios).

Alucinaciones.

Los sintomas maniacos y depresivos se pueden dar simultdneamente o en

una sucesion rapida en la denominada fase mixta.

Factores causales de la depresién

No existe una sola causa para la depresion ya que se puede dar por uno

o varios factores. Algunas personas tienen mayor probabilidad de padecer

depresion que otras. Hay diferentes razones que intentan explicar esta

predisposicion.

Psicolégicamente una depresion nace por estas causas:

Cuando existen sentimientos de frustracién y/o de culpabilidad, éstos
siempre estan sostenidos por la rabia.

La rabia nace contra el Yo de la persona, o contra el Tu. Dado que lo
propio de la rabia es agredir, por rabia se entenderan conductas de
autoagresion (cuando sea contra el mismo Yo0), y de extra-agresion (si
va contra el Tu). Se puede decir que la rabia obliga a adoptar conductas
un tanto cuanto masoquistas o sadicas.

Al darse cuenta de que se esta actuando mal, surge en la conciencia
que se es malo. Y el que es malo siempre busca un castigo.

Como deprimido, por mas castigo que se consiga, seguira sintiéndose
malo, aumentara sus sentimientos primeros: frustracion y/o culpabilidad,
con una rabia cada vez mayor. El circulo vicioso se turnara entonces
cada vez mas profundo y con mayores exigencias: mas rabia, mas

autoagresion, mas necesidad de castigo.
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e Esto se puede describir como un auténtico “calvario” para quien lo sufre.
Quiza la maxima y mas comun consecuencia sea la pérdida total de
autoestima. Ademas, el animo depresivo destruye toda esperanza,
esencia misma de la vida humana, por lo que destruye también el deseo
de vivir. Esto favorece la sensacion de vacio, la autodestructividad, la
devaluacion de la empatia humana y la violencia creciente de nuestra

actual civilizacion.
Factores no psicolégicos:

¢ Herencia: existe un mayor riesgo de padecer depresion clinica cuando
hay una historia familiar de la enfermedad, lo que indica que puede

existir una tendencia biolégica.

Este riesgo es mayor para las personas con trastorno bipolar. Sin embargo,
no todas las personas que tienen una historia familiar al respecto tendran la

enfermedad.

Factores Bioquimicos: se ha demostrado que la bioquimica del cerebro

juega un papel significativo en los trastornos depresivos.

Se sabe, por ejemplo, que las personas con depresién grave tipicamente
tienen desequilibrios de ciertas sustancias quimicas del cerebro, conocidas
como neurotransmisores. Estas principalmente son serotonina, acetilcolina,
catecolaminas (que constan de la dopamina, noradrenalina y epinefrina

llamada adrenalina).

La serotonina es un neurotransmisor, por lo general una proteina, que se
encarga de efectuar las conexiones entre las diferentes neuronas que
constituyen en su conjunto el cerebro, esta sustancia establece un balance con
los demas neurotransmisores como la dopamina y la noradrenalina, que estan
asociados con el miedo, la angustia, ansiedad, problemas alimenticios y

trastornos del suernio.

En ese sentido, la falta de ésta es uno de los principales factores que

provoca la depresion.
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Situaciones estresantes: muerte de un familiar proximo o de un amigo,
una enfermedad crénica, problemas interpersonales, dificultad
financiera, divorcio, ser victima de un delito violento, verse metido en un

gran desastre o presenciar la muerte violenta de otra persona.

. Estas experiencias pueden ocasionar sintomas de depresion en la

persona, pues es normal que su estado de animo cambie por algun tiempo

pero no quiere decir que esté deprimida, solamente si los sentimientos se

llegaran a prolongar por un periodo bastante largo entonces se puede

hablar de una enfermedad depresiva propiamente dicha.

Estacionalidad-trastorno afectivo estacional: Se ha observado que
hay quienes desarrollan depresién durante los meses de invierno,

cuando los dias se hacen mas cortos.

Es posible que la reduccién de horas de luz afecte el equilibrio de ciertos

compuestos quimicos del cerebro, dando lugar a sintomas de depresion.

Depresion enmascarada: se ha sugerido que tal vez exista un tipo de
depresion que pase desapercibida, pues los sintomas son muy
parecidos a otras enfermedades mentales. El enfermo muestra sintomas
fisicos, pero frecuentemente no se detectan los psicolégicos. Esto ha
hecho que los especialistas se inclinen a que pueda tratarse de una

depresion enmascarada.

Es posible que el paciente no se sienta triste ni deprimido, incluso puede

mostrarse alegre. Al enfermo lo aqueja una dolencia aparentemente fisica,

como indigestion, dolor y ardor en la boca del estdbmago, dolores musculares o

articulares, entre otros sintomas.

Sin embargo, las personas que sufren este sindrome son reacias a

aceptar un diagnostico. En general todavia existe la creencia de que una

enfermedad fisica es “real”, mientras una enfermedad psiquiatrica es de algun

modo “imaginaria”.
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e Personalidad: las personas con esquemas mentales negativos, baja
autoestima, sensacion de falta de control sobre las circunstancias de la
vida y tendencia a la preocupacion excesiva, son mas propensas a

padecer depresion.

Estos atributos pueden resaltar el efecto de las situaciones de estrés o

interferir con la capacidad de enfrentarlas o reponerse de las mismas.

Aparentemente, los patrones de pensamiento negativo tipicamente se
establecen en la nifiez o adolescencia y van conformando a lo largo del tiempo

un patrén de pensamiento depresivo.

La depresion es curable, pero requiere de un tratamiento, pues si la
persona no atiende esta enfermedad la situacion empeorara a lo largo del
tiempo. Hay personas que padecen varias crisis depresivas a lo largo de su
vida, hay otras que solamente han presentado un solo episodio y no han tenido

recaidas posteriormente.

En general, esta diferencia se da porque quienes han evitado un
segundo episodio realizaron un tratamiento que les permitié conocerse a ellos
mismos, cambiar su forma de abordar los problemas y situaciones de su vida,
ademas de modificar las conductas y acciones que dejan el camino abierto

para la depresion.
Consecuencias

Cuando se padece depresion, el pasado y el futuro quedan por completo
absorbidos por el presente; no se puede imaginar un futuro en el cual se pueda
llegar a sentirse mejor. La depresion nos coloca en una situacion en la que
carecemos de perspectiva, estamos inmersos en el sentimiento de

desesperanza presente.

El estar deprimido conlleva una manera determinada de ver el mundo,

independientemente de cuales sean los motivos que originaron la enfermedad.
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Para romper con este tipo de razonamiento es necesario que un
profesional ayude al paciente a que pueda modificar sus estados de animo.
Salir de esta enfermedad requiere de un tratamiento, de lo contrario los
sintomas se van agravando y una depresion no tratada puede desencadenar

una depresion mayor o llegar posiblemente al suicidio.

Por su parte, el doctor Carlos Viesca subrayé que la depresién no es
obligadamente un camino al suicido, “existen casos de gente cuya vida no es
depresiva y son las que se suicidan a la minima oportunidad, quiza por falta de

entrenamiento de aguantar frustraciones”.

Hay personas que amenazan con suicidarse y hay otras que no formulan
ninguna amenaza y sencillamente se suicidan. Se deben tomar en serio ambos

casos.

Por suerte, aunque puede que el alivio que ofrece el suicidio atraiga a
quienes padecen depresion, generalmente carecen de la energia necesaria
para poner sus deseos en practica. La depresién induce a algunas personas a
creer que son tan insignificantes, que no se merecen escapar de esa manera y

que es necesario seguir sufriendo.

Precisa que “muchas veces cuando ya se llegé al colmo de la depresion
y se comienza con el tratamiento, el enfermo empieza a tener fuerza y ése es
el momento de maximo peligro de riesgo suicida. Cuando se llega al limite no
pueden hacer nada estan paralizados, pero hay que tener mucho cuidado pues

cuando empieza el tratamiento es cuando se suicidan”.

Lo irénico es que al mejorar aparentemente, algunas de ellas adquieren
fuerza para suicidarse. Sus seres queridos se quedan muy confundidos porque

pensaban que la persona estaba mejorando.

Las personas que estén verdaderamente decididas a suicidarse no
hablaran de sus planes con nadie porque temen que les impidan llevar a cabo

su proposito.
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A menudo se escoge el suicidio como unica escapatoria de una persona
deprimida cuando ya no puede seguir tolerando la vida tal como es. A veces se
debe a que creen que ya no pueden cumplir ninguna funcion util en la vida y

presentan una carga para las personas queridas, los amigos o la sociedad.

En ocasiones el suicidio puede ser un ultimo acto de agresion dirigido

contra las personas que el suicida piensa que no le permitan cambiar.

Un intento de suicidio frustrado puede verse como una llamada de ayuda
real. Al tratar de suicidarse, la persona deprimida ya ha dejado atras el punto
en el que cabe esperar que se ayude a si misma. Necesita ayuda, es decir,
asistencia médica, la aceptacion y el apoyo de sus allegados. Necesita que se

la tomen en serio.

El doctor Ernesto Lamoglia en su libro Las mascaras de la depresion
presenta un cuestionario elaborado con la finalidad de detectar los posibles
sintomas de un estado depresivo y de esa manera el afectado pueda solicitar

ayuda.

A continuacion se presentan dos autoevaluaciones, las cuales tienen el
propdsito de que la persona que las realice conozca qué grado de depresion
padece, por lo cual quien se dé a la tarea de contestarlas debe responder de la

manera mas honesta posible, de lo contrario el ejercicio sera inutil.

AUTOEVALUACION DE LA DEPRESION

Siempre Frecuentemente Algunas Nunca | PUNTOS
o] casi veces O casi
siempre nunca

1. Me interesan vy

entretienen diversas

actividades y|0 1 2 3

pasatiempos

2. Me siento abatido | 3 2 1 0

y triste, lo veo todo

negro

3. Me gustaria gritar 3 2 1 0

4. Soy muy sensible | 3 2 1 0

a las criticas
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5. Me siento a salvo

6. Tengo crisis de
llanto o tengo ganas
de llorar

7. Me despierto muy
pronto y no consigo
conciliar el sueno

8. Me gusta
contemplar y estar
con personas
atractivas

9. Por las mafanas
me siento fatal

10. Me alegran las
mismas cosas de
antes

11. Me siento
fatigado sin motivo

12. Me ofendo por
cosas insignificantes

13. Miro el futuro con
esperanza

14. Me resulta dificil
hallar tranquilidad y
estarme quieto en
una silla

15. Tengo constantes
dolores de cabeza

16. Pierdo la calma
con facilidad

17. Me cuesta tomar
decisiones

18. Como tanto como
antes

19. No le encuentro
sentido a la vida

20. Me siento
completamente inutil

21. Estoy satisfecho
con mi vida

22. Me resulta dificil
concentrarme y tener
las ideas claras

23. No me encuentro
bien por las noches

24 Tengo ideas
negativas
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25. He notado que
estoy perdiendo peso

26. Soy asustadizo y
miedoso

27. Tengo miedo de
desmoronarme

28. Me siento seguro
de mi mismo

29. Mi corazon late
mas aprisa que de
costumbre

30. No puedo
ocuparme también de
los problemas de los
demas

31. Parece que sélo
veo el lado negativo
de las cosas

32. Estoy irritable

33. Me hago
reproches

34. Necesito mucho
tiempo para resolver
los quehaceres
diarios

35. Me alegran
muchas cosas

36. Siento
remordimientos, me
siento muy culpable

37. Pienso en la
muerte

38. Me siento
agotado

39. Me siento
mareado y siento la
cabeza pesada

40. Saco
conclusiones
aceleradas

41. Creo que los
demas estarian mejor
sin mi

42. Estoy muy bajo
de animos

PUNTUACION TOTAL




Evaluacion.

Hasta 63 puntos. Se encuentra en el rango superior de la normalidad vy el

riesgo de padecer una depresion es minimo.

De 64 a 74 puntos. Quiza padezca una depresiéon moderada mostrando claros

sintomas que podria conducirlo a una depresion grave. Si siente que la

situacion se agrava no dude en consultar a un psiquiatra.

De 75 puntos en adelante. Presenta ya una depresién grave. No es posible

salir de esta situacion sin ayuda especializada, acuda al psiquiatra cuanto

antes.

PRUEBA DE ESTABILIDAD EMOCIONAL ;TIENE CRISIS DE ANSIEDAD,
MIEDOS, FOBIAS O ESTRES?

Casi siempre | Amenudo | A veces Nunca | PUNTOS
1. Padezco dolores de |3 2 1 0
cabeza
2. Puedo relajarme con |0 1 2 3
facilidad
3. Me tiemblan las rodillas 3 2 1 0
4. Me interesa el sexo 0 1 2 3
5. Tengo miedo de morir 3 2 1 0
6. Me aquejan dolores |3 2 1 0
musculares y reumaticos
7. Me hago reproches 3 2 1 0
8. Las personas son amables | 0 1 2 3
conmigo
9. Me resulta dificil conciliar el | 3 2 1 0
suefo
10. Tengo dificultades para | 3 2 1 0
tomar decisiones
11. Temo perder el control 3 2 1 0
12. Padezco palpitaciones o | 3 2 1 0
se me acelera el corazén
13. Me siento solo, incluso | 3 2 1 0
cuando estoy acompafado
14. Temo que me va a |3 2 1 0
suceder lo peor
15. Sufro nauseas e|3 2 1 0

indigestiones
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16. Sospecho que la gente | 3 2 1 0
me observa y habla de mi a
mis espaldas

17. Debo cerciorarme de | 3 2 1 0
haber hecho todo

correctamente

18. Pienso que no le agrado a | 3 2 1 0
los demas

19. Creo que los demas no | 3 2 1 0
me comprenden

20. Me asunto sin motivo | 3 2 1 0
aparente

21. Me siento sin energia 3 2 1 0

22. Actuo con torpeza cuando
trato con personas de otro

Sexo 3 2 1 0
23. Me excito o irrito| 3 2 1 0
facilmente

24. Me da miedo salir de casa | 3 2 1 0
25. Me resulta

extremadamente dificil

emprender cualquier | 3 2 1 0
actividad

26. Creo que hay personas
que conocen mis
pensamientos secretos 3 2 1 0

PUNTUACION FINAL
Evaluacion

Menos de 30 puntos. Usted muestra estabilidad y seguridad en si mismo,
tanto en su trato cotidiano con los demas como en situaciones criticas de la

vida.

De 30 a 39 puntos. Usted muestra algunos indicios que podrian predecir a un
ataque de ansiedad. Vigile las palpitaciones, la sudoracion y la tensién
muscular. Si usted teme perder el control, sufrir un ataque cardiaco o pasar por
el transe de la muerte, se encuentra en una fase peligrosa, quiza critica. Si
tiene la sensacion de que sus miedos lo dominan y se siente incapaz de

afrontarlos y ademas reduce sus movimientos, busque ayuda médica.
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De 40 puntos en adelante. Usted necesita tratamiento de manera urgente.
Acuda con un especialista calificado y sepa que los miedos pueden ser

atacados con rapidez y sin problema con un tratamiento psicoterapéutico.

Es importante clasificar cuando una persona padece depresion, el hecho
de que atraviese por algun momento de tristeza no quiere decir que tenga

alguna enfermedad depresiva.

En promedio los jovenes perciben un mundo diferente a partir de los 13
afos, cuando esta desubicado por una falta de identidad (pues ya no es un
nifio, pero tampoco una persona madura), por lo que al estar confundido tiende
a sentirse solo y triste en un mundo en el cual cree que nadie lo comprende y

donde la vida seria lo mismo con o sin él.

Los adolescentes que presentan baja autoestima, que son muy
autocriticos o que tienen poco control de los eventos negativos por los que
llegan a atravesar en esa etapa de su vida son los que sufren mas riesgo de

deprimirse.

La depresiéon no es una enfermedad sencilla de tratar. Cualquier
episodio depresivo, aunque sea leve respondera adecuadamente si se obtiene

un tratamiento médico, farmacolégico, psicoterapéutico, debidamente prescrito.
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“La tristeza es una emocién normal y sana; la depresién es una enfermedad.

El problema estriba en comprender y reconocer la diferencia”.

Doctor David G. Fassler

Una sociedad joven deprimida en el nuevo siglo

Actualmente va en aumento el numero de personas (en particular
adolescentes) que padecen depresion. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 2020 se convertira en la segunda causa de incapacidad

laboral, por encima de los trastornos cardiovasculares.

De acuerdo con un informe del Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén
de la Fuente” (INPRF), se estima que en Meéxico “los trastornos
neuropsiquiatricos ocupan el quinto lugar como carga de enfermedad, al

considerar indicadores de muerte prematura y dias vividos con discapacidad”.

Segun el estudio “Prevalencia de trastornos mentales y uso de servicios:
resultados de la encuesta nacional de epidemiologia psiquiatrica en México”,
del afio 2000, cuatro de las 10 enfermedades mas discapacitantes son
neuropsiquiatricas:  depresion,  esquizofrenia, obsesion-compulsion y

alcoholismo.

El documento destaca que problemas sociales como la pobreza, la
violencia, el aumento en el uso de drogas y el envejecimiento de la poblacion,
entre otros factores, incrementan el numero de enfermos que hasta el

momento, se calcula en un 15% de la poblacién mexicana.

Meéxico no ha escapado de esta tendencia y hoy se estima que uno de
cada 20 mexicanos padece de este mal. La forma de vida que actualmente
llevamos incide en el desarrollo de la depresion; la contaminacion visual,
auditiva y sensorial, el trafico, la lucha laboral y la busqueda de estatus o
poder, los problemas econdmicos, los desacuerdos de pareja, la falta de la
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misma y las disfunciones sexuales, entre otras, son las causales de episodios

depresivos.

La depresion juvenil es un trastorno que se presenta durante los afos de
la adolescencia y se caracteriza por sentimientos duraderos de tristeza y
desanimo, acompafado de pérdida de la autoestima y ausencia de interés en

las actividades comunes.

Ademas, la depresion puede ser una respuesta transitoria a muchas
situaciones y factores de estrés, por lo cual, la moyoria de los adolescentes
llegan a atravesar por este estado de animo, ya que por naturaleza
frecuentemente tienen contextos de tension y ansiedad, que puede llevarlos a

un estado de depresion transitoria.

Todo ello es consecuencia del proceso normal de maduracion y del
estrés generado por las hormonas y los conflictos de dependencia con los
padres. Hablar de adolescencia es referirse a un periodo especifico de la vida
en donde se manifiestan bastantes problemas motivados por ese estado de

transicion hacia la madurez, para convertirse en jovenes.

La depresién también puede ser una reaccion a un suceso perturbador,
puede obedecer a un acontecimiento inesperado que impacté la vida del joven,
como la muerte de un familiar o amigo, la ruptura de una relacién de noviazgo o

el fracaso académico.

Asimismo, los adolescentes que presentan baja autoestima, que son
muy autocriticos y que tienen poco sentido de control sobre los eventos
negativos, presentan un riesgo particular de deprimirse cuando experimentan

eventos generadores de estrés.

Los adolescentes que no tienen la fuerza necesaria para saber manejar
las situaciones negativas por las que atraviesa cualquier ser humano pueden

llegar a un estado depresivo.

En resumen, existen dos contextos que pueden ocasionar la depresion

en los jovenes: el contexto natural por el cual pasa el adolescente debido a los
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cambios hormonales vy fisicos que ya se mencionaron, y el contexto social, que
puede acentuar la tendencia a un estado estresante y depresivo por el cual el
joven puede estar pasando. Ambas, aunque son circunstancias diferentes,

pueden presentarse al mismo tiempo, en la misma persona.

Opiniones de los jovenes acerca de la depresion

La depresién en los adolescentes se manifiesta de diversas formas.
Muchos padres no la reconocen ya que piensan que son fases por las que
todos los jovenes atraviesan, pero la realidad es otra. La depresion puede ser
tan seria y masiva que, sin intervencion, puede acabar con el deseo de vivir de

los adolescentes.

“No le ves sentido a la vida. Cuando se muri6 mi mama, todo cambio
por completo en menos de una semana, quisiera irme con ella”, Daniela, 16

anos.

“Llorar no sirve de nada, aun en el supuesto de que sea capaz de llorar.
Ademas, a todas las personas que me rodean les cuesta trabajo comprender
como me siento y la verdad, no tengo energia ni voluntad para explicarlo”,

Liliana, 18 afnos.

Las conductas mas comunes relacionadas con la depresion son:
aislamiento de la familia, amigos, deportes, trabajo, escuela; conducta agresiva
como golpear paredes, puertas, romper cosas; peleas constantes con los

padres, amigos, hermanos.

“Ya no quiero ir a la escuela, siempre estoy solo, mis amigos ya ni me
buscan, no le intereso a nadie. Mis papas trabajan todo el dia y creo que para

I'!l

ellos tampoco soy importante, nunca tienen tiempo para mi”, Diego, 15 afos.

“Las cosas que antes te importaban ahora te son indiferentes. Si en otro
tiempo ir a la escuela era una satisfaccion, ahora no lo es. Por mas que trates

de persuadirte de que tiene importancia...no la tiene”, Jonathan, 17 afos.
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No les dan ganas de nada desde levantarse de la cama en la mafana,
hasta no involucrarse en las actividades diarias; desaparicion de autoestima o
pensamientos de que nada nunca les saldra bien, o ideas de que son malos y

no merecen ser rescatados.

“Te sientes cansada, te acuestas temprano porque te aburres, te
despiertas temprano, pero no sientes el menor deseo de hacer algo en el dia
que empieza. Los dias no ofrecen ninguna promesa, no hay nada que esperes

con impaciencia”, Jazmin, 17 afios.

Ya en casos extremos los jévenes no desean salir de sus cuartos y
sufren un dolor interno, intenso y desgarrador. Tienen explosiones de ira y van
de la sonrisa a la rabia en cuestion de segundos. Muchos tratan de usar alcohol

o drogas para anestesiar el dolor.

“Me siento con mucha flojera, no quiero salir a la calle, no me interesa
arreglarme, hay veces que pienso que no deberia estar aqui, trato de
desahogarme, lloro mucho, pero ni asi logro quitarme la tristeza tan grande que

siento”, Jessica, 17 anos.

Otros adolescentes recurren a cortarse, mutilarse la piel,

concentrandose en el dolor fisico olvidando asi el dolor emocional.

“‘Haces cualquier cosa por no querer sentir, estas agotada de tanto
sentir...sentirte desesperada, impotente, sola. Sencillamente no quieres
preocuparte por nada, porque preocuparte es sentir. Si sientes te haras dano.
Por eso abandonas las cosas buenas de la vida. Te cuestionas ¢ para que?. La

respuesta es: no tiene caso”, Claudia, 19 afos.

Los adolescentes no desean sentirse o actuar asi y muchos pelean con
todas sus fuerzas en contra de estos sentimientos, tratando de que no se

apoderen de ellos.

‘Esto es una carcel sentimental muy agobiante. Necesito carifio,
necesito sentirme querida. Me estoy muriendo en vida, me ahogo y me cuesta

mucho trabajo pedir ayuda”, Mdnica, 15 afos.
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Es vital que los padres entiendan que los jévenes no pueden salir de
esta enfermedad solos, que necesitan de su amor, apoyo, ayuda, aceptacion y

no de su rabia, frustracion, coraje y castigos.

“Estoy rodeado de gente que dice que me quiere, pero yo me siento

muy solo, soy incapaz de recibir y de dar carifio”, Alejandro, 18 afios.

Es necesario trabajar en equipo con un adolescente deprimido, es
indispensable estar en comunicacion con él, que sienta que las personas que lo
rodean lo apoyan, que no esta soélo y que la pelea contra esta enfermedad la

ganara.

“Te dan deseos de matarte y terminar con todo de una vez, pero tus
seres queridos no te lo permitiran, deseas tener alguna enfermedad incurable
para abandonar la lucha y escaparte sin sentirte culpable por hacerles dafio a

las personas que quieres”, Juan Antonio, 16 afos.

La intervencién de un psiquiatra, psicélogo, maestros, amigos, familiares

sera necesaria para ayudar a los adolescentes a vencer la depresion.

“‘Nadie me entiende, todos me dicen: ,échale ganas, tu puedes, estas asi
porque quieres’, pero nadie sabe el sufrimiento que llevo dentro, me siento

como preso dentro de mi”, Hugo, 18 afios.

Es una sefal de alerta ver a un adolescente sin ganas de hacer nada, se
tiene que actuar de inmediato, no hay que esperar a que las cosas se salgan

de control y se lamente una decision mal tomada.

“Siento que no vale la pena hacer nada, para qué lo hago si ya me

quiero morir’, Kenia, 18 afos.

Si la gente que rodea al enfermo cree que ha hecho todo lo que esta al
alcance para que el joven no tome una decision arrebatada, eso es una alarma

de que se debe buscar quiza otro tipo de ayuda mas severa, tal vez hasta dos
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o tres al mismo tiempo, todo con tal de aliviar un poco el dolor del alma por la

que atraviesa.

‘Después de pasar por anos de tratamiento y estar drogada con
antidepresivos, me he dado cuenta que lo que siento en realidad no tiene cura
como me ha hecho creer el psiquiatra. El dolor, la tristeza, la desesperacion, la
angustia y, sobre todo, las ganas de morirme, siguen aqui y nunca me dejaran,

hasta que me muera, Lorena, 19 afos.

No cabe duda que el sufrir depresion en la adolescencia es un calvario,
“la depresidn es mas dolorosa que una fractura de pierna y que cualquiera otra
cosa fisica, es algo que te carcome vivo y realmente te puedo decir que esto es

estar muerto en vida”, Enrique, 19 afios.

La muerte de un ser querido también es insoportable para ellos, es una
pérdida que si no es tratada debidamente puede ocasionar estragos en sus

vidas.

“‘Mis papas se separaron cuando yo tenia como tres afos, nunca convivi
con mi papa. Después de la muerte de mi mama, me tuve que ir a vivir con él,
pero de nada sirvid, por su trabajo nunca estd; la mayor parte del tiempo me la

paso sola, a nadie de importo. Extrafio mucho a mi mama”, Mariana, 17 afos.

“‘Mi mama siempre se preocupd por mi y ahora que no esta me siento
muy triste, ya no quiero estar aqui, ademas ya no me importa nada”, Jorge, 16

anos.

La familia, un vinculo fundamental para combatir la depresion

La depresion es casi incomprensible para aquellos que no la han sufrido,
es una enfermedad que provoca mucha frustracién, tanto para los familiares
como para quien la padece. Las situaciones mas faciles y simples de la vida

cotidiana son obstaculos insalvables para el deprimido.

Los trastornos depresivos hacen que las personas se cansen, se sientan

exhaustas, inutiles, desesperadas y hasta desamparadas, y a consecuencia de
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esas maneras negativas de pensar y sentir (de familiares y amigos) los jévenes

deprimidos quieren darse por vencidos.

“La convivencia con una persona deprimida es sumamente dificil, pues la
mayoria de las veces no sabemos como ayudarle, y paradojicamente solemos
actuar de la forma erronea”, sefalé Marisol (asi pidi6 que la llamaramos),

familiar de un adolescente deprimido con un intento de suicidio.

Para empezar se debe considerar que la depresion es una enfermedad que
ni la misma persona que la esta viviendo la puede explicar, por eso nunca se
deben hacer preguntas ni expresiones como: “;,qué es lo que te ocurre? ;por
qué te encuentras asi? Algo debe haberte pasado, janimate!, no ha de ser para
tanto, todo tiene solucién en esta vida...menos la muerte”, cuando lo que ellos

quieren es precisamente morirse.

Las personas que se encuentran deprimidas sienten tristeza, pena,
amargura, desesperanza, culpabilidad y apatia, entre otras sensaciones, sin
que haya ocurrido nada que justifique tales sentimientos, es como sentir dentro
de si un gran vacio. Pero el razonamiento humano siempre intenta buscar una
razon para todo, incluso para justificar lo injustificable, por lo que también el
deprimido buscara un motivo para explicar su estado, para justificarse ante si
mismo y ante los que le rodean, aunque esa causa la mayoria de las veces sea

falsa.

Quienes rodean y quieren a la persona deprimida intentan consolarla a
toda costa, lo que suele ser perjudicial, pues a la larga éstos acaban incluso

enfadandose con ella, mientras éste se siente cada vez mas desesperado.

“Mis amigos ya no me buscan, antes me sentia menos mal porque cuando
me invitaban a algun lado yo podia decidir y decia no quiero, pues no tenia
ganas, pero ahora ya ni me hablan, ni me toman en cuenta para nada, me
siento peor que antes, ahora tengo mas ganas de morirme, pues ahora menos

les importo”, comentd Diego, de 15 afos.

Agregd, “en verdad si pudiera explicar qué pasa en mi quizd me
entenderia un poco, pero como no puedo salir del hoyo, hasta se enojaron
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conmigo, y siendo sincero me siento peor ahorita, me dan mas ganas de

morirme”.

Hay que evitar a toda costa enfadarse con la persona deprimida, ya que
estas situaciones desagradables aumentan sus sentimientos de culpa,

empeorando aun mas la situacion.

Hay que recordar siempre que la depresién es una enfermedad, por tanto
quien la sufre no esta asi por gusto, ni depende de ella salir de la misma, lo
mejor que se puede hacer es no amargarle mas la existencia con frasecitas
como: “janimate!, tienes que poner de tu parte jarréglate!, sal a dar una vuelta,
ve al cine”, sin pensar que para el deprimido todo, absolutamente todo, le
parece fatal, y al oir estas palabras es cuando mas se siente incomprendido

por quienes lo rodean.

Sin lugar a duda, las personas que estan cerca del deprimido también
suelen estar destrozadas, pues sufren ver a un ser querido en esa situacion, y
a la vez, se sienten impotentes porque no saben qué hacer, como actuar, ni a

dénde ir.

Sin embargo. Hay situaciones totalmente contrarias a lo anterior ya que
también existen familiares y amigos que se tornan egoistas y abandonan al

deprimido a su propia suerte.

Y es que el deprimido en su desesperacion puede llegar a cansar a
quienes le rodean. La familia especialmente debe ser fuerte por el bien de
todos y evitar cualquier pensamiento o sentimiento de culpabilidad para no caer

a su vez en una especie de depresion reactiva.

Lo mejor de todo es mantener la serenidad y no dejarse esclavizar por la
persona deprimida, hay que demostrarle carifio, pero sin agobiar, hay que
lograr el equilibrio (aunque resulte dificil) para que no se sienta ni abandonada,
ni acosada, recordando que el deprimido siente la necesidad de estar muchos
ratos solo consigo mismo, por lo que se tiene que estar alerta de las diversas

etapas o variaciones por las que atraviesa.
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‘Lo mas importante que alguien puede hacer por la persona deprimida es
ayudarle a que reciban un diagndstico y tratamiento adecuado”, recordo la

psicologa Guadalupe Aranda.

El encargado de hacer el diagndstico es un especialista en la materia, en
caso de que sea un psiquiatra, éste debe recetar el medicamento mas

adecuado de acuerdo con los sintomas de la persona.

Es muy bueno que un familiar o amigo acomparie a la persona deprimida
al médico y en ocasiones es necesario asegurarse que el enfermo esté

tomando los medicamentos.

No se debe sugerir medicamentos al enfermo, el hecho de que existan
excelentes medicinas no quiere decir que se pueda recomendar a la ligera. Eso
nunca se debe hacer, ya que es muy riesgoso Yy puede resultar

contraproducente.

Es muy importante brindar apoyo emocional. Esto implica comprension,
paciencia, afecto y estimulo. Buscar la forma de conversar y escuchar con
atencion, sin juzgar. No minimizar los sentimientos que la persona exprese y

ofrecer esperanza.

Los joévenes deprimidos necesitan que los demas reconozcan sus
sentimientos, requieren que se les permita sentir, durante todo el tiempo que lo
necesiten, no se les debe llevar la contraria, ni mencionar frases como “no seas

tonto (a), animate, échale ganas, tu puedes”, etc., no serviran de nada.

Igual de importante es no ignorar comentarios o alusiones al suicidio. Se
debe informar al terapeuta si la persona deprimida hace comentarios sobre la

muerte o el suicidio.

Es buena opcion invitar (hay que recordar el verbo invitar) al joven
deprimido a caminar, pasear, ir al cine y hacer otras actividades, persistir con
delicadeza si la invitacion es rechazada, fomentar la participacion del enfermo
en actividades que antes le daban placer, como pasatiempos, deportes

actividades culturales, etc.
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No se debe forzar a la persona a hacer demasiadas cosas en un corto
tiempo, los jovenes con depresion necesitan diversidbn y compafiia, pero

exigirles mucho puede aumentar su sentimiento de fracaso.

Hay mucho qué ofrecerle a la persona que se deprime. “Es muy importante
no quedarnos con los brazo cruzados cuando vemos a una persona o hacer
referencia a ella con frases como ,ya salidé éste otra vez con su depresion, ya
esta con ese estado de animo triste, ojala y ya deje eso’. Tal vez esa persona
realmente esté necesitando tratamiento médico”, menciondé la también

terapeuta, Guadalupe Aranda.

Sefalé “siempre hay una salida para la depresién. En especial para
aquellos adolescentes que se han sentido deprimidos, tristes y que se sienten
vencidos por ese tipo de pensamientos, quiero decirles que hay solucion para
todo esto, el asunto es que se dejen ayudar, que realmente busquen ayuda con

las personas adecuadas y veran que si es posible salir de todo esto”.

Apunté que hay sintomas caracteristicos de la depresion juvenil:

e Estados de animo triste o irritable de forma constante y
permanente.

e Mal genio o irritacion facil.

o Pérdida de interés: hay una apatia ante las actividades que tiene
que estar desarrollando en su diario vivir. Un adolescente
normalmente debe de estar atendiendo sus estudios, quiza algun
trabajo que le toque, alguna actividad propia en el hogar, y
cuando hay una pérdida de interés en las actividades que le
gusten, una apatia hacia los deportes o alguna actividad que
disfrutaba, se esta posiblemente ante un joven deprimido.

e Disminucion del placer por las actividades diarias: es decir, no le
ocasiona placer ir a la escuela, ni la relacion con los amigos o con
los hermanos, el que no tome en cuenta a los deportes, ésta es
una caracteristica basica de depresion en el adolescente.

e |Incapacidad de disfrutar las actividades que solian ser

placenteras; éste es un dato importante, cuando al joven le
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gustaba practicar algun deporte, o platicar con algun amigo en
particular, le gustaba leer, y ahora de repente vemos que ya no
disfruta nada, ya no le atrae lo que le agradaba, se vuelve una
persona apatica.

e Y hay que tener mucho cuidado cuando un adolescente empieza
a entregar pertenencias apreciadas a otras personas; cuando un
joven se empieza a deshacer de objetos que él quiere mucho, de
algun recuerdo que tiene, evidentemente esto es raro porque son

cosas que siempre defendio.

En este ultimo punto se tiene que estar muy pendiente porque nos esta
diciendo que hay un estado depresivo muy fuerte y quiza sea una persona que

esta pensando en el suicidio. Esta caracteristica nunca debe de pasar por alto.

La posibilidad de suicidio, un intento, un comentario o una amenaza nunca
se deben de ignorar. Lamentablemente, el suicidio en adolescentes y jévenes
se ha convertido en México en un problema de salud publica y cuando
hablamos de esto, quiere decir que ya no es un problema raro, sino que ha ido

en aumento.

Si hubiera un suicidio en nuestro pais cada dos o tres afos, no seria un
problema de salud publica, sino mas bien de un evento que si sucede, pero es
la excepcion, o fue algo que quiza particularmente afecté a un joven en alguna

ciudad, por algun motivo.

Pero cuando se sabe que en México, entre los 14 y los 19 afos de edad el
suicidio es la segunda causa de muerte, entonces ya no se esta hablando de
una excepcion, hay que subrayar que la primera causa de muerte son los
accidentes automovilisticos bajo los efectos del alcohol y la segunda causa de

muerte, es el suicidio.

Las estadisticas son altas y preocupantes, por eso es importante tomar en
cuenta a los jovenes, lo que tienen, lo que quieren, por lo que atraviesan y
principalmente como se sienten. De esta manera se podrian evitar tragicos

desenlaces como el quitarse la vida por su propia mano.
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La adolescencia es una etapa dificil, los jévenes sufren una gran cantidad
de cambios en todos los sentidos, fisicos, mentales y escolares. Sus alegrias

son mas grandes, pero también sus tristezas son mas profundas.

Al llegar a los 15 afos, las mujeres tienen una probabilidad dos veces
mayor que los varones de haber experimentado un episodio depresivo serio.
Esto ocurre en un momento durante la adolescencia en el que los roles y las
expectativas cambian drasticamente. Los factores de estrés durante la
adolescencia incluyen la formacién de una identidad, la sexualidad en
desarrollo, la separacién de los padres, asi como la toma de decisiones por

primera vez.

Todo esto se suma a los cambios fisicos, intelectuales y hormonales. Estos
factores son diferentes en los varones por ello las mujeres son mas propensas

a estos episodios de depresion, trastornos de ansiedad y de alimentacion.

Algunos factores de riesgo para desarrollar depresion en la mujer tienen
que ver con el lugar que ocupa en la sociedad, la repeticion de patrones
sociales a lo largo de varias generaciones, como la dependencia que tiene del

hombre, la pasividad ante aspectos de la pareja que no se comparten.

Asimismo “la supresion del enojo y la sumisién, asi como la poca
importancia que se da a su educacidn, que la mujer tiene mas
responsabilidades que el hombre, la frecuencia con que ésta es victima de
violencia durante su vida, sucesos traumaticos como violaciones y otras formas
de abuso sexual, pueden contribuir a la incidencia creciente de la depresion en

mujeres”, senald la psicéloga Guadalupe Aranda.

Agrego, aunque el hombre tiene menos probabilidad de sufrir depresiones
que la mujer, tiende a ser mas facil para admitir que sufre esta enfermedad. Por
lo tanto, el diagndstico es mas complicado de lograrse, ellos pueden
enmascarar esta enfermedad sumergiéndose en el alcohol y las drogas o

trabajando en exceso.
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Como en otros problemas sociales, la depresion afecta mas a la poblacion
de escasos recursos, ya que los pobres tienen niveles mayores de estrés,

desempleo, violencia y contrariedades todos los dias.

La psicologa y terapeuta Guadalupe Aranda dijo: “la depresion impacta a
nivel econdmico en dos vertientes, en la productividad y en el gasto generado
por el tratamiento que incluye medicamentos y sesiones de psicoterapia. Es un
golpe muy fuerte para el bolsillo de personas en un nivel socioeconémico bajo,
y si se llegan a atrever a tomar algun tratamiento lo dejan en poco tiempo, pues

no les alcanza para solventar los gastos”.

Precis6 que “una consulta vale alrededor de 200 pesos, por muy barata,
pero el costo de los antidepresivos modernos, que son los ideales por no tener
efectos secundarios en la mayoria de los pacientes, tienen un costo
aproximado de entre 500 y 800 pesos al mes, aunque se pueden llegar a

necesitar complementos que valen entre 200 o 300 pesos.

“Yo en lo personal llegd a dar consultas gratis; el problema es cuando
creo que es recomendable que visiten a un psiquiatra, esto quiere decir que el
gasto va a ser mayor, pero en verdad hay gente que viene tan mal que necesita

de los medicamentos que recete éste especialista”, refirid.

Sin embargo, “si llegan a ir a alguna instancia publica, la consulta y los
medicamentos no les costaran, aqui solo tendrian que tener paciencia para que
les den una cita y cuando lleguen a su primer consulta estar conscientes de

que la préxima cita sera minimo en dos o tres meses”, explico.

En paises como México, los presupuestos asignados por los gobiernos para
el tratamiento de enfermedades mentales son bajos, pues se considera que
hay problemas de salud que requieren mayor atencion. De esta forma, las
personas que tienden a la depresion y se desenvuelven en niveles econémicos

bajos son quienes se ven mas afectadas.

48



Temporadas propicias para la depresion

En el campo de las emociones hay dos periodos al afio en los que se
incrementan las consultas médicas por estados depresivos: el que corresponde

a la entrada de la primavera (marzo, abril y mayo) y en diciembre.

Por lo anterior, resulta conveniente saber que los cambios climaticos
también ejercen influencia en nuestro estado de animo, por ejemplo, es comun
que durante la primavera por efecto del calor y luz solar las personas sientan
vitalidad y alegria, lo que no ocurre en invierno ya que, segun afirman algunos
investigadores, la falta de iluminacién aunada a los cambios hormonales suelen
ocasionar depresion. A este trastorno se le conoce como desorden afectivo
estacional, el cual se manifiesta por primera vez en la adolescencia o edad

adulta temprana, principalmente en mujeres.

En el mes de diciembre, el tipo de depresion es externa y los tipos de
trastornos son reactivos, es decir, tienen que ver con las experiencias de la
vida: el recuerdo de una infancia no muy agradable, estar solo, situaciones
personales dificiles, el recuerdo de algun ser querido, las pérdidas en el

transcurso del ano, entre otros.

Este mes esta saturado de estimulos, como regalos, luces, reuniones,
fiestas y compras, lo que la persona percibe como agradables porque expresan
alegria, paz, fraternidad. Esto quiere decir que se debe estar contento y los
estados depresivos sobrevienen en contraste con la situacion personal de
recuerdos o la situacion actual, pero eso no quiere decir que deje de haber un

padecimiento de depresion.
La Confrontacion

Es dificil y complicado hacer frente a una enfermedad mental como la
depresion, es un padecimiento que complica la vida de las personas y en
ocasiones hasta se las arrebata de las manos, es como entregarle el ser a algo
que no se conoce Y al hacerlo se cae en un profundo agujero del cual quiza ya
no se pueda salir.
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Los trastornos depresivos hacen que la persona se sienta exhausta,
inutil, desesperanzada y desamparada. Esa manera negativa de pensar y
sentirse hace que los individuos quieran darse por vencidos, sin embargo, en
algunas ocasiones los pensamientos negativos desaparecen cuando el

tratamiento empieza a hacer efecto.

Mientras tanto, el paciente podria tener algunas alternativas como fijarse
metas realistas, es decir, tomando en cuenta la depresion, y tratar de no asumir
cantidades excesivas de responsabilidades; dividir las metas en partes
pequefias; establecer prioridades y hacer lo que pueda cuando pueda; tratar de

estar acompafado y de confiar en alguna persona.

También es buena opcion hacer ejercicio, ir al cine, ir a eventos deportivos,
o participar en actividades recreativas, religiosas, sociales o de otro tipo. Todo

puede ayudar de mucho al deprimido.

Suele pasar que en muchas ocasiones el paciente se desespera y quiere
que su estado de animo mejore de inmediato. Esto es un proceso y debe tener

en cuenta que sentirse mejor toma tiempo.

Es aconsejable que posponga las cosas importantes hasta que la
depresion mejore o en su defecto, si el individuo cree que es indispensable
tomar decisiones inmediatas como de trabajo, de escuela o en situaciones
familiares, podria consultar con personas que lo conozcan bien y tengan una

vision objetiva de la situacién.

Los patrones positivos de pensamiento eventualmente van a remplazar los
negativos, que son parte de la depresion. Estos ultimos van a desaparecer tan

pronto la depresion responda al tratamiento.

Los adolescentes con depresidon siempre se van a sentir vulnerables y con
miedos, sin embargo, los familiares y amigos son una parte indispensable para

que se sientan mejor.

Lo mas importante que alguien puede hacer por una persona deprimida es

ayudarle a que reciba un diagndstico y tratamiento adecuados, esto tal vez
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implique que tenga que aconsejar al paciente para que no deje el mismo antes
de que los sintomas puedan empezar a aminorar, lo cual puede durar varias

Semanas.

Tal vez implique ayudarle a obtener un tratamiento diferente, si no se
observa ninguna mejoria con el primero. En ocasiones puede requerir que el
familiar o amigo haga una cita y acompafie a la persona deprimida al médico.
Ademas, en ocasiones es necesario asegurarse que la persona deprimida esté

tomando el medicamento.

Otro aspecto importante es dar apoyo emocional. Esto implica
comprension, paciencia, afecto y estimulo. Las personas cercanas al deprimido
deben buscar la forma de conversar con él y escucharlo con atencion. No se
deben hacer menos los sentimientos que el paciente expresa aunque se debe

hacerle ver la realidad.

Lo mas importante es que no se deben dejar pasar por alto comentarios o
alusiones al suicidio, si esto ocurre se tiene que informar inmediatamente al
terapeuta. Para disuadir estos pensamientos se podria invitar al paciente a

caminar, pasear, ir al cine, entre otras actividades.

Si las invitaciones son rechazadas es buena idea persistir, pero con
delicadeza, la persona deprimida necesita diversion y compaiia, pero

demasiadas exigencias pueden aumentar su sentimiento de fracaso.
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“La vida es un precioso regalo y el pensar en terminar
con ella es algo que ningun libro puede explicar,

solamente una persona que lo ha intentado puede saberlo” N. A.

SUICIDIO

El problema del suicidio es una cuestion demasiado compleja, porque no
es simplemente un sintoma de una patologia mental (probablemente como
consecuencia de una depresion mayor), es mucho mas que eso. EL SUICIDA,
no es “un loco”, tampoco “un valiente”, mucho menos un “cobarde” es
simplemente un individuo “normal”. Quien se suicida no busca autoagredirse,
sino una salida a sus dificultades, una posibilidad de escapar de la profunda e
infinita desesperanza, porque no soporta lo que esta viviendo y el suicidio para

esa persona se convierte en su ultima y unica alternativa.

Al hablar de suicidio haremos referencia a todas aquellas conductas
autodestructivas que de manera directa o indirecta, ponen en peligro la vida de
una persona, sean voluntarias o involuntarias, activas o pasivas, conscientes o

inconscientes.

Entendiendo que las personas que se suicidan de manera directa,
voluntaria, activa o conscientemente son aquellas que sin rodeos atentan
contra su vida, sin embargo, las que lo hacen indirecta, involuntaria, pasivas o
inconscientemente son las que avisan que algo anda mal y que estan

pidiendo ayuda para no caer en la salida “equivocada”.

En entrevista, el director de la Antigua Escuela de Medicina, Carlos
Viesca Trevifio, comenté que “generalmente el suicida no dice nada y todo lo
tiene planeado, un intento frustrado hace mas sofisticado el siguiente para no
fallar, el que avisa nunca se suicida a no ser que le falle, la falla es morirse,
esta avisando para que no lo dejen morir y a su vez esta planteando un poquito

de autoevaluacién, me quieren no me dejan morir. El otro no avisa, se muere”.
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El suicido no es un acto que afecta unicamente a la persona que lo
comete; las causas, los porqués y el mismo acto suicida tienen que ver con
todo su entorno: los amigos, la familia, el médico, los testigos (si es que los

hubo) y toda la sociedad.

La palabra suicidio se deriva del latin: Sui, a si mismo y Caedere, matar.

A lo largo de la historia de la humanidad el suicidio ha ocupado un lugar
importante dentro de la sociedad. En la época antigua, estaba permitido y hasta
considerado un acto honroso, por esa razon los antiguos romanos admitian
muchas razones para ponerlo en practica. En el cristianismo el suicidio era
considerado pecado, ya que estaba prohibido, ademas se castigaba con penas
espirituales y a su familia con penas patrimoniales. Actualmente el suicidio

esta condenado por las religiones judia, cristiana e islamica.

Viesca Trevifio detallé que en el mundo rural o indigena se hablaba del
espanto o susto, en donde se dice que una persona esta espantada porque le
sucedio algo inesperado, como por ejemplo, encontrarse al muerto, o porque
se le aparecid un dios maléfico, o tuvo contacto con algunos espiritus

protectores o seres sobrenaturales que se presentan de una manera brusca.

Lo que sucede es que hay un sobresalto, éste empuja una parte del
alma llamada tonalli por la coronilla. Esta alma entra y sale del cuerpo, muchas
veces regresa y otras no, de esto dependera la gravedad. A las personas que
les llega a pasar esto se ponen tristes, se van consumiendo y parecen no

mejorar, en ocasiones llegan al suicidio.

En donde si existe un componente importante del suicidio reconocido
como un estado de animo especial es entre los mayas. En esta cultura existia

la diosa del suicidio llamada Ixtab, esposa del dios muerte.

Agregd que los antiguos mayas creian que los suicidas se iban
directamente al paraiso. Tenian una diosa especial que era la patrona de los
que se habian privado de la vida ahorcandose, la llamaban Ixtab, diosa del
suicidio. Puede verse esta diosa en el Cdodice de Dresde, donde aparece
pendiente del cielo por medio de una cuerda que esta enrollada a su cuello.
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Tiene los ojos cerrados por la muerte, y en sus mejillas un circulo negro que

representa la descomposicion de la carne.

Emilie Durkheim, socidlogo francés, reconocido por ser una de las
primeras personas dedicadas al estudio de este fendmeno social, nos dice en

su obra clasica E/ suicidio: “...todo caso de muerte que resulte directa o
indirectamente de un acto, positivo o negativo, ejecutado por la propia victima,
a sabiendas de que habria de producir este resultado. La tentativa es ese

mismo acto, pero interrumpido antes de que sobrevenga la muerte”.

Las sociedades modernas mantienen un nivel de suicidio muy elevado.
Por otro lado, resulta mucho mas facil acceder a los medios necesarios para
cometer un suicidio, con un mayor grado de acierto que en el pasado. Los
medios tecnoldgicos necesarios, asi como las sustancias toxicas precisas, se

encuentran facilmente accesibles para toda la poblacién.

El también historiador, Viesca Trevifio precisé que desde hace unos 25
anos, los suicidios mas espantosos son en Japon. Los que se suicidan son
nifios de seis y siete afnos y lo hacen aventandose de la azotea de los edificios
altos “la explicacidn que se ha dado a mi parecer es bastante l6gica, se debe a
una sociedad terriblemente competitiva, perfeccionista, agobiante y ademas

con una gran discordancia”.

Agreg6 que “en la familia se siguen teniendo costumbres tradicionales,
ancestrales. La gente se viste en kimono, se quita los zapatos al entrar y salen
a la selva de una cultura occidental de consumo brutal y de una gran velocidad

que es absolutamente diferente y contraria a la que tienen en su casa”.

Por lo anterior, “los nifios no aguantan y que les queda, volverse unos
desobligados absolutos o ser perfeccionistas en todo. Los intermedios sélo

cuentan con algo que se llama riesgo suicida”.

Anadio “esto es lo que quiza nos esta empezando a pasar a nosotros,
es una situacion de la cultura moderna en donde se plantea que algunos no

llegan a tener lo que quisieran”.
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En nuestra cultura, las expectativas del ninio que se convierte en
adolescente no son muchas por lo que cargan con una presion social, que no
los deja liberarse, entonces llega la desesperacion o peor aun la desesperanza

y con ella muchas consecuencias como el suicidio, advirtio.

Aunque este tipo de actos todavia hoy en dia se encuentran sometidos
a una notable critica social, lo cierto es que el fendmeno del suicidio se aborda
desde una perspectiva psicosocial como la principal finalidad de comprender
las razones profundas que impulsan a los individuos a cometer semejante

accion.

Sigmund Freud explica que el suicidio es el término de una serie de
vejaciones, condenas mortales y destruccidon contra si mismo, esto se debe a
la manifestacion de una serie de pulsiones de muerte que estan constituidas

por sentimientos de culpabilidad reprimidos.

La necesidad de suicidarse (porque suicidarse se convierte en
necesidad), la puede padecer cualquier persona, ricos 0 pobres, creyentes o
incrédulos, guapos o feos, cultos o incultos, solteros o casados, chaparros o
altos, nifios o ancianos, triunfadores o perdedores, aquellos que nacieron
(afortunadamente) en una familia funcional, buena y unida o los que nacieron
(desgraciadamente) en un hogar malo, desunido, sin respeto y sin amor, en

pocas palabras el suicidio es totalmente democratico.
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“Las personas que se suicidan se sienten perseguidas por su propia tortura,

es su culpa la que los hace no estar en paz consigo mismos” N. A.

Causas... jun grito de ayuda!

Aunque se supone que el ser humano cuenta con algo muy poderoso
que se conoce como “‘razon”, eso no quiere decir que no va a tener
pensamientos suicidas, cabe preguntar: jpor qué se suicidan las personas?
¢, Cuadles son esas causas tan poderosas que los impulsan a matarse? ;Qué o

quién nos puede explicar ese deseo tan grande de autodestruccion?

Sin lugar a duda podremos descubrir el detonante que impulsé a un ser
humano a buscar su muerte, pero nunca descifraremos la causa real, la
verdadera, la profunda que lo movié a realizar dicho acto, como tampoco
podemos confiar en lo que pudo dejar escrito en su nota de despedida (si
escribid alguna), pero con entrevistas a aquellas personas que intentaron
suicidarse y no tuvieron éxito se han podido conocer las causas mas
frecuentes y comunes, pues el ser humano comienza a cometer suicidio antes

de llegar a suicidarse y mucho antes de empezar a vivir ese posible detonante.

“Con seguridad alguien diria: los Unicos expertos en el suicidio ya no
estan aqui para contarlo y nosotros estamos de acuerdo con esto. Desde este
punto de vista no hay expertos en suicidio que nos digan como es, pero
nosotros nos consideramos lo mas cercano a un experto en suicidio. Trate de
suicidarme y casi lo logro, asi que creo ser o mas parecido a un experto”

Andnimo, con varios intentos de suicidio.

Entre las causas que llevan a jévenes adolescentes a quitarse la vida
encontramos en primer lugar a la depresién pues se convierte en un pesar que
no disminuye con el paso del tiempo, el deprimido s6lo deja pasar a su cabeza
pensamientos negativos, ve negro su entorno y su futuro, no hay una minima
luz de esperanza en él, lo que si existe son ideas de “pecado”, de “culpa”, de
“autoacusacion”, la depresién trae consigo la pérdida de autoestima que puede
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ser fatal. Por eso la Organizacion Mundial de la Salud reporta que el 80 por
ciento de los suicidios son cometidos por personas deprimidas. El suicidio se

da cuando la propia vida carece de sentido.

De esa manera, el doctor Carlos Viesca se pregunta ;qué es lo que
hay que buscar en este mundo? Los suicidas tienen que ver con la
conservacion de la vida. El suicidio no es una enfermedad ni tampoco es el

resultado de la misma.

“Quiza debamos ver al suicidio como una situacién o como una postura
existencial, fundamentandolo o en el valor maximo de la vida o en la pérdida
del valor de la vida. Si mi proyecto de vida ya llegd hasta donde podia llegar y
ya no va a dar para mas, eso me coloca en la posibilidad de quererme morir

rapido frente a la inutilidad de lo que podria seguir”.

Considerd que en la psiquiatria moderna, sobre todo en la existencial, se
ha demostrado que hay gente que se suicida para cumplir con un proyecto de

vida.

Contd que “existe un caso muy conocido llamado ‘el caso de Ellen
West’, ella era paciente de un psiquiatra muy famoso de nombre Ludwig
Binswanger, esta mujer tenia un problema alimenticio, que hoy se conoce
como bulimia. Todos sus psicoanalisis iban en funcién de 'no puedo comer, me
siento gorda, me pongo a dieta, sigo gorda, no debo comer, pero sigo gorda’,

llega el momento que tiene varios internamientos”.

Precis6 que “en una clinica recibe un tratamiento en el que analiza el
porqué de su problema y se plantea ;qué necesito para ser feliz? y se da
cuenta que no puede ser feliz. Ellen West sabia lo que tenia que hacer. Comio
felizmente, habldé con su marido, escribié unas cartas y en la noche se suicida
tomando una dosis de veneno y de esa forma resuelve su problema

existencial’.

El doctor Viesca Treviio puntualizé que esto se ha vuelto un caso
modelo para plantear como a veces la unica salida es el suicidio. Porque de
otro modo a Ellen West le esperaba la vida de seguir peleando con ella misma
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y no le iba a quedar mas remedio que vivir terriblemente infeliz y enferma.

Entonces el suicidio se convierte en la liberacion frente a una desesperanza.

En la lectura Las mascaras de la depresion el doctor Ernesto Lammoglia
enfatizd que dentro de las enfermedades psiquiatricas como la depresion, los
momentos con mas riesgo es cuando disminuye la inhibicién y la melancolia,
es decir, el paciente deprimido parece empezar a mejorar, o bien, cuando se
inicia el cuadro depresivo y todavia no nos hemos enterado. Los tres sintomas

de depresion relacionados con el suicidio son:

e Insomnios
e Abandono del cuidado personal

e Deterioro cognitivo

La segunda enfermedad con un gran riesgo es la esquizofrenia y la

tercera, el abuso de sustancias (alcohol y otras sustancias toxicas)

El alcoholismo y la drogadiccion son causas muy comunes, quien esta
intoxicado o alcoholizado sentira que los problemas que tiene van en aumento
por lo que le sera mas facil encontrar una salida falsa a ellos. Estudios
recientes demuestran que el abuso de estas sustancias aunado a una
depresion profunda, lleva casi por necesidad, a la destruccion total, o sea el

suicidio.

Son los adolescentes las personas que frecuentemente tienen mas
problemas con la escuela, con los padres o con los amigos, son mas
vulnerables a cualquier situacion y muchos prefieren morir a enfrentar las
posibles consecuencias. La mayoria de las veces son jovenes que se
encuentran mal emocionalmente, que tienen bajo rendimiento en la escuela,
que actuan de manera violenta y que creen que nunca van a llegar a ser lo que
sus padres o familiares desean. Aqui también se pueden mencionar a los
adolescentes que han sido abandonados, maltratados o victimas de abuso
sexual, pues cargan con una gran dotacidén de culpas, resentimientos,

verglenza, soledad, aislamiento y hasta indiferencia por la vida, a
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consecuencia de ello, facilmente tendran una depresién profunda y muchas

veces un fuerte deseo de muerte.

La necesidad de castigo también es un papel muy importante en el
deseo suicida. “Un joven de 16 afos, llevaba dos intentos de suicidio y la idea
la tenia constantemente en sus pensamientos. Vivia con la necesidad de
autocastigo y estaba lleno de culpas, no podia aceptarse a si mismo, su vida
estaba llena de mentiras, cayé en manos del alcohol y la droga, habia llegado
a golpear a su mama y a sus abuelos. Su sentimiento de culpa era tan grande y
mas aun el miedo a la vida. Definitivamente el suicidio era la manera ideal de

pagar sus culpas, ejemplifica la psicologa Guadalupe Lopez.

Tener una vida familiar no grata, llena de frustraciones y problemas, es
una de las causas mas importantes que inducen al suicidio, sobre todo en la

sociedad mexicana, donde tanto valor se le da a la familia.

“Susana era una chica de 17 anos que sobresalia en todo lo que se
proponia, pero aun en pleno siglo XXI, su padre era de la creencia de que las
mujeres son para estar en casa, haciendo quehacer, cocinando y al servicio de
los hombres, sin embargo, ella tomo la decision de seguir estudiando, situacion
que a su padre no le gustd. Con la intencion de que el padre aceptara su
anhelo de ser una gran abogada, fue primer lugar de aprovechamiento, obtuvo
medallas de primer lugar en natacion y voleibol, pero en su casa sus logros no

eran reconocidos.

“‘Su padre se hizo cada vez mas fuerte con ella y le exigia mas
obligaciones en casa, soOlo si hacia todas las tareas domeésticas que él
impusiera tenia derecho a ir a la escuela y realizar las actividades que ella
disfrutaba. Llegé el momento en que ella dormia sélo un par de horas, pues
terminaba a las tres o cuatro de la mafana de los quehaceres impuestos,
despertaba a las cinco, sus clases terminaban a las dos de la tarde, pero como
tomaba clases extracurriculares (con la intencion de estar en su casa menos
tiempo) salia a las seis, llegando a su casa a las siete a comer un poco, a

hacer tareas, a estudiar y por supuesto a hacer sus imposiciones doméstica.
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“Susana no era feliz, le hacia falta el carifo, comprensién y apoyo de su
familia y dandose cuenta que nunca lo conseguiria, de que tenia una vida vacia
y que daria lo mismo si viviera 0 no, una noche se dio un balazo”., relata la

prima de Susana.

El miedo a ciertas enfermedades o al dolor fisico pueden ser otras de las
frecuentes causas que pueden llevar a alguien al suicidio, muchos enfermos
caen en el deseo suicida al escuchar un diagnéstico indeseado, como tener

cancer, SIDA o cualquier otra enfermedad terminal.

En cuanto a lo biolégico, la deficiencia de la serotonina (un
neurotransmisor) esta presente en la conducta impulsiva tal como sucede en
pacientes con depresion. También existe la posibilidad de factores genéticos
presentes en el acto suicida, ya que el suicidio suele presentarse en

determinadas familias.

Una causa realmente fuerte en las jovenes adolescentes es un

embarazo no deseado.

Janet Gonzalez, de 19 anos de edad, ofrece su testimonio en este sentido:
“Conoci a Eder cuando yo tenia 15 afios y él 17, fuimos novios durante un
tiempo, después me enteré que tenia dos meses de embarazo y cuando Eder
lo supo me senti tranquila, porque €l me decia que nos ibamos a casar y cosas
asi. Hasta que un dia me enteré que él se habia ido a Puerto Vallarta y que no

queria saber nada de mi.

“Al principio senti desesperacion, soledad, después decidi que no queria
tener al bebé, tomé pastillas para abortar y me pegaba en la panza, yo
pensaba que con un hijo nadie me iba a querer. Luego me di cuenta que ese

bebé era algo de él y que no lo queria tirar...

“El no regreso, nacié mi hija, yo debi laborar haciendo limpieza doméstica,
de mesera, de vendedora en una tienda de ropa, como edecan y ocupaciones
de ésas. Su familia me ayudaba, pero en la mayoria de las veces recibia
insultos por parte de su mama, me decia que solamente las que trabajan en las

noches eran putas.
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“Todas esa cosas me hicieron tenerle mucho odio a Eder y a todos los
hombres. Después de dos afios quedé embarazada de nuevo (de otra persona)
y otra vez lo mismo, tomaba mucho y fumaba una cajetilla de cigarros al dia.
Cierta ocasion estaba en una fiesta con mis amigos, me encontraba bien
borracha, me senté en la orilla de una ventana y me dejé ir para atras; sin
embargo, una de mis amigas estaba sentada al lado mio y me alcanzé a
agarrar, yo me queria morir, no tenia caso estar aqui, no pensaba en mi hija,

no queria tener al bebé.

“También un dia me quise aventar de un puente y tampoco funciond, mi
familia me decia que no me iba a dejar sola, pero yo lo unico que queria era
morirme. Después de que nacié mi otra hija me sentia muy culpable de lo que
habia hecho, ahora veo a mis hijas y no sé codmo pude hacer tantas cosas para

deshacerme de ellas”.

Lorena L., joven de 21 afios, relata una historia similar: “Cuando tenia 20
afios quedé embarazada, iba en segundo semestre de la carrera, recuerdo que
pensaba que esto no podia estar pasandome. El regafio en mi casa era lo que
mas miedo me daba, imaginaba cada una de las palabras de mis papas y de
mis hermanos, suponia que me dirian nos fallaste, te dimos la confianza, eres
de lo peor, tus hermanas nunca harian lo que tu hiciste, eres una irresponsable,

lo mejor es que te vayas.

“Llegé el momento de decirle a Miguel lo que sucedia, le llamé por teléfono
y lo que recibi fueron palabras de enojo y no me crey6, tenia mucho miedo de
que me dejara, una parte de mi sabia que no debia tener a ese bebé, ;qué iba
a hacer, qué le podia ofrecer? Me quedaba claro que Miguel no tenia ni la

menor intencidén de estar conmigo y mucho menos tener un bebé.

“‘No lo vi hasta que tuve los resultados de los analisis en mi mano, ese
mismo dia en la noche hablé conmigo y me dijo lo que ya sabia; me entregd
unas pastillas para abortar de nombre Citotec, me las tomé y en la madrugada
me moria de dolor. Al dia siguiente llegué a la escuela y lo primero que me

pregunto fue que si ya me habia bajado, a lo que respondi que no.
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“Saliendo de clases fuimos a un mercado, llegamos con un sefor y le
compro unas hierbas, recuerdo que después ya estabamos en una casa. Con
las hierbas hizo un t€, lo tomé y por instrucciones del sefior tenia que ponerme

a brincar. Luego de un rato no supe de mi.

“‘Sus remedios estupidos no sirvieron de nada. Mas tarde, una de mis
amigas nos dio el nombre de un doctor que practicaba abortos, ironicamente
dijo que su cuiada se habia hecho uno y todo habia salido bien. Pasaron unos
dias y ya habiamos juntado los cinco mil pesos que nos cobrarian. La fecha en
que debiamos ir a la clinica llego; él iba acompafiado de uno de sus amigos y
yo... yo iba sola, bueno con mi bebé, a quien no le quedaba mucho tiempo de

vida.

“Estaba muy confundida, no estaba muy segura de quererlo hacer,
pensaba en mis papas, en la escuela, en terminar una carrera, en tener un
trabajo y todo eso fue mas fuerte. El trato con el doctor y las enfermeras fue tan
extrafio, me sorprendia su manera tan inhumana de realizar tal crueldad,

aunque no se compara con la mia.

“Yo creo que ellos estan tan acostumbrados que ya lo ven como el trabajo
de todos los dias. Todo fue muy rapido, cuando desperté ya habia pasado,
tenia colicos muy fuertes, dejaron que me repusiera del mareo y del dolor, me

dijeron que era todo, que agarrara mis cosas y que me fuera.

“‘Después de unos meses, Miguel y yo terminamos y reconozco que eso
aumentdé mas mi dolor, muchas veces pensé en suicidarme, imaginaba como y
cuando lo haria, solamente dos veces estuve muy cerca de hacerlo, me quise
arrojar a las vias del Metro, pero soy tan cobarde que no lo hice. Un dia tomé
pastillas, y no fueron suficientes, solamente logré que me doliera el estbmago y

debi hacer una visita al doctor.

“‘Desde entonces y hasta que me muera no habra un solo dia en el que
pueda encontrar tranquilidad y, sobre todo, no dejaré de pedir perddn, nunca
voy a poder olvidar la peor brutalidad que he cometido en mi existencia, no me

alcanzara la vida para arrepentirme por matar a mi bebé. Ya no sirve de nada
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pensar que yo sola pude haber salido adelante, que los regafos pasarian y

solo se quedarian en eso.

“‘Ahora hay respuestas a todas esas excusas, y lo Unico que me queda
es aferrarme a una frase que a mi conveniencia me hace sentir menos nefasta

en los momentos de dolor ‘por algo pasan las cosas™, argumenta.

Lorena se encuentra actualmente en tratamiento psiquiatrico para
combatir todas esas culpas, de modo que la depresion por la cual atraviesa no

la lleve a otro intento de suicidio y mejore asi su calidad de vida.

Desde el punto de vista psiquiatrico, Edwin Ringel asegura: ‘la
personalidad y la experiencia influyen en la conducta suicida”. Parece que

todos los suicidas han sufrido desde su infancia y tienen:

Sentimiento de inseguridad quiza por todos los problemas y pleitos entre
los padres, pues los hijos de pequefnos son extremadamente sensibles a estas

situaciones.

o Problemas fisicos, ya que pueden reforzar los sentimientos de
inferioridad.

« Falta de afecto debida a la pérdida temprana de uno de sus progenitores
0 ambos.

o Una familia neurdtica, en la que ambos padres o uno de ellos tienen
problemas mentales o emocionales, o hay alcoholismo o drogadiccion,

castigos injustos, padres déspotas.

Los adolescentes que padezcan algunos de estos factores no podran

vencer el miedo natural original y como consecuencia son suicidas en potencia.

El suicidio por amor, el gran deseo de morir que lleva a un acto suicida
por no alcanzar el amor que uno desea, esta causa es tipica, pues abundan las

historias de Romeos y Julietas.

“Juan, un chico de 17 afos optd por tomar 200 aspirinas que no lo mataron,

pero si consiguieron que terminara en el hospital con dafios severos en el
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estbmago. Su exnovia, por sentimientos de culpa, acepté darle otra
oportunidad y seguir a su lado, poco después se dio cuenta que no funcionaba
y hablé con él para terminar con la relacion. El novio volvié a repetir el acto
suicida, en esta ocasidn, no logré que ella volviera y ademas no calculd bien la

dosis, esta vez muri¢”. Testimonio ofrecido por David, amigo de Juan.

Una rara causa de suicidio es el perfeccionamiento, pues estas
personas no resisten las frustraciones y como su autoestima depende de logros
que obtengan pueden llegar a sentirse que no valen por las fallas que cometen.
Son jovenes que esperan mucho de ellos, pues su familia los ha educado de
esa manera y si no se convencen empiezan a sentir culpas y coraje contra si
mismos, no se perdonan lo que les pueda salir mal y de no soportarlo llegan a

suicidarse.

El suicidio sucede en todas las clases sociales, culturales, religiosas y

econdmicas, es decir, puede suceder en cualquier familia.

En resumen, las razones que llevan al adolescente al suicidio son:

La huida, es decir, el intento de escapar de una situacion dolorosa o

estresante mediante el atentado en contra de la vida.

e El duelo, cuando se atenta contra la vida propia después de la pérdida
de un elemento importante para la persona (fisico o material).

e Castigo, aqui el adolescente se siente responsable por algun acto
negativo y desea autocastigarse para mitigar la culpa.

e EI crimen, en donde el adolescente atenta contra su vida, pero
inconscientemente desea llevar a otro a la muerte.

e La venganza, es decir, cuando actua contra la vida para provocar
remordimiento de otra persona o para infligirle la desaprobacion de la
sociedad.

« La llamada de atencion y el chantaje, cuando mediante el intento se

desea ejercer presion sobre otro.

La psicologa Guadalupe Lopez menciona algunos otros factores de riesgo de
suicidio en los adolescentes:
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e Provenir de medios familiares con desventaja social y pobreza
educacional

e Estar mas expuestos a situaciones familiares adversas que
condicionan una nifiez infeliz.

e Presentar mayor psicopatologia, incluyendo depresion, abuso de
sustancias y conducta disocial asi como baja autoestima,

impulsividad, desesperanza.

La situacion de la familia del adolescente suicida garantiza su infelicidad

e impide su crecimiento emocional, pues son comunes:

e Presencia de padres con trastornos mentales.

e Consumo excesivo de alcohol, abuso de sustancias y otras
conductas disociales en algunos de sus miembros.

e Antecedentes familiares de suicidio o intentos de suicidio y
permisividad o aceptacion de esta conducta como forma de
afrontamiento.

e Violencia familiar entre sus miembros, incluyendo el abuso fisico y
sexual.

e Pobre comunicacion entre los integrantes de la familia.

¢ Dificultades para prodigar cuidados a los que los requieren.

e Frecuentes rifas, querellas y otras manifestaciones de
agresividad en las que se involucran los miembros de la familia,
convirtiéndose en generadores de tensién y agresividad.

e Separacion de los progenitores por muerte, distanciamiento o
divorcio.

e Frecuentes cambios de domicilio a diferentes areas.

¢ Rigidez familiar, con dificultades para intercambiar criterios con
las generaciones mas jovenes.

e Situacion de hacinamiento, lo que en ocasiones se traduce por la
convivencia de varias generaciones en un breve espacio, lo cual
impide la intimidad y la soledad creativa de sus miembros.

e Dificultades para demostrar afectos en forma de caricias, besos,

abrazos y otras manifestaciones de ternura.
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e Autoritarismo o pérdida de la autoridad entre los progenitores.

¢ Inconsistencia de la autoridad, permitiendo conductas que han
sido anteriormente reprobadas.

¢ Incapacidad de los progenitores para escuchar las inquietudes del
adolescente y desconocimiento de las necesidades del mismo.

¢ Incapacidad de apoyar plena y adecuadamente a sus miembros
en situaciones de estres.

e Exigencias desmedidas o total falta de exigencia con las
generaciones mas jovenes.

e Llamadas de atencidén al adolescente que generalmente
adquieren un caracter humillante.

e Si los padres estan divorciados, pero conviven en el mismo
domicilio, el adolescente es utilizado como punta de lanza de uno
de ellos contra el otro y se le trata de crear una imagen
desfavorable del progenitor en contra de quien se ha realizado la
alianza.

e Incapacidad para abordar los temas relacionados con la
sexualidad del adolescente, la seleccién vocacional y las

necesidades de independencia.
Algunas razones psicoldgicas:

e« Un dolor psiquico, intolerable del que se desea escapar, depresion,
angustia.
e Un intento por acabar con la conciencia, especialmente la del dolor. La

““

relacionamos con frases como: “no tengo futuro” o “jpara qué seguir
viviendo?”

o Falta de opciones o bloqueo para verlas.

e Un impulso subito de odio a si mismo. Una autoevaluacion negativa, con
autorechazo, desvaloracién, culpa, humillacion, sensacion de

impotencia, desesperacion y desamparo.

Como se menciona, en el acto suicida siempre habra una lucha interna

entre el deseo de morir y el de seguir viviendo. Generalmente, el adolescente
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pedira auxilio de una u otra forma. Pero en ocasiones los familiares nunca se

percatan que algo anda mal.

El doctor Viesca Trevifio, conté una historia: “yo conozco el caso de un
chavo que se suicidd, tenia 19 o 20 afios, era estudiante de Filosofia y Letras,
su aspecto era siniestro, hablaba mucho sobre vampiros y cosas de esas,
siempre vestia de negro y su apodo era E/ Fantasmoén. Se despidié de todos en
la escuela, lo planedé perfectamente todo, sabia que no iba a fallar. Se puso la
pistola en la boca y jal6 el gatillo. Sus papas ni se imaginaban que su hijo tenia

problemas”.
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“Que sea un viaje rapido y

1

placentero, espero nunca regresar

Frida Kalho

Suicidio en los jovenes que padecen depresion

En los ultimos afios ha aumentado considerablemente el numero de
jévenes y adolescentes que padecen depresidn y a consecuencia de esto el

suicidio esta a la orden del dia en este sector de la poblacion.

El suicidio es la tercera causa de muerte para los jévenes entre los 15y
los 23 anos. Los adolescentes experimentan fuertes sentimientos de estrés,
confusion, dudas de si mismos, presion para lograr el éxito, incertidumbre
financiera y otros miedos mientras van creciendo. Para algunos adolescentes
el divorcio, la formacion de una nueva familia con padrastros y hermanastros o
las mudanzas a otras nuevas comunidades pueden perturbarlos e

intensificarles las dudas acerca de si mismos.

Segun la psicologa Lopez, para algunos adolescentes el suicidio
aparenta ser una solucién a sus problemas y al estrés. La depresion y las
tendencias suicidas son desordenes mentales que se pueden tratar. Hay que
diagnosticar y reconocer la presencia de esas condiciones en el adolescente y

se debe desarrollar un plan de tratamiento apropiado”.

“Todo adolescente que haya intentado suicidarse requiere de una
evaluaciéon fisica inicial y tratamiento hasta recuperar la estabilidad. El
tratamiento de la salud mental para los sentimientos, ideas, o comportamientos
suicidas comienza con un examen minucioso de los acontecimientos de la vida

del adolescente ocurridos dias previos al acto”.

“Una evaluacion integral del joven y de la familia contribuye a la toma de
decisiones con respecto de las necesidades de tratamiento. Las

recomendaciones pueden incluir, entre otras, la terapia individual, terapia de
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familia y, cuando sea necesario, la internaciéon para brindarle supervision y
seguridad. Los padres desempefian un papel vital de apoyo en cualquier

proceso de tratamiento”

El suicidio de los adolescentes es un tema que suele callarse y evadirse,
pues impacta y cuestiona el sistema familiar y social en que vivimos; sin
embargo, es importante conocer y reflexionar en las causas que llevan a un
joven a su autodestruccion, asi como saber cual es el significado de este acto y

como se puede prevenir.

El suicidio representa una salida desesperada en la cual aparentemente
es preferible acabar con todo de una buena vez, pues para un adolescente es
muy dificil encontrar el valor que se necesita para hacer frente a cualquier

situacion que se le esté presentando.

El suicidio juvenil expresa incapacidad para afrontar situaciones
complicadas, desorientacién, pérdida de razon y sobre todo carencia de

sentido hacia su vida.

Los adolescentes son los que le dan mas vuelta a la idea. El impulso
responde no solo a los sentimientos autodestructivos, sino que, la mayoria de
las veces, es una forma de agresion hacia los padres u otras personas
significativas. Buscan controlar o manipular sus comportamientos; provocar
sentimientos de culpa en los demas y hacerlos lamentar no haber actuado del

modo en que él o ella anhelaban.

En ningun caso hay que reprobar, desacreditar o burlarse del fracaso del
intento. Si no se da importancia al hecho, el joven podria intentar un método
certero al confirmar que los padres o implicados siguen sordos al mensaje y no

piensan hacer nada por modificar la situacion

Alejandra era una joven que provenia de una familia humilde, conocié a
Ernesto, él se dedicaba a apostar y el dinero le sobraba. Después de unos

anos de noviazgo se casaron.
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Ernesto siempre mostré ser un hombre infiel y las prostitutas eran sus
preferidas, guardaba videos de ellas visibles para toda su familia, Alejandra
aceptaba esa situacion, no suficiente con eso recibia ademas insultos,

humillaciones y golpes.

Alejandra y Ernesto tuvieron dos hijos, César y Marco. César crecio
siendo un nifo engreido, pensaba que la gente unicamente valia por su dinero.
El visitaba frecuentemente a su abuela en la colonia Peralvillo, intentaba
relacionarse con los nifios de su edad, pero en varias ocasiones fue rechazado
por su forma de ser. Conforme paso el tiempo entendié que no podia hacer
menos a la gente y sobre todo que el dinero no compra a las personas, mucho

menos el carino.

En ocasiones comentan se le escuchaba decir frases como: “Me
gustaria que mis papas me quisieran, que se preocuparan por mi. Yo tengo
dinero, tu no, pero tu tienes una familia unida, yo nunca la he tenido. Mis papas
estan tan ocupados en sus cosas que no se dan cuenta que mi hermanito y yo
estamos aqui. No me gusta que mi papa maltrate a mi mama, ella es una mujer

que vale mucho, pero no se da cuenta. Me siento tan solo.”

La indiferencia de los padres hacia César ocasion6é que él decidiera
terminar con su vida. Intentd suicidarse tres veces, pero no lo consiguio, las
tres veces fue descubierto por la servidumbre con una pistola en la cabeza.
Desde el primer intento de suicidio, César era vigilado constantemente por los
empleados de la casa, tenian bien identificado cuando pensaba atentar contra

su vida. Sus padres al parecer nunca le dieron importancia a tal hecho.

Existié una cuarta vez, en esta ocasion logré preparar todo, encontré el
lugar exacto donde nadie pudiera evitar que se suicidara. En un cuarto
pequeio donde guardaban las herramientas; su hermanito de cinco afos lo

encontré colgado.

En su recamara dejo tres cartas, una dirigida a su mama, donde le decia
que ya no permitiera que su papa la siguiera tratando de esa manera, le pedia

que lo dejara y que buscara a otra persona que la valorara. La segunda carta
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era para su abuelo y la tercera para uno de sus tios llamado Javier; el

contenido de estas ultimas dos no se dio a conocer.

César dejo sobre la cama ropa preparada junto con una nota donde
decia: “esto es lo que quiero que me pongan en mi funeral, no quiero que
asistan mis companeros de la escuela, solamente mis verdaderos amigos, los

de Peralvillo.

Después de un tiempo Marco necesitd asistir a terapia para superar el
suicidio de su hermano, pero ademas para evitar que él intentara quitarse la

vida por segunda vez.

César murié el 30 de noviembre cuando tenia 17 afos de edad. Han
pasado diez afnos y su familia aun no logra superar su muerte. Testimonio dado

por Xochitl Ulibarri, prima de César.

Estadisticamente el suicidio es un fendbmeno social aun oculto para
muchas personas y no se debe confiar absolutamente en las cifras mostradas
ya que el numero de suicidios registrado es inferior al numero real, pues no es
facil aceptar que una persona “sana” y “normal’ se suicide, expresa la

psicologa Guadalupe Lopez en entrevista.

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), abundd, que las entidades con mas indices son el estado de México,

Guanajuato, Jalisco y Veracruz, asi como el Distrito Federal.

Precisa que las formas mas recurrentes para hacerlo son el
ahorcamiento, el estrangulamiento y la sofocacion, seguidas del uso de armas
de fuego, el envenenamiento por gases, el alcohol, los vapores, los objetos
punzo cortantes, saltar de un lugar elevado y arrojarse frente a un objeto en

movimiento, entre otros.

Puntualiza que el mayor numero de suicidios consumados se presenta
en los hombres, aunque el mayor numero de tentativas son cometidas por las

mujeres.
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Asimismo, agrega, que el lugar mas frecuente donde se comenten los
suicidios es en el domicilio de la persona que desea morir y las horas del dia
son regularmente por las noches o cuando el suicida se percata de cada uno
de los movimientos de sus familiares, para que de esa manera no pueda ser

descubierto.

&Y los que sobreviven?

El suicidio puede hacer que la pérdida de un ser querido sea aun mas
dura que la muerte natural. Algunos familiares reaccionan con sentimientos de
abandono, rechazo, enojo, culpa, responsabilidad y vergienza. Todo esto
dependera de la naturaleza del suicidio, la edad, las condiciones de apoyo que

se tengan de la familia, y también la capacidad para afrontar la pérdida.

Si la familia no se viera perturbada de esta manera, como el vinculo mas
préoximo de afecto, socializacién y comunicacion del suicida, tal vez se pensaria

que el suicidio solo afecta a esa persona; sin embargo, no resulta asi.

La muerte de una persona es el final para ella y el principio para los que
se quedan. Los familiares y amigos del joven que se suicidd necesitan ayuda

durante este periodo.

“‘Se les debe dar a conocer que el duelo por suicidio conlleva
determinados sintomas como son la culpa, pensamientos sobre las ideas
suicidas, la busqueda del porqué lo hizo, la estigmatizacion, el horror al pensar
en el arrepentimiento tardio, el miedo a que se repita en otros miembros de la

familia”.

“‘“Ademas, deben conocer las diversas etapas del duelo como: la
negacion, la rabia, el regateo, la depresion y la aceptacion. La elaboracion del
duelo puede tener una duracion de hasta dos afos”, precisa el médico y

tanatélogo Jesus Martinez Cruz.

En entrevista enfatiza que es necesario recurrir con algun especialista

como tanatélogos, psicoterapeutas, psicologos, psiquiatras, grupos de apoyo o
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de autoayuda, ahi se les dara la posibilidad de hablar de sus sentimientos y se

les proporcionaran alternativas para enfrentar la situacion por la que pasan.

Agrega que asistir a terapia es todo un proceso el cual debe tener en
cuenta la familia. “En ocasiones la gente quiere superar la pérdida en unas

cuantas sesiones, esto es imposible, ya que todo se merece su tiempo”.

Perfil del suicida

Segun el doctor Sergio A. Pérez Barrero en su libro Cémo evitar el
suicidio en adolescentes menciona que “dentro de cada ser humano hay un
deseo de destruccién”, claro ejemplo es que dia a dia destruimos a nuestro
planeta; contaminamos el agua, el aire, talamos bosques, hacemos guerras e
inventamos lo que sea para destruirnos, caemos en las garras del alcohol, de
las drogas, de la violencia y todo tipo de ataques contra nuestra propia

existencia.

Todo suicidio es un asesinato. El asesinato propio del yo, cometido por
el propio yo, y para que suceda, la persona que lo quiera intentar necesita tener
un deseo de morir, deseo de matar, deseo de ser matado y para complementar

también un gusto por la muerte.

DESEO DE MATAR

El psiquiatra estadounidense Kart A. Menninger dice que “para los
humanos la ira y la rabia es natural. Recordemos cuando un recién nacido
apenas nace, llora al momento de la expulsion, de esta manera demuestra su
enojo o también el hombre de las cavernas que instintivamente tuvo que matar

para sobrevivir y en ambos casos después aprendieron a amar.

El deseo de matar a una persona, en el acto suicida se convierte en
enojo que atenta contra si mismo; “una joven de 17 afios le pidié permiso a su
papa para salir con su novio en una fecha muy especial, el padre le nego el
permiso pues estaba castigada por haber reprobado una materia. La chica

enfurecida subié a su recamara y por la noche tomo la decision de suicidarse”.
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Era tanto su enojo que cuando su padre dijo “no” su odio fue tan grande que

quiso matar a su padre y lo hizo a costa de su propia vida.

Quiza lo anterior sea contradictorio, pues si es tan grande el deseo de
matar, lo l6gico es que se asesine al agresor y no al propio yo. Aunque esta
reaccion es normal ya que el suicida no es tonto y esta consciente de las
consecuencias, pues si mata a alguien mas sabe que ira a la carcel o que la
gente que lo rodea se pondra en su contra y se sentira peor. Ademas, alguien
que padece una depresion profunda, rara vez comete un asesinato, salvo el del

propio yo.
DESEO DE SER MATADO

En un suicida también existe un deseo de ser matado, se trata de que
poseemos un grado de masoquismo y esto se debe al superyd, que es donde

los humanos guardamos las prohibiciones y las obligaciones.

Los actos conscientes estan motivados por el inconsciente, lo que hace
que en ocasiones nos sintamos culpables incluso sin saber por qué. Si
sentimos que somos culpables por algo queremos castigarnos y nace una
conducta autoagresiva, es decir, el deseo de ser matado a consecuencia de

nuestros actos que nos causan culpa.
DESEO DE MORIR

El psiquiatra Kart A. Menninger sefiala que “debemos distinguir entre el
deseo consciente e inconsciente de morir” y sefala que el primero es el
resultado de circunstancias temporales y a veces contradictorias ya que existe
un inconsciente deseo de no morir. Por eso, cuando uno busca su propia
muerte empujado por el deseo consciente de morir, fallara en el intento, porque

empleara técnicas no tan efectivas.

Quien desea suicidarse ve a la muerte de forma carifosa, la ve como el
fin a todos sus sufrimientos, la Unica manera de librarse de la desesperaciéon

que lo invade.
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Si en una persona se juntan los tres deseos anteriores y se le aflade la

fascinacion por la muerte, sin duda es un suicida en potencia.

Respecto al tema, el historiador Carlos Viesca se pregunta: “;Hay que

dejar que se suicide?”

“Si es realmente una situacion existencial satisfactoria para ellos, si no
tuvieran salida y no existen creencias religiosa, no hay motivaciones familiares
que los obliguen a estar vivos, yo como médico lo pensaria”, puntualiza el

doctor Viesca.

“Miren, en esta vida te puedes encontrar a alguien que te dice, 'yo me
quiero morir y me mataria con mucho gusto, pero es pecado mortal’. A ése lo
tienes que mantener vivo, pero si él encontrara la posibilidad de que lo

atropellaran sin que fuera su culpa, si lo haria”.

Otro caso es el de un paciente que se va a suicidar, que ya decidio
suicidarse, “ya le diste terapia, medicamentos y no responde, y hasta él mismo
hace el intento por estar mejor, pero no puede, ¢jcrees que él requiere que

hagas todo para que sobreviva?”

“‘Como médico te puedes encontrar muchos casos. Por ejemplo, un
paciente que se quiere morir, aparte de esa situacion le da una
bronconeumonia, ¢jcrees que lo tienes que mantener vivo a fuerzas? Te puede
llegar a plantear que no le interesa que tengamos muchos cuidados con él.
¢, Cual es el limite de actuacién? Si fuera un paro cardiaco, ¢lo resucito?, o no
hago maniobras de resucitacién. “Son cosas que te ponen a pensar. No es
suicidio, no es eutanasia, de cierta forma es manejar un limite para un paciente
que desea morirse, respetando sus creencias religiosas, filoséficas y familiares.

Pero después viene algo que se llama ética”, expresa Carlos Viesca.
Momentos del suicida

El doctor Sergio A. Pérez Barrero enfatiza que “el suicida no atenta
contra su vida nada mas porque si. Quien se mata, lo empezé a hacer mucho

antes de tomarse las pastillas, de cortarse las venas o de jalar el gatillo. Tal vez
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algun adolescente lo haya hecho s6lo por sentirse fuera de lugar, pero incluso
en estas situaciones tuvo que haber vivido fuertes crisis existenciales, que

manifestd abiertamente antes de atentar contra su vida.

No olvidemos que todo suicida avisa que quiere matarse. Es falso que el
que desea suicidarse lo va a hacer sin avisar. Recordemos que la persona que

ha decidido matarse lo unico que quiere es salir de su depresion.

¢ Como avisa el suicida que necesita ayuda? Existen varios momentos
por los que pasa una persona que desea morir y hay que aprender a

identificarlos.

La psicoterapeuta Guadalupe Lépez menciona que existe un primer
momento al que los psicélogos llaman ideacién suicida, la cual se manifiesta de
la manera mas sencilla, con frases o palabras que expresan el deseo de
matarse, como: “mi vida no tiene sentido”, “nadie me quiere”, “ustedes estarian
mejor sin mi”, “a nadie le hago falta”, etcétera. Si oimos estas expresiones

estamos oyendo los deseos de alguien que quiere quitarse la vida.

La ideacion suicida nace mas facilmente en las personas que han tenido
frustraciones a lo largo de su vida, puesto que a esta pena se le anade el
sentimiento de culpa. Cuando alguien se siente culpable cree que merece un

castigo; en pocas palabras es el principio de un camino fatal.

Omar y Laura, de 18 anos, eran una pareja que festejaba su primer afo
de relacion, salieron a comer para después ir al cine y finalizar tomando un
café. De regreso a casa tres sujetos con arma en mano, los detuvieron para
despojarlos de sus pertenencias, Laura con mucho miedo comenzoé a gritar, lo
que ocasiond que uno de los asaltantes disparara en contra de ella
arrebatandole la vida. Omar al sentir frustracion por no haber hecho nada en
aquel momento y culpa por haberla invitado a salir ese dia no pudo vivir
tranquilo. Dos afos después, Omar decide darse un tiro en la cabeza.

Testimonio dado por su psicoterapeuta.

El segundo momento se refiere al cambio de conducta por el que
atraviesa el joven suicida. Los padres deben estar pendientes de las siguientes
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seflales que pueden indicar que sus hijos estan contemplando el suicido,
cambios en los habitos de dormir y de comer, retraimiento de sus amigos, de
su familia o de sus actividades habituales, actuaciones Vviolentas,
comportamiento rebelde, uso de drogas o de bebidas alcohdlicas, abandono
fuera de lo comun en su apariencia personal, cambios pronunciados en su
personalidad, aburrimiento persistente, dificultad para concentrarse, o deterioro
en la calidad de su trabajo escolar, quejas frecuentes de sintomas fisicos, tales
como: dolores de cabeza, de estdmago y fatiga, que estan por lo general
asociados con el estado general del joven, pérdida de interés en sus

pasatiempos y otras distracciones, poca tolerancia de los elogios o los premios.

Finalmente, la muerte. Si al joven suicida no se le pudo ayudar a
encontrar una esperanza a su culpabilidad y frustracion le sera mas facil
quitarse la vida, ya que él pidi6 ayuda constante, tal vez no con palabras

exactas (“me voy a matar”), pero si con ideas y conductas.

Cabe mencionar que el joven que se quita la vida no necesariamente
pasa por los tres momentos antes mencionados. Puede llegar a padecer
simplemente la ideacidn suicida y tomar la decision drastica de quitarse la vida,
o bien, puede encontrar ayuda para evitar un desenlace fatal, esto mismo

puede suceder en la segunda etapa.

La psicoterapeuta Guadalupe Lépez explica que “los actos suicidas
pueden ser de gran diversidad como la imaginacién. Los hombres optan por
quitarse la vida con armas de fuego o ahorcandose, es decir, algo mas efectivo,
puesto que si llegasen a fallar no quieren sufrir las burlas de la sociedad por no
haberlo logrado, mientras que las mujeres prefieren los farmacos o tomar
sustancias toxicas, ya que muy en el fondo ellas lo que quieren es que las

salven”.

Segun Menninger , la manera en la que el adolescente decida quitarse
la vida tiene un significado; el ahogamiento significa el deseo de volver a la vida
intrauterina en la que no tuvo problema alguno. Por otra parte, cuando el joven
prefiere ahogarse en el mar estd manifestando grandes sentimientos de

culpabilidad porque existe también una concepcion de ver como algo terrible a
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la vagina femenina, quien lo expuls6 a la vida, la autoincineracion esta
hablando de una gran necesidad de que en vida dese6 ser amado. Con este
acto sentira que en el mas alla no habra tanto frio, se sentira cobijado por
alguien. Dejarse arrollar por un camion o el metro es someterse de manera
pasiva al deseo de ser matado. Lo opuesto precisamente es cuando se prefiere

el ahorcamiento, que habla activamente del deseo de morir.
Tipos de suicidio

Existen varios autores que tratan al suicidio de diferente manera. A
nuestro parecer la mas importante contribucion sobre el suicidio fue del
socidlogo Emile Durkheim, ya que hace referencia a que los suicidios son

fendmenos individuales, que responden esencialmente a causas sociales.

Menciona que las sociedades presentan ciertos sintomas patologicos,
ante todo la integracién o regulacion social, ya sea excesiva o insuficiente del
individuo en la colectividad. Por tanto, el suicidio seria solamente un hecho

social.
El clasifica al suicidio de la siguiente manera:

« SUICIDIO EGOISTA. Se caracteriza porque el sujeto pierde toda clase
de interés por todo aquello que lo rodea. El suicidio egoista es el mas
frecuente en nuestra sociedad, es evidente que el grado de
desintegracion social es bastante. Vivimos en un tiempo en que los
intereses individuales son prioridad en todo ser humano. Quiza por la
falta de tiempo cada vez es menor el grado de relacién entre las

personas. Este suicidio proviene de una individualizacion excesiva.

« SUICIDIO ALTRUISTA. Es lo contrario del suicidio egoista, pues este
tipo de suicidio representa la estrecha relacién de un individuo con la
sociedad a la que pertenece. El suicida morira por su agrupacion como
“los héroes”. Es comun en sectas religiosas. Claro ejemplo lo vemos en
aquellas personas que se prenden fuego o que hacen explotar sus
cuerpos como forma de protesta social para el bien de su colectividad.
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« SUICIDIO ANOMICO. Una de las caracteristicas que tiene este tipo de
personas es un deseo “desmedido” con pretensiones casi imposibles y
fuera de la realidad. Aparentemente el individuo esta socializado y
convive con su entorno. A simple vista no sufre de “soledad”, nadie
conoce sus intenciones suicidas, inclusive nadie sabe que de lo unico
que tiene ganas es de quedar bien con los demas (estatus). En otras
palabras, es un individuo que no tiene limites y cuando no logra lo que
se propone, se deprime, se frustra y siente culpa. Estas emociones lo

pueden llevar al suicidio.
Mitos del suicidio

Los mitos sobre el suicidio, el suicida y los que intentan suicidarse, son
obstaculos para la prevencion de dicha conducta por lo que es importante
que la sociedad los identifique para que de esa manera la poblacién tenga

mas recursos y enfrente a los individuos en riesgo.

En nuestra sociedad el suicidio todavia es un tema tabu ya que existe
una tendencia a ocultar el hecho y asumir que es un fenbmeno poco

frecuente.

Por otra parte, las reacciones emocionales de las personas ante el
conocimiento de un suicidio suelen pasar desde la estupefaccion y sorpresa
macabra hasta la consumacion de otro suicidio. Asimismo, también se
tiende a buscar culpables para dar una explicacion logica y aceptable a la

muerte de alguien.

En ese sentido, también existen falsas creencias que podrian

reconfirmar la actitud de negacion y censura hacia el suicidio.

Por lo anterior, es indispensable identificar la tendencia suicida de las
personas, se cree que los seres humanos que estan decididos a quitarse la
vida tendrian que avisar, para que de una forma u otra se le ayudara o

también equivocadamente se tiene la idea de que quien se quiere suicidar
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no lo anda pregonando, si lo llega a decir es porque en realidad no piensa

atentar contra su vida.

Aqui una lista de los mitos mas comunes ante una idea suicida.

1. La persona que habla de suicidarse, nunca lo hara.

Hay que puntualizar que de cada 10 suicidas, nueve lo avisaron a
través de palabras o comportamientos; siempre hay una advertencia, un

indicio de sus intenciones.
2. Quien desea morir, sabe que ya no hay un punto de regreso.

Todo aquel que es un suicida en potencia, prefiere mas que matarse,

que alguien le ayude a salir del su estado de tristeza y desesperanza.
3. Quien intenté matarse y no pudo, no volvera a hacerlo

Quiza, durante algun tiempo, no repita sus intenciones porque sentira
gue con solo el intento ya ha recibido un castigo. Pero es muy probable
gue esos mismos sentimientos negativos y las causas persistentes, lo

empujen a volver a hacerlo, una y mil veces mas hasta que lo logré.
4. Quien trata de matarse solo trata de llamar la atencion.

Hay que tomarlo muy en serio. Toda ideacion o conducta suicida
manifiestan un urgente “grito de ayuda”. No se debe ignorar a ninguna

persona que se encuentra en esta situacion.
5.  No hay una relacion entre drogas, alcohol y suicidio.

Hay que recordar que la depresion, mas la adiccién, significa un alto
riesgo suicida. Y el alcohdlico o drogadicto es normalmente una persona
que tiene un trastorno depresivo mayor. El alcohol y las drogas
mezclados con la depresion son un detonante para llegar a cometer la

locura de quitarse la vida.
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6. Para suicidarse una persona debe estar loca o ser cobarde.

Cualquier persona puede hacerlo aunque no padezca demencia, ni sea
temerosa a la vida. Lo intentan quienes viven sin esperanza a salir
adelante, que se sienten hundidos y en un agujero profundo, donde lo

unico que hay es frustracion y culpa.

7. Mejorar después de una crisis suicida, significa que ya acabo el

peligro.

Cuando un suicida empieza a sentirse mejor se enfrentara a lo mas
dificil, los mismos problemas seguiran ahi y si esas dificultades se

sienten con mas fuerza el resultado va a ser peor.

8. Quien intentd suicidarse, siempre tendra pensamientos

suicidas.

Si el intento se hizo bajo una fuerte presion de estrés, la ayuda
adecuada lo hara salir de esa situacion y alejara el resto de su vida esos

deseos.

9. La persona que se suicida en realidad quiere morir.

Las personas que toman la decision de quitarse la vida es porque en
realidad buscan alguien que los escuche, los comprenda y los ayude a

salir de ese vacio en el que se encuentran, llamado, desesperanza.
10. Los suicidas son enfermos mentales.

Los enfermos mentales se suicidan con mayor frecuencia que la
poblacion en general, pero no necesariamente hay que padecer un
trastorno mental para hacerlo. Pero no caben dudas de que todo suicida

€S una persona que sufre.
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11. El suicidio no se puede prevenir porque ocurre por impulso.

Toda persona antes de cometer un suicidio evidencia una serie de
sintomas que han sido definidos como sindrome presuicida, consistente
en constriccion de los sentimientos y el intelecto, inhibicion de la
agresividad, la cual ya no es dirigida hacia otras personas reservandola
para si, y la existencia de fantasias suicidas, todo lo que puede ser

detectado a su debido tiempo y evitar se lleven a cabo sus propositos.

12. Preguntar a alguien sobre sus intenciones de matarse

aumenta el peligro para que lleve a cabo el acto suicida.

Estd demostrado que hablar sobre el suicidio con una persona en tal
riesgo en vez de incitar, provocar o introducir en su cabeza esa idea,
reduce el peligro de cometerlo y puede ser la unica posibilidad que

ofrezca el sujeto para el analisis de sus propédsitos autodestructivos.

13. La prevencion del suicidio es tarea de los psiquiatras.

Es cierto que los psiquiatras son profesionales experimentados en la
deteccion del riesgo de suicidio y su manejo, pero no son los unicos que
pueden prevenirlo. Cualquiera interesado en auxiliar a este tipo de

personas puede ser un valioso colaborador en su prevencion.

14. El tema del suicidio debe ser tratado con cautela por los

problemas sociopoliticos que ocasiona.

El tema del suicidio debe ser tratado de igual forma que otras causas de
muerte, evitar las noticias sensacionalistas y aquellos manejos que
provoquen la imitaciéon de esa conducta. Por otra parte, el suicidio como
causa de muerte, se observa en paises de regimenes socioecondmicos
diferentes, desde los muy desarrollados hasta los que apenas tienen
recursos, pues responde a factores diversos, como son los bioldgicos,

psicologicos, sociales, psiquiatricos, existenciales, etc.
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15. Los medios de comunicacion no pueden contribuir a la

prevencion del suicidio.

Los medios de comunicacion pueden convertirse en un valioso aliado en
la prevencidn del suicidio si enfocan correctamente la noticia sobre el
tema y cumplen las sugerencias de los suicidélogos sobre como

difundirlas

16. Los que intenta el suicidio no desean morir, solo hacen el alarde.

Aunque no todos los que intentan el suicidio desean morir, es un error
tildarlos de alardosos, pues son personas a las cuales les han fracasado
sus mecanismos Uutiles de adaptacion y no encuentran alternativas,

excepto el atentar contra su vida.

17. Cuando una depresion grave mejora ya no hay riesgo de

suicidio.

Casi la mitad de los que atravesaron por una crisis suicida y
consumaron el suicidio, lo llevaron a cabo durante los tres primeros
meses tras la crisis emocional, cuando todos creian que el peligro habia
pasado. Ocurre que cuando la persona mejora, sus movimientos se
hacen mas agiles, estd en condiciones de llevar a vias de hecho las
ideas suicidas que aun persisten, y antes, debido a la inactividad e

incapacidad de movimientos agiles, no podia hacerlo.

18. El suicidio se hereda.

No estd demostrado que el suicidio se herede, aunque se puedan
encontrar varios miembros de una misma familia que hayan terminado
sus vidas por suicidio. En estos casos lo heredado es la predisposicion a

padecer determinada enfermedad mental en la cual el suicidio es un
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sintoma principal, como por ejemplo, los trastornos afectivos y las

esquizofrenias.

19. Todo el que intenta el suicidio estara siempre en riesgo de

cometerlo.

Entre el 1.0 y el 2.0 por ciento de los que intentan el suicidio lo logran
durante el primer afio después del intento y entre el 10 al 20 por ciento lo
realizaran en el resto de sus vidas. Una crisis suicida dura horas, dias,
raramente semanas, por lo que es importante reconocerla para su

prevencion.

20. El que intenta el suicidio es un valiente.

Los que intentan el suicidio no son valientes ni cobardes, pues la
valentia y la cobardia son atributos de la personalidad que no se
cuantifican o miden segun la cantidad de veces que usted se quita la

vida o se la respeta.

21. Sélo los pobres se suicidan.

Los pobres también pueden suicidarse aunque es mas probable que
mueran de enfermedades infectocontagiosas por sus condiciones de

pobreza.

22. Solo los ricos se suicidan.
El suicidio es una causa de muerte que se observa con mayor frecuencia
entre los habitantes de paises desarrollados que en paises en

subdesarrollo, pero evidentemente los ricos no son los Unicos que se

suicidan.
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23. Solo los viejos se suicidan.

Los ancianos realizan menos intentos de autodestruccién que los
jévenes y utilizan métodos mortales al intentarlo, lo cual conlleva al

suicidio con mas frecuencia.

24. Si se reta un suicida no lo realiza.

Retar al suicida es un acto irresponsable pues se esta frente a una
persona vulnerable en situacion de crisis cuyos mecanismos de
adaptacion han fracasado, predominando precisamente los deseos de

autodestruirse.

Implicaciones del suicidio

A pesar de que el suicidio es un acto que solo deberia afectar a la
persona que atenta contra su vida, no es asi ya que existe una serie de
implicaciones que se tienen que enfrentar, tanto legales, como religiosas y

sociales.

Legales

El suicidio al ser considerado como un acto estrictamente individual,

penalmente no constituye un delito en la actualidad.

Nuestra legislacion penal en el Distrito Federal, sélo hace mencion en

los articulos siguientes:

Cddigo Penal Federal

Articulo 312

El que prestare auxilio o indujera a otro para que se suicide, sera
castigado con la pena de uno a cinco afios de prision; si se lo prestare hasta el

punto de ejecutar él mismo la muerte, la prision sera de cuatro a doce arios.

Articulo 340
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Al que encuentre abandonado en cualquier sitio a un menor incapaz de
cuidarse a si mismo o a una persona herida, invalida o amenazada de un
peligro cualquiera, se le impondran de diez a sesenta jornadas de trabajo en
favor de la comunidad si no diere aviso inmediato a la autoridad u omitiera

prestarles el auxilio necesario cuando pudiere hacerlo sin riesgo personal.

Respecto a la Ley del Seguro Social se menciona:

Articulo 46

No se consideraran para los efectos de esta Ley, riesgos de trabajo los

que sobrevengan por alguna de las causas siguientes:

I. Si el accidente ocurre encontrandose el trabajador en estado de embriaguez;
Il. Si el accidente ocurre encontrandose el trabajador bajo la accion de algun
psicotropico, narcotico o droga enervante, salvo que exista prescripcion
suscrita por médico titulado y que el trabajador hubiera exhibido y hecho del
conocimiento del patron lo anterior;
Ill. Si el trabajador se ocasiona intencionalmente una incapacidad o lesion por
si 0] de acuerdo con otra persona;
IV. Si la incapacidad o siniestro es el resultado de alguna rifia o intento de
suicidio, y
V. Si el siniestro es resultado de un delito intencional del que fuere responsable

el trabajador asegurado.

Ley sobre el contrato de seguro

Disposiciones especiales sobre el contrato de seguro sobre las personas

Articulo 186

La empresa aseguradora esta obligada, aun en caso de suicidio del
asegurado, cualquiera que sea el estado mental del suicida o el movil del
suicidio, si se verifica después de dos arios de la celebracion del contrato. Si el
suicidio ocurre antes de los dos arios, la empresa reembolsara unicamente la

reserva matematica.
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Articulo reformado DOF 15-04-1946
Religiosas

Al 2006, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), el 90.4 por ciento de la poblacion en la Republica mexicana
pertenecian a la religion catdlica, es por ello que en este apartado nos

referimos a esta doctrina.

Ademas de que es la que representa el culto mas importante y extendido
en el pais, establecida desde la llegada de los espafnoles a territorio mexicano,

desde ese entonces y hasta ahora es la doctrina mas arraigada en la sociedad.

El 3.8 por ciento de la poblacion son Protestantes y el 5.8 restante

pertenecen a otras religiones.

En cuestion religiosa la obra Catecismo de la Iglesia Catoélica (CIC)
sefala que la religién es parte esencial e inseparable de todo ser humano, es

uno de los aspectos mas importantes.

El escrito en su numero 2280 refiere que “cada cual es responsable de
su vida ante Dios que se la ha dado. El sigue siendo su soberano Duefo.
Nosotros estamos obligados a recibirla con gratitud y a conservarla para su
honor y para la salvacién de nuestras almas. Somos administradores y no

propietarios de la vida que Dios nos ha confiado. No disponemos de ella.”

En el numero 2281 detalla que “el suicidio contradice la inclinacion
natural del ser humano a conservar y perpetuar su vida. Es gravemente
contrario al justo amor de si mismo. Ofende también al amor del préjimo porque
rompe injustamente los lazos de solidaridad familiar, nacional y humana con las

cuales estamos obligados. El suicidio es contrario al amor del Dios vivo.”

En tanto, el 2283 explica que “no se debe desesperar de la salvacion
eterna de aquellas personas que se han dado muerte. Dios puede haberles

facilitado por caminos que El sélo conoce la ocasién de un arrepentimiento
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salvador. La Iglesia ora por las personas que han atentado contra su vida”,

puntualiza el CIC.

Al respecto del suicidio, el sacerdote de la Iglesia la Medalla Milagrosa,
Juan Aguilar, comenta que “la muerte de un ser cercano y querido estremece,
deja un vacio, aunque uno entienda que es parte de un proceso natural. Aun es
mas dificil cuando la muerte no sobreviene como una cuestion natural, sino que
se muestra como una decisién personal, asi como lo significa el suicidio. Viene
un dolor y un desconsuelo terrible porque taladra el alma saber que alguien
perdié la esperanza, el sentido de su vida, que no encontré una salida para la
solucion de sus problemas, que se sentia solo, desconsolado, deprimido y
defraudado de si mismo y de la vida misma. Duele sobremanera imaginar lo
que pudo pasar por su mente y por su corazén cada dia, duele saber que no

pudo mas y prefiridé dejar de existir’

Detallé que “tanto la persona como la familia y la sociedad, todos somos
responsables de todos, estos problemas que afectan a los jovenes, son
problemas de interés social, no podemos deslindar la responsabilidad que se
tiene ante cada muerte, ante cada suicidio. Todos somos responsables, de
nuestra propia vida y también de la vida de los que nos rodean, por lo que en la
medida de nuestro alcance debemos luchar por ser mejores personas,
establecer mejores familias y crear una mejor sociedad donde los jovenes
aprendan a amar su vida y no a vivir confundidos a tal grado de tomar

decisiones tan equivocadas como quitarse la vida.”

El suicidio es el acto voluntario de matarse directamente. De acuerdo
con quinto Mandamiento: “No mataras”, explica: “Es un grave pecado contra la
ley natural y la ley revelada. El suicidio viola el derecho de Dios, quien es el

duefio exclusivo de la vida humana. Sélo Dios puede dar y quitar la vida.”

“Sin embargo, para que un acto sea pecado requiere, ademas de
materia de pecado, que se tenga conocimiento de lo que se hace e intencion
de hacerlo. No podemos juzgar a ciencia cierta la condicion mental de quien se

suicida. Tampoco sabemos cual fue su ultimo pensamiento, pues el interior de
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la persona nadie lo conoce, nadie sabe si se habra arrepentido mientras estaba

moribundo en el ultimo instante de su vida”, precisa el sacerdote.

“Se dice que se condena el alma cuando se desprecia a Dios; el que se
suicida en general no rechaza a Dios, sino que busca erroneamente la muerte
como un medio para liberarse de un mal que le aqueja y en medio de su
angustia y confusion toma una decision con una libertad limitada que no le
permite ver con claridad la verdadera dimensién de ese acto, ve el suicidio
como la unica manera de liberarse de ese mal que tanto le lacera. El suicida,
por tanto, comete un acto grave, pero al no ejercer su plena libertad los
elementos que constituirian una culpa grave se ven disminuidos, por tanto no

tiene una culpa grave”.

En el numero 2282 del Catecismo se menciona que: “...Trastornos
psiquicos graves, la angustia, o el temor grave de la prueba, del sufrimiento o

de la tortura, pueden disminuir la responsabilidad del suicida.”

Con el paso del tiempo se ha estudiado y profundizado cada vez mas en
cémo la libertad se ve afectada gravemente por dramas y crisis emocionales,
hechos como la depresion, la angustia, la soledad, la violencia, el dolor, la

frustracion y demas afectan los actos libres de las personas

Sociolégicas

Cuando hablamos de sociedad nos referimos al conjunto de personas,
familias e incluso pueblos, con uno o varios fines en comun, pueden ser por
ejemplo: la preservaciéon de la especie, la educacion, el trabajo, por mencionar

algunos.

En entrevista, el sociélogo Carlos Beltran indica que para alcanzar estas
metas se necesita de la mutua cooperacién de todos los sujetos que integran
una sociedad, “cada uno desempefia un papel muy importante, y la falta de

alguno de ellos, repercute en la estructura”.
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Precis6 que el suicidio en su propia naturaleza ha sido dificil de clasificar
y de aceptar, pues aun no se cuenta con una posicion generalizada por parte

de la sociedad ante este fendmeno.

Lo cierto es que el suicidio es un elemento latente de toda la sociedad.
El creciente numero de suicidios en nuestros dias, no es precisamente reflejo
de una civilizacién, sino de un estado de crisis y perturbacion que vive la

sociedad actual, agrega.

“El suicida cree no tener un nexo que lo ligue con la sociedad a la que
pertenece. Con su muerte no solo se rompen lazos afectivos, también se

rompe la comunicacion e interaccion con la sociedad”.

La sociedad pierde a uno de sus integrantes de manera inesperada y
violenta, y por ende pierde la posibilidad de conseguir el cumplimiento de sus

metas.

Sefal6 que todo acto individual que transgreda los fines de la sociedad.
Trasciende de la misma manera negativa; atentar en contra de la propia vida,

es atentar en contra de la vida propia de la sociedad.

Finalmente comenta que la sociedad ante el fendmeno del suicidio,
segun sea la cercania con el suicida, se sentira culpable o simplemente se

mantendra indiferente, dificilmente habra un dialogo en torno a lo sucedido.

Por lo anterior esta latente la duda si en realidad existe preocupacion o
algun interés por nuestros semejantes, ya que en esta época en que el
individualismo es la caracteristica que nos identifica a todos los seres humanos
nos ha llevado a ser una sociedad en donde no se conjuntan esfuerzos y
simplemente el suicidio pasé a ser un acontecimiento mas donde solo existe el

morbo.
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Elisabeth Kiibler-Ross, Psiquiatra suizo-estadounidense,

experta en la muerte, los moribundos y los cuidados paliativos

La aceptacién, un primer paso para la recuperacion

Existen muchas personas que se rehusan a aceptar que las
enfermedades emocionales son igual de importantes que las enfermedades
fisicas, se tiene la creencia que solamente estas ultimas pueden ser tratadas

y cuando se presentan no existe la menor duda de ir con el especialista.

Sin embargo, uno de los principales problemas que hay que vencer en
los casos de depresion es reconocer que se padece y que necesita ayuda, ya

que es muy dificil que el enfermo salga solo de esta terrible enfermedad.

Aceptar que la depresion se ha apoderado de uno, apenas es el
comienzo, el siguiente paso es tomar la decisién de acudir con el especialista
—psicologo, psiquiatra, psicoterapeuta- para recibir un tratamiento y estar
conscientes que la recuperacion no es facil, que se tiene que trabajar y sera

muy duro el camino que se empieza a recorrer.
La atencién, una oportuna ayuda

Las personas con cualquier tipo de enfermedades, generalmente buscan
ayuda de su meédico general de cabecera para recibir atencion a sus diversos

sintomas, los cuales rara vez incluyen a la depresion.

Estos médicos podrian ser los primeros en detectar si existe una
enfermedad depresiva o no, pero en la mayoria de los casos no es asi, algunos
no cuentan con los conocimientos adecuados para poder diagnosticar este tipo

de padecimientos y asi canalizarlos con el especialista.

La Secretaria de Salud menciona que se ha estimado que

aproximadamente la mitad de las personas que sufren depresion no buscan
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tratamiento y que esta enfermedad no se diagnostica en el 50 por ciento de los

pacientes que si estan dispuestos a buscar ayuda.

Segun la dependencia existen numerosos estudios que revelan que es
muy complicado que los médicos generales reconozcan desde los primeros
sintomas cuando una persona tiene depresién, y debido a eso, los doctores

llegan a diagnosticar deliberadamente un padecimiento diferente.

Son muy pocos los pacientes que cuando tienen algunos sintomas
referentes a la depresion buscan ayuda profesional y acuden al psicologos,

psicoterapeutas, psiquiatras, psicoanalistas, tanatdlogos y hospitales.

A continuacion se presenta una lista de hospitales que proporcionan

atencion médica en la ciudad capitalina.

« Clinica San Rafael, Av. Insurgentes Sur No. 4177 Col. Santa Ursula
Xitla. Tel. 56 5547 99 56 55 40 04

e Asociacion Mexicana de Trastorno Bipolar, A. C.
Cuauhtémoc No. 91-1 Col. Roma. Tel. 8596 78 28 55 14 15 28
e Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente ”

Calz. México Xochimilco No. 101 Col. San Lorenzo Huipulco. Del. Tlalpan.
Tel. 56 55 28 11

¢ Servicios de Salud Mental

Periférico Sur No. 2905 Col. San Jerénimo Lidice. Del. Magdalena
Contreras. Tel. 559589 81 55958166 559584 70.

« Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”, San Buena Ventura y
Nifio de Jesus, Delegaciéon Tlalpan, Tel. 55 73 0387.

La Secretaria de Salud (SS) también recomienda las terapias alternativas

como otra opcidbn de gran ayuda en el tratamiento de enfermedades
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depresivas, recordando que la efectividad no esta comprobada ni aprobada por

los médicos especialistas.

Muchos doctores no estan de acuerdo con este tipo de terapias, pues creen
que los pacientes responden mejor un tratamiento basado en medicinas
recetadas por ellos. Sin embargo, la eleccion de este tipo de terapias

dependera del paciente, de sus familiares y sobre todo de sus creencias.

Muchas personas en ocasiones prefieren combinar terapias alternativas
junto con la medicina y las terapias, creen que de esa manera reducen el
estrés, alivian efectos secundarios provocados por los medicamentos o

simplemente se sienten mejor emocionalmente.

Hoy en dia existen muchas terapias alternativas que brindan beneficios a
las personas que padecen enfermedades emocionales, entre ellas se
encuentra la Delfinoterapia, Terapias de Arte, Neuréticos Andnimos,
Cromoterapia, Ayuda telefonica (Depretel y Saptel), Flores de Bach, Reiki,

Aromaterapia, entre otras.

Cabe sefialar que algunos de estos tratamientos no estan al alcance del
bolsillo de todos los pacientes pues en ocasiones son tan caros que solo llegan

a tomar una u otra terapia y ademas en ocasiones las suele dejar inconclusas.

Los especialistas y sus tratamientos médicos.

La depresion es un trastorno dificil y confuso de diagnosticar, el estigma
que existe sobre las enfermedades psiquiatricas puede hacer que los pacientes

no admitan que sufren este mal y traten de esconder los sintomas.

Mas de la mitad de los enfermos presentan padecimientos somaticos,
tales como dolor de espalda, dolor de cabeza y afecciones intestinales, por lo
que los jovenes pueden quejarse de estos sintomas y minimizar o esconder
una posible depresion, recibiendo exclusivamente medicamentos para esos

dolores.
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Los médicos generales juegan un papel muy importante en el
diagnostico de los trastornos depresivos y consecuentemente en la prevencién
del suicidio. La incorporaciéon de personal capacitado en materia de salud
mental en las unidades de atencion médica permitiria incrementar la deteccion

mas rapida y oportuna de dicha enfermedad.

Al respecto, el doctor e historiador Carlos Viesca habla sobre la
informacion que se maneja de que en algunos afos la depresion sera la
segunda causa discapacidad en el mundo: pues si seguimos la moda yo creo
que si, depende de nosotros. Hay una segunda cuestién que yo consideraria,
¢dénde esta el interés?, ;sera que la medicina ha perdido dimensiones éticas
al estar dirigida por los intereses de la industria farmacéutica?, ;no sera que
estamos inventando una pandemia de depresion con riesgo suicida, que tenga
que ser prevenible por una inmensa campana de medicamentos? Porque
resulta que si podemos crear una condicion apoldgica, pandémica de acuerdo

a una influencia de mercado.

“Se le puede hacer creer a la humanidad y venderle la idea que en
algunos afos todos necesitaremos tomar medicamentos para ser felices y no
solamente para curar la depresidon. Entonces en esta pandemia de
“‘depresiones”, yo les pregunto: ¢nos van a servir los prozac y todos los

antidepresivos?, pues si, y ¢ serian indispensables?, pues no.

“A mi parecer la depresion esta de moda, hay una presion social y sobre
todo hay demasiada informacion sobre este tema. En Internet se pueden
encontrar cuales son los sintomas de la depresion y si alguien lo lee pues se
cree que en verdad padece esta enfermedad y todos esos sintomas los
reproduce, los que no tiene los saca, en si se sugestiona, luego llega un

momento que es elegante tener la enfermedad de moda.

‘Los médicos ya nos creimos que todas las personas padecen
depresion y no se diagnostica adecuadamente, puedo decir que ahora se
sobrediagnostica. Estoy seguro que a veces nos equivocamos, lo que
necesitamos es saber revisar correctamente los sintomas y no cometer

errores”.
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Lo ideal es obtener un diagnostico veridico de que el paciente padece
depresion, para que de esa manera reciba un tratamiento adecuado en donde

el primer paso consistiria en un examen médico.

En ese sentido, la psiquiatra Modnica Sandoval menciona “muchas
enfermedades tienen la misma sintomatologia que la depresion, por lo cual,
muchos médicos suelen no darle la importancia necesaria, asi que los doctores
pueden descartar esas posibilidades mediante un examen fisico, una
entrevista con el paciente y estudios de laboratorio como analisis de sangre,
orina y funcionamiento tiroideo. Si las causas fisicas son descartadas, el

siguiente paso es realizar una evaluacion psicologica”.

Explica que para realizar un buen diagnostico de depresion, es
necesario por parte de un profesional seguir determinados procedimientos, el
especialista debera indagar y realizar una historia médica completa del
paciente, asi como conocer sus manifestaciones, la presencia de sintomas
especificos, cuando comenzaron, el tiempo que lleva dicha sintomatologia y
qué tan serios son, ademas si el adolescente ha tenido anteriormente sintomas

similares y averiguar si fueron tratados y cual fue el tratamiento que se receto.

Destaca que el médico también debe preguntar acerca del uso de
drogas y alcohol, si el paciente tiene pensamientos de muerte o suicidio, “en si
la entrevista debe incluir preguntas sobre otros miembros de la familia, si
alguno de ellos ha padecido depresion y si fue tratado, el doctor debe meterse
casi hasta en la vida intima del paciente y no es exagerar, en verdad es

necesario”.

Agrega que la evaluacion también incluye un examen mental, para
determinar si los patrones del habla, pensamiento o memoria se han afectado,

como pasa algunas veces en el caso de enfermedades depresivas.

Destaca que la seleccion del tratamiento dependera del resultado de la
evaluacion “existe una gran variedad de medicamentos antidepresivos y

psicoterapias que se pueden utilizar para tratar los trastornos depresivos”.
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Finalmente sefala que “los estudios indican que la combinacion de
antidepresivos y psicoterapia es mas efectiva que cualquiera de los dos
tratamientos aislados en la mayoria de los pacientes, sé que es un esfuerzo
mayor para la familia y el paciente, pero es necesaria para que salga mas

rapido de la oscuridad en la que se encuentra”.

Psiquiatras

La palabra psiquiatria proviene del griego psique, alma; y de iatréia,
curacion, en si es la rama de la medicina que se especializa en la prevencion,

evaluacion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales.

El objetivo de la psiquiatria es el alivio del sufrimiento mental, de diferentes
maneras, su accion puede iniciarse tanto con una consulta hasta con un

internamiento en un hospital.

Un psiquiatra necesita un titulo de médico cirujano y una especialidad en
psiquiatria, y debe ser capaz de detectar condiciones médicas que pueden
estar afectando a veces de manera muy importante el funcionamiento psiquico
de un individuo, lo que implica la necesidad de practicar frecuentemente
examenes fisicos, o solicitar analisis de laboratorio o de imagenes, como

cualquier otro médico

En el libro del Dr. Ernesto Lammaoglia Las méascaras de la depresion sehala
que la psicologia y la psiquiatria no estan peleadas, los psiquiatras reconocen
que es indispensable e insustituible la psicoterapia, sin embargo, subrayan que
unicamente ellos son los especialistas en diagnosticar y sugerir un tratamiento

en donde se suministre medicamentos.
Antidepresivos

La depresion es provocada por un problema en la sinapsis de los
neurotransmisores, por falta de alguna de las cuatro sustancias quimicas

basicas del cerebro: serotonina, epinefrina, norepinefrina y dopamina.
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Por lo cual, la mayoria de los medicamentos recetados por los
psiquiatras incrementan la produccion de estas sustancias ayudando al
mejoramiento de la sinapsis, evitando asi la depresion. Los farmacos mas

utilizados son Prozac, Zoloft y Paxil.

Los primeros antidepresivos en utilizarse fueron triciclicos o compuestos
de la primera generacién, (imipramina, clorimipramina, etc), continuan siendo
utiles pero siguen originando un gran numero de efectos secundarios y estan

contraindicados en muchos padecimientos cardiovasculares.

Los compuestos de la segunda generacion (fluoxetina). Son mas

seguros que los de la primera generacion y con menos efectos secundarios.

Los inhibidores de la monoami-noxidasa (IMAO). Lo que la medicina
hace en esta sustancia (monoami-noxidasa) generada por el ser humano, de
manera natural, es disminuir su actividad, la mantiene en equilibrio, ya que se

aumenta entonces se tiende mas a la depresion.
Litio. Se usa especialmente en el tratamiento maniaco-depresivo.

Los inhibidores selectivos de recaptacién de la serotonina (ISRS) cuando
se presenta un cuadro depresivo, una de las neuronas de nuestro cuerpo
recapta la serotonina en mayor cantidad de lo normal, lo que provoca mal
funcionamiento del sistema. Lo que hace el medicamento es recaptar la
serotonina a fin de que exista una concentracién regular y que el estado

afectivo del sujeto enfermo funcione en forma correcta.

Estos inhibidores son muy activos, practicamente sin efectos
secundarios ni contraindicaciones y en la mayoria de los casos son utiles con

una sola toma al dia.

Es frecuente que los pacientes no sientan una mejoria en los primeros
dias y ante tal situacion decidan suspender el medicamento, sin embargo, es
importante que sepan que los efectos favorables se empiezan a ver hasta
después de dos o tres semanas de haber iniciado el tratamiento, ya que es
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muy importante seguir tomandolo hasta que éste tenga oportunidad de actuar

en el organismo.

También puede haber un periodo de dos o tres semanas que se
presenten algunos sintomas secundarios que, si bien no son graves, pueden
preocupar al paciente, después de este periodo, los sintomas desaparecen por

completo.

Estos son los efectos secundarios mas comunes de los antidepresivos y

las formas de manejarlos.

e Boca seca: es util tomar sorbos de agua, masticar goma de mascar,
cepillar los dientes diariamente.

o Estrefimiento: La dieta debe incluir cereales con contenido alto en fibra,
ciruelas, frutas y vegetales.

o Dificultad al orinar: vaciar la vejiga puede ser dificultoso, debe
notificarse al médico si hay dificultad seria o dolor.

o Problemas sexuales: el funcionamiento sexual puede alterarse, si se
vuelve preocupante debe consultarse con el médico.

e Vision borrosa: esto por lo general pasa pronto.

e Mareos: conviene levantarse lentamente de la cama o de la silla.

e« Somnolencia: La persona que se sienta somnolienta o sedada no debe
conducir ni operar maquinas o vehiculos. Los antidepresivos se toman
generalmente al acostarse, para ayudar a dormir y minimizar la

somnolencia diurna.

Los antidepresivos mas nuevos tienen diferentes tipos de efectos

secundarios.

e Dolor de cabeza

o Nausea

e Nerviosismo e insomnio (dificultad para dormirse o despertar a menudo
durante la noche)

e Agitacion (sentirse inquieto, tembloroso o nervioso)

e Problemas sexuales
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Psicélogos

La psicologia es una rama de la filosofia, intenta sanar a través del
conocimiento de la vida de los pacientes y por lo tanto encuentra en la
psicoterapia la posibilidad de lograr que el paciente halle el camino para

recuperarse.

En cualquier tipo de terapia el trabajo del médico (terapeuta) consiste en
escuchar y en tratar de romper los mecanismos de resistencia que el paciente

tiene para hablar de si mismo.

Hay que recordar que la mayoria de los casos de depresion se trata
mucho mas eficazmente con psicoterapia y un medicamento antidepresivo que

con una sola terapia.

A continuacion, se describen los principales tipos de psicoterapia.

Psicoterapia dinamica

Esta terapia se basa en la idea de que el comportamiento esta
determinado por las experiencias pasadas (particularmente en la nifiez), el
trasfondo genético y las situaciones de la vida cotidiana. Reconoce los efectos
de las emociones, los conflictos en el inconsciente y los impulsos del

comportamiento humano.

Psicoterapia interpersonal

Esta terapia se basa en la teoria de que las relaciones desequilibradas
con otros pueden precipitar o perpetuar la depresion y que ésta a su vez hace
mas dificiles las relaciones. Esta forma de terapia ayuda a las personas a

entender su enfermedad y su conexién con los asuntos interpersonales.

Psicoterapia cognitiva-conductual

Esta terapia sostiene que los sintomas de la depresion se intensifican

por creencias irracionales y actitudes distorsionadas hacia la propia persona, el
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ambiente y el futuro. Por esta razén, la meta de este tipo de terapia es cambiar

estos pensamientos, creencias y comportamientos dafinos.
Psicoterapia de comportamiento

Las terapias de conducta ensefian a los pacientes nuevos
comportamientos para llevar una vida mejor y les ayudan a desaparecer

patrones de conducta dafinos.
Terapia electro-convulsiva (TEC)

Esta es una opcidon terapéutica muy eficiente para curar aquellas
depresiones severas en donde el cuadro clinico es tan grave que se necesita la

rapida mejoria.

También se utiliza para pacientes que no responden a ningun
tratamiento con medicamentos o que tienen enfermedades que impiden el uso

de antidepresivos.

La TEC se aplica bajo anestesia de duracion breve, se administra un
relajante muscular, se colocan electrodos en sitios precisos de la cabeza para
enviar impulsos eléctricos, esta estimulaciéon ocasiona una convulsion breve

(aproximadamente 30 segundos) dentro del cerebro.

Para obtener el maximo beneficio terapéutico se requiere varias
sesiones, usualmente programadas con un promedio de tres por semana. El
efecto secundario principal de la terapia electro-convulsiva es la pérdida de la

memoria a corto plazo.

Cabe resaltar que la persona que recibe TEC no percibe

conscientemente el estimulo eléctrico, por lo cual no es doloroso.
Terapia a base de luz ( Fototerapia)

Esta terapia ha resultado eficaz en casos de trastorno afectivo estacional
(TAE), es una forma de depresion que aparece en la misma época cada ano,

por ejemplo, en primavera, verano, otofio o invierno.
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Los expertos creen que en el TAE, de alguna manera la depresion esta
desencadenada por la respuesta del cerebro a la disminucién de la exposicion

a la luz natural.

El tratamiento para el TAE consiste en sentarse ante una luz brillante
durante unos 30 minutos al dia preferiblemente por la mafana, esta luz
sustituye la luz natural del sol, cuya ausencia es, al parecer la causa de este

tipo de depresion.

Las personas que se someten a la terapia basada en luz también suelen
tener efectos secundarios, entre ellos, dolor de cabeza, vista cansada e

irritabilidad, aunque estos sintomas tienden a desaparecer en una semana.

Es importante que los pacientes sean examinados por un oftalmdélogo

antes de sequir el tratamiento.
Psicoanalistas

El psicoanalisis fue desarrollado por Sigmund Freud en el siglo XIX,
quien se intereso por investigar una patologia muy frecuente en aquel tiempo:

la histeria.

El psicoanalisis es inicialmente un instrumento para tratar personas que
padecen de esta patologia. Si bien en sus inicios se aboca exclusivamente a la
cura de las paralisis histéricas (sufridas en su mayoria por el sexo femenino),
luego abarca otro tipo de neurosis, como la paranoia, la neurosis obsesiva o las

fobias.

El libro Las mascaras de la depresion indica que en un principio Freud
intentd la hipnosis como método de tratamiento para poder averiguar el origen
de los sintomas de la histeria, pero después de un tiempo se declard
incompetente de llevar a cabo este método de manera eficiente. Fue entonces
que optd por el analisis del discurso del paciente en su catarsis (liberacion de
una emocién o complejo reprimido) llevandolo a cabo con la “libre asociacién
de ideas”, es decir, el paciente puede expresar todos sus pensamientos, ideas,

imagenes, emociones, tal como se le presentan, sin seleccion, sin restriccion,
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aunque el material le parezca incoherente, impudico, impertinente o
desprovisto de interés. Estas asociaciones pueden ser inducidas por una
palabra, un elemento de un suefio o cualquier otro objeto de pensamiento
espontaneo y con esto encontré la posibilidad de descubrir el origen y el

proceso oculto de la enfermedad.

Este método de investigaciéon se complementd incluyendo una revision
cuidadosa de la importancia del medio en que se desenvuelve el paciente, es

una evaluacion de su familia y sus medios cultural y social.

Esta teoria analiza el consciente, preconsciente y el inconsciente.

La conciencia es la cualidad momentanea que caracteriza las
percepciones externas e internas dentro del conjunto de los fendmenos
psiquicos. El término inconscientes se utiliza para connotar el conjunto de los
contenidos no presentes en el campo actual de la conciencia. Esta constituido
por contenidos reprimidos que buscan regresar a la conciencia o bien que
nunca fueron conscientes y su cualidad es incompatible con la conciencia. El
preconsciente designa una instancia del aparato psiquico constituido por los
contenidos que no estan presentes en el campo de la conciencia, pero pueden

devenir en conscientes.

Sigmund Freud refiere que la personalidad psiquica se compone en un
conjunto de instancias psicoldgicas: ello, yo y super-yo, las cuales se analizan
con profundidad para que el médico que aplique el psicoanalisis llegue a un

mejor diagndstico.

El ello (o id) es la funcidon mas antigua y original de la personalidad y la
base del yo y del super-yo. Comprende todo lo que se hereda o esta presente
al nacer, se presenta de forma pura en nuestro inconsciente. Representa
nuestros impulsos mas primitivos. Segun Freud, constituye el motor del
pensamiento y del comportamiento humano, ademas opera de acuerdo con el
principio del placer y desconoce las demandas de la realidad. Alli existen las

contradicciones, lo ilégico, al igual que los suefios.

103



El super-yo (o superego) es la parte que contrarresta al ello, representa
los pensamientos morales y éticos recibidos de la cultura, consta de dos
subsistemas: la conciencia y el ideal del yo. La conciencia se refiere a la
capacidad para la autoevaluacion, la critica y el reproche y el ideal del yo es
una autoimagen ideal que consta de conductas aprobadas y recompensadas.
Es la fuente de orgullo y un concepto de quien pensamos deberiamos ser.
Busca soluciones moralistas mas que realistas. Por esto, su leitmotif es el

principio del deber.

El yo (o ego) surge a fin de cumplir de manera realista los deseos y
demandas del ello de acuerdo con el mundo exterior, a la vez que trata de
conciliarse con las exigencias del super-yo. El yo evoluciona a partir del ello y
actua como un intermediario entre éste y el mundo externo. El yo sigue el
principio de la realidad, satisfaciendo los impulsos del ello de una manera
apropiada en el mundo externo. Utiliza el pensamiento realista caracteristico de
los procesos secundarios. Como ejecutor de la personalidad, el yo tiene que
medir entre las tres fuerzas que le exigen: las del mundo de la realidad, las del
ello y las del super-yo, el yo tiene que conservar su propia autonomia por el

mantenimiento de su organizacién integrada.

El psicoanalista puede ser o no un médico, pero si requiere contar con
una licenciatura y pasar cinco afios como minimo en un analisis didactico en el

que se somete al psicoanalisis para después poder practicarlo.

El psicoanalisis postula que en muchas ocasiones lo que no nos hace
vivir tranquilos son traumas del pasado que se encuentran escondidos en el
inconsciente y que la persona tiene que ser consciente de ellos para

superarlos.

Es la terapia de introspeccion, de asociacion libre en donde se le pide al
paciente que diga todo lo que piensa sin omitir nada, ni el mas minimo detalle,

porque todo tiene un sentido, incluso los suefios.

De esta manera el psicoanalista hace una reconstruccion de los hechos

desde la infancia mas temprana, ya que esta perspectiva pone mucho énfasis
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en la infancia, pues indica que de ella proviene el bienestar emocional presente

de un individuo, es una terapia que requiere de mucho tiempo.

Las palabras, las afecciones y los problemas relatados por el paciente
constituyen tan solo la parte aparente, o sintoma del conflicto. El objetivo de la
terapia es romper las resistencias (al temor de curarse o al caracter de cada
persona —asi soy y no voy a cambiar-) para que el paciente acepte las
motivaciones inconscientes del problema, logrando la catarsis que lleva a la

cura.

Después de la primera terapia la transferencia (lazo que une al paciente
con el analista) puede ser positiva, es decir, habra sentimientos amistosos y
afectuosos hacia el médico o negativa caracterizada por la expresién de

sentimientos hostiles y de enojo.

La asociacion libre se lleva a cabo con el paciente, en un ambiente a
solas y relajado. Una segunda area que el psicoanalista explora después de la
asociacion libre es la de los suefios, considerada el camino real al inconsciente.
Los suenos, los deseos, las esperanzas, las fantasias, asi como los recuerdos
de la infancia, son de interés para el especialista en psicoanalisis, que escucha
e interpreta para intervenir cuando cree oportuno insistir o replantear alguna

parte del discurso del paciente.

Freud distingue dos tipos de suenos: el suefio manifiesto, que
generalmente parece incoherente y sin sentido pero que presenta algun tipo de
historia narrativa; y el suefo latente, que se refiere al significado del suefio
manifiesto. El analisis es precisamente esto lo que pretende descubrir, lo
latente detras de lo manifiesto.

Los suefios brindan informacion importante, ya que en esta situacién es
cuando la persona se encuentra mas relajada y la catarsis se encuentra
debilitada. Los anhelos y deseos que tiene prohibido el acceso en los estados

conscientes tienen una oportunidad de escaparse.
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Otras opciones para la recuperacion

Sin duda alguna, los psiquiatras, psicologos vy psicoterapeutas son los
especialistas indicados para recetar un tratamiento para combatir la depresion,
sin embargo, existen diversas terapias alternativas que si bien solas no curan la

enfermedad si refuerzan la terapia dada por los doctores.
Grupos de apoyo

Con este tipo de terapia se pueden obtener resultados favorables si los
integrantes son personas tolerantes hacia las ideas de los demas. En dichos
grupos puede haber personas que padezcan varios tipos de depresion,
escuchar a otras personas hablar de problemas semejantes es al parecer muy
reconfortante, porque se puede escuchar la opinién de un extrafio y eso ayuda

mucho al paciente.

Sin embargo, se aconseja que antes de asistir a cualquier terapia de
grupo es importante haber platicado el problema con un psicoterapeuta para

asi poder escuchar a cualquier otro enfermo.
Tratamiento por Internet
Tratamiento por Chat

En la actualidad, la tecnologia llega a cualquier parte del mundo, las
personas que lo deseen pueden hacer uso de ella, y a través del Internet es

facil investigar cualquier tema.

En ese sentido, también quienes padecen depresion pueden encontrar
una solucién en la web, ya que este medio ofrece a la persona un lugar donde
le brinden atencion inmediata y hay un espacio de dialogo terapéutico en el

momento en que lo necesite.

El individuo deprimido puede registrar la dinamica de la sesién de chat
para consultarla posteriormente y analizar las respuestas textuales del

profesional.
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En Estados Unidos, la sociedad depresiva cuenta con la facilidad de
encontrar a un terapeuta en la red y si lo desea, el usuario puede realizar una

sesion de chat privado, las opciones que manejan en ese pais son:
Consulta chat privado 30 minutos: $ 28e ddlares
Consulta chat privado 60 minutos: $ 40e délares
Posteriormente se le pide que complete los siguientes tres pasos:
1. Seleccione 30 o 60 minutos de sesion on line.
(El pago es requerido previamente en el banco)
2. Complete el formulario de pre-sesiéon requerido.
2.  Seleccione el horario de consulta.
Consultas por email

Ideal para realizar consultas puntuales con una profesional especializada

en depresion.

En Estados Unidos las consultas por email también son muy usuales y
cuesta 12 ddlares, y con un sélo click el paciente recibira la respuesta, en una
consulta dentro de las 24 horas de enviado el email. Las consultas las

responde una doctora capacitada para tratar la depresion —asi debe de ser-.
Cuando se envia un email, se tiene que incluir la siguiente informacion:

1. ¢Cual es su problema?

2. Indicar ¢,qué dudas o interrogantes se tienen con respecto al tema?

3.  ¢En qué puede ayudar la doctora?

Email:

Edad:
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Sexo:

Entre mas concreta sea la informacion que el paciente brinde en el mail

enviado, mas precisa seran las respuesta que recibira.

La doctora también necesita una autoevaluacion de la persona que esta
pidiendo ayuda, es una manera rapida y facil de determinar si el individuo
presenta indicadores de depresion. Los resultados obtenidos son andnimos y

confidenciales.

Por otra parte, esta evaluacion tiene como propdsito identificar sintomas
correspondientes a desdérdenes depresivos, pero no sustituye una evaluacién

diagnostica.

Ademas de que el cuestionario no debe ser resuelto por menores de 18

anos.

Realizando esta autoevaluacion la persona obtendra:

1. Su nivel de depresiéon actual

2.  Una explicacion del resultado

3. Algunas indicaciones y sugerencias

El siguiente cuestionario es el que muchos psicologos o psiquiatras
estadounidenses aplican a través del mail para saber si la persona presenta

indicadores de depresion.

Marque Si o No si ha tenido alguno de los siguientes sintomas durante
un periodo de dos semanas, y éstos hayan representado un cambio respecto a

su actividad.

Pregunta Si NO

1. ¢, Se ha sentido triste, afligido o desdichado ultimamente?

2. i Ha perdido el interés por algunas cosas?

3. (Se ha dado cuenta que recientemente no ha podido disfrutar de
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algunas cosas que solian agradar, por ejemplo, una buena comida, un
viaje, actividad sexual, una pelicula cualquier otra cosa que le produjera

placer?

4. ; Se siente ansioso, inquieto, atemorizado, sin ninguna razén?

5. i Tiene la impresion de que va a suceder algo terrible?

6. ¢ Desearia alejarse de la gente, incluso de las personas que le son mas

préoximas?

7. ¢ Se siente suficientemente seguro de si mismo cuando trata con otras

personas?

8. ;Le cuesta mucho trabajo hablar con la gente o escucharla?

9. ¢ Se encuentra mucho mas cémodo cuando esta solo que cuando esta

con otras personas?

10. ¢ Ha perdido, al menos en parte, la confianza en si mismo?

11. ¢ Piensa que mantiene como siempre su capacidad de concentracion?

12. ¢ Tiene la impresion de que su pensamiento se ha vuelto mas lento o

de que es cada vez menos claro?

13. ¢ Tiene con frecuencia ideas contradictorias acerca de decisiones sin

gran importancia que ha de tomar?

14. ; Esta preocupado por su salud fisica?

15. ¢ Piensa alguna vez en el suicidio o ha sentido el deseo de terminar de

una vez con todo?

16. ¢ Se enfada o se irrita con mayor facilidad que antes?

17. ¢ Siente que u energia habitual ha disminuido, se cansa ahora mas que

antes?

18. ¢ Tiene alteraciones en su ritmo habitual de suefio?

19. ¢ Ha aumentado o disminuido su peso?

20. ¢ Ha disminuido su interés por el sexo?

21. ¢ Tiene sentimientos de culpa?

22. i Ha sufrido oscilaciones en su estado de animo?

Este tipo de terapias por el momento solo se brinda en estados Unidos,
sin embargo, la tecnologia avanza de una manera tan rapida que cuando

menos se piense ya va estar en México.

La depresion es el mal del siglo XXI que va avanzando de manera
insélita y aunque ésta sea una terapia que resulte demasiado fria, muy pronto
quiza sea la unica manera en que una persona que padezca depresion podra

obtener respuestas a su estado fisico y emocional.
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Sin duda alguna la mejor terapia es acudir a especialistas con los cuales
el paciente deprimido pueda hablar de persona a persona, para sentirse mas

tranquilo, a gusto, escuchado y comprendido.

Ademas quien tiene la seguridad que el que esta del otro lado de la linea
sea un verdadero psicologo, psiquiatra o psicoterapeuta; es muy dificil saber si
en verdad esta poniendo atencidon y entendiendo lo que el paciente le este

platica.
Delfinoterapia

La delfinoterapia es un proceso de interaccion entre un humano y un
delfin con objetivos terapéuticos, con base en la emisién de sonidos naturales

emitidos por estos cetaceos.

Es un tratamiento alternativo en donde el sistema de ecolocalizacién del
delfin, éste es un método que se basa en el contacto de las ondas de sonido
producidas por el mamifero estimulando el sistema nervioso central de los
pacientes, provocando una mejor comunicacion entre neuronas, estimula la
segregacion de hormonas y mejora la sincronizacion de los hemisferios
cerebrales propiciando un estado de relajacion profunda, mayor bienestar y

mejoria en su tratamiento.

La delfinoterapia ayuda a personas con alteraciones en el
funcionamiento del sistema nervioso central como son las asociadas al
problemas de lenguaje, trastorno por déficit de atencién con hiperactividad,
paralisis cerebral, depresion, estrés y en general personas con algun trastorno

0 dafo neurologico.

En México son muy pocos los espacios en los cuales se imparte esta
terapia; Atlantis, en el Bosque de Chapultepec y Acuario Aragén, estos lugares
cuenta con un valioso equipo de trabajo, quienes conocen y tienen experiencia

en el manejo de los delfines.

Acuario Aragon cuenta con un equipo multidisciplinario —psicologos,

meédicos, bidlogos, zootecnistas, entrenadores- apoyado por el Hospital
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General, quienes llevan a cabo los estudios neuroldgicos que el paciente

requiere.

En entrevista, la psicologa Monserrat Ruiz, resalta que “a diferencia de
los seres humanos, los delfines no distinguen raza, sexo ni mucho menos a
personas con ciertos padecimientos o enfermedades, lo que primeramente

eleva el autoestima de los pacientes.

“‘Miren, ellos son Duncan de dos anos y Holbox de 16, con quienes
trabajamos, son dos delfines machos, muy carifiosos, inteligentes y comelones,
los delfines son mamiferos muy inteligentes, graciosos, simpaticos,
comunicativos, carinosos, tiernos, entre otras tantas caracteristicas. Son
cetaceos pisciformes con aberturas nasales en la parte superior de su cabeza,

tienen una aleta de cada lado y otra horizontal al final de sus grandes cuerpos”.

Explica que “el sonido que emiten los delfines de su frente ultrasonar,
mejor conocida como meldn, provoca la estimulacion de las neuronas de los
pacientes. También activan el sistema endocrino generando la hormona

conocida como endorfina, la cual mitiga los dolores e induce a la relajacion”.

Sefala que “los turciops-truncatus, mejor conocidos como nariz de
botella son la especie de defines que mejor se adapta a este tipo de terapias y

al cautiverio”.

Comenta que los principales resultados que se han notado en los
pacientes son la estimulacion del suefio en cantidad y calidad, asi como el
incremento del apetito, lo cual es sumamente significativo para un mejor

proceso congnositivo.

Subraya que Acuario Aragon tiene un paquete que consta de 12
sesiones de 15 minutos cada una y tiene un costo que oscila entre los 10 y 12
mil pesos, en la segunda opcién se incluyen estudios neurologicos del
paciente; uno al inicio del tratamiento y el segundo al final —para ver los

resultados obtenidos-.
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En ese sentido, sefaldé “contamos con algunas becas para la gente que
realmente lo necesita, se hace una lista y se hace un estudio socioeconémico,
dependiendo de los resultados les hacemos un descuento pero eso si nunca

damos una beca al cien por ciento”.

Destacd que esta terapia alternativa funciona mejor si se complementa
con la visita al psicélogo o al psiquiatra “es mejor y funciona mas —la terapia- si
el paciente la complementa con medicamentos suscritos por especialistas, creo

que se obtienen mejores resultados”.

Finalmente mencion6 que “existen muchos especialistas que no avalan

las terapias alternativas y menos si son llevadas a cabo con animales”.

Ayuda telefénica (SAPTEL, Depretel)

Saptel es una linea especializada gratuita que apoyar psicolégicamente
en casos de emergencia con programas de intervencion en crisis, atiende todos

los dias de la semana las 24 horas del dia.

La funcion principal de Saptel es brindar apoyo, atender y entender a las
personas que hablan y que necesitan ayuda, “saptel da un empujoncito para
las personas que estan en crisis tomen terapia o apoyo psicologico, para que
mejore su estado emocional”, sefiala en entrevista el psicologo en linea Arturo
Valdez.

Subraya que la linea esta integrada por especialistas que brindan
informacion completa a los individuos que hablan y se encuentran en una
desesperanza profunda, canalizan, brindan horarios, costos y teléfonos, de

lugares que pueden atender a la persona en ese momento.

“Tenemos convenio con algunas instituciones en las que si mencionan
que van de Saptel les hacen un descuenta y sus terapias siguientes —si
deciden tomarlas- son a un precio accesible, el Instituto Mexicano de
Psicoanalisis y el Centro de Estudios Psicoanaliticos Mexicanos (Cepsimac),
son algunos de esos lugares, ambos atendidos por especialistas”.
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Explica que la mayoria de las personas que llaman a la linea son
mujeres jovenes adolescentes que se encuentran envueltas en relaciones
destructivas —donde el novio las maltrata fisica, psicologica y emocionalmente,
quienes llevan mucho tiempo con una depresion y cuando llegan a llamar en

ese momento piensan en el suicidio.

Precisa que la desesperanza es un mal consejero y lleva a tener
consecuencia no gratas “lo que nosotros tratamos de hacer es calmarlas (0s),
disuadir ese pensamiento de querer morir, tratamos que nos platique qué
ocurre, las escuchamos y tratamos de tranquilizarlos, generalmente la primer
llamada que nos hacen dura entre 40 o 50 minutos, pero si se necesita mas

tiempo lo que nos sobra a nosotros es eso tiempo*.

Indica que llevan un expediente de la persona por aquello de que
volviera a llamar, solo se le preguntan algunos datos y si tiene a la mano su
numero de expediente y se le designa al psicélogo que la atendié por primera
vez para que se sientan mas en confianza y no tengan que volver a repetir la

historia de la primer llamada “esto es una politica de seguimiento”.

Agrega que atienden llamadas de cualquier estado,’se les atiende igual,
con el mismo conocimiento, pero eso si, estas llamadas duran menos tiempo,

entre 20 o 30 minutos maximo”.

Abunda que cada afno Saptel prepara durante tres meses a egresados y
estudiantes de la licenciatura de Psicologia para que puedan tratar a través de
la linea de teléfono a personas que atraviesen por desesperanza, depresion,

incluso que estén a punto de quitarse la vida.

Finalmente sefiala que “esta linea no tiene mucha difusion ni en el
Distrito Federal ni en el interior de la Republica mexicana, este servicio esta en
crisis, algo paraddjico pues el problema de depresion va en aumento dia a dia,
yo pienso que el gobierno no ha hecho su trabajo y me da mucha pena porque
la situacion esta a punto de dispararse, pero lo entiendo es muy dificil que las

personas confien sus problemas a alguien que no conocen, aungue yo creo
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que si tuvieras difusién en la radio y la television, las personas que atraviesan

un periodo dificil nos tomarian como una posible opcion”.
DEPRETEL

Depretel es un programa via telefénica que brinda asesoria y apoyo
psicologico a personas que padecen depresion, ansiedad o que estan en crisis
emocional, es una linea de servicio para el publico, la cual cubre el vacio
existente del individuo y trata de orientar profesionalmente a las personas que

padecen depresion.

El objetivo de esta linea es detectar a los pacientes depresivos en la
etapa temprana de éste padecimiento, ayudandoles a conseguir un tratamiento
especializado y efectivo, evitando asi complicaciones, sufrimiento y en algunos

casos extremos, hasta suicidios.

El programa esta dirigido al publico en general y a todas aquellas
personas que creen tener una depresion o en el instante en el que la persona
hace la llamada se sienta triste, apatico, con desesperanza, falta de motivacion,
cree que nada vale en la vida y llora frecuentemente, pues estos sintomas son

indicadores que el individuo posiblemente padezca depresion.

En entrevista el psiquiatra y psicoterapeuta, el doctor. Alfredo Salmén
sefala que “el diagndstico solo puede establecerlo un especialista, sin embargo
la persona que padece depresion puede identificar algunos sintomas vy solicitar
orientacién en DEPRETEL”.

Indica que la depresidbn es causa de una gran disminucion de la
tranquilidad, obstaculizando el libre desempefio diario y la buena marcha de las
relaciones interpersonales, “el estar deprimido abarca una serie de emociones
surgidas de situaciones reales o imaginarias, incluyendo los pensamientos
negativos, la depresion no es debilidad de caracter, en la mayoria de los casos,
las personas afectadas no buscan ayuda profesional, porque no creen
necesitarla, sin embargo nosotros tratamos de convencerlos que solo un

especialista podra dar un diagndstico oportuno.
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Subraya que la orientacion telefénica que se da es por parte de
psicologos especialistas, entrenadas en el manejo de las alteraciones del

estado de animo.

"Depretel no es una linea de intervencién es decir, no se dan consejos,
ni se prescriben medicamentos, ni se atiende el padecimiento por teléfono;
porque, es imposible realizar una consulta adecuada o un diagndstico certero
via telefénica, lo que hacemos es que en cuanto llama una persona se le toman
sus datos basicos, omitiendo el nombre y se le aplica un cuestionario, el cual
ha sido probado en México desde hace 15 afos por los psiquiatras mas
importantes del pais y nos da una aproximacion a saber si padece o no,

depresion”.

Continua “dependiendo de la puntuacion, los especialistas clasifican el
grado de depresion de la persona que esta llamando y entonces se le canaliza
a un panel de 150 psiquiatras en toda la Republica Mexicana avalados por la

APM (Asociacion Psiquiatrica Mexicana) para que acuda a una consulta”.

Refiere que al paciente se le pregunta si puede acudir a consulta
privada, en caso de no poder por limitaciones econdmicas, tenemos toda la
informacion necesaria para orientarlo y canalizarlo a los servicios de Salud
Mental del Sector Salud

“Si es derechohabiente del IMSS o ISSSTE y dependiendo de su
localidad le decimos a donde acudir, en caso de no ser derechohabiente de
ningun servicio de seguridad social lo podemos orientar para que acuda a la
Secretaria de Salud, en ocasiones les llegamos a proponer dos o tres
especialistas de acuerdo a su domicilio”.

Agrega que “el hecho de que las personas llamen a Depretel, es muy
importante para nosotros porque ultimamente hemos notado que hay un
numero muy alto de personas que todavia tienen muchos “tabues” con

respecto a las consultas psiquiatricas.

El publico en general se resiste a acudir a una consulta psiquiatrica

porque tiene la idea de que solo las personas “locas” acuden al psicologo, es
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comun frecuente que nos digan yo no estoy loco, solo estoy muy triste, la vida

es mala y dura conmigo”.

Cada dia hay mas difusién sobre este tipo de trastornos, pero aun la
mayoria de las personas no sabe a qué centro acudir o a qué especialista
consultar, por esta razon se fundo Depretel, que es una linea de canalizacion y

de orientacion para el paciente que cree tener depresion.

“‘Nos preocupa mucho nuestra sociedad”, enfatiza que, “los ultimos
reportes de la Organizacion Mundial de la Salud indican que este afio, una de
cada cuatro personas es afectada por un trastorno mental, la depresion se
encuentra en tercer lugar de las 10 enfermedades principales a nivel global y
se pronostica que para el 2020 pasara al primer lugar, esto es verdaderamente

alarmante”.

Finalmente senala que Depretel funciona promoviéndose a través de
periodicos, menciones en programas de radio, en las barras de salud de
programas noticiosos de television o noticiarios radiofénicos en donde nos
mencionan como un servicio para poder evaluar y canalizar a la persona

deprimida.
Terapia de arte

La terapia de arte es una alternativa terapéutica basada en la expresion
a través de materiales de arte para llegar a la exploracién y resolucion de
problemas, ayuda a desarrollar habilidades para encontrar alternativas en la

solucion de enfermedades mentales.

Es una herramienta holistica, debido a que conceptualiza al ser humano
como un todo y utiliza la habilidad creativa para lograr una vida mas
satisfactoria, el trabajo se desarrolla a través de la externar el problema por
medio de imagenes que se trabajan como metaforas para visualizar las

alternativas del cambio.

La terapia del arte ayuda a expresar sentimientos, focalizar problemas,

desarrollar habilidades creativas, promover el crecimiento, identificar areas de
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conflicto, mejorar la comunicacion, resolver conflictos interpersonales, descubrir
las habilidades para solucionar las situaciones dificiles por las que atraviesan

las personas con depresion.

En entrevista, la directora del Centro Integral de Terapia de Arte (CITA),
Glenda Nosovsky, sefiala que la terapia de arte tiene el objetivo de que el
individuo se convenza de que tiene el poder y la responsabilidad del cambio y
de manejar su vida “a través de esta terapia la persona tiene mas facilidad para
enfrentar sus problemas, ya que es realmente quien los conoce y ademas
quien tiene la solucién para ellos, por lo que el terapeuta de arte es solamente

una guia para su proceso de autoconciencia y cambio”.

Indica que el CITA es una institucion que se dedica a ayudar a los seres
humanos en un proceso de integracién, “una persona que padece depresion lo
primero por lo que atraviesa es la soledad, la desintegracién, el sentirse de mas
en cualquier lugar y con cualquier persona —amigo, familiar o pareja- por eso

primero hay que volver a ensefarle que se tiene que integrar a una sociedad”.

Explica que en este tipo de terapia se utilizan materiales artisticos que
les permiten evocar imagenes individuales y trabajar con ellas como método
terapéutico. Trabajan los problemas separandolos del individuo vy
exteriorizandolos para que se llegue a una vision completa que permita
manipular y solucionar en forma concreta los problemas que impiden que la

gente sea feliz.

Refiere que una de sus metas principales es que el individuo aprenda a
vivir en forma creativa, es decir, que aplique la creatividad en todas las areas
de su vida para crear una vida plena y sana, “no es tan complicado como luego
muchos se lo imaginan, es mas facil de lo que creen, solo hay que quererse y

consentirse”.

En la terapia de arte se utilizan las imagenes que se expresan a través
de la pintura, la escritura y cualquier expresién plastica que se convierta en un
proceso creativo que lleva a la persona a resolver sus problemas permitiéndole

trascender por medio del arte, enfatizé.
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Indica que cada obra de arte representa una etapa de la vida de la
persona, un pensamiento o un sentimiento y al mismo tiempo le va indicando

quien es, en conde esta y a donde tiene que ir.

Sefala que la terapia de arte es util para nifios, adolescentes, adultos y
ancianos ya que permite que cada uno exprese en forma simbdlica y unica lo
que necesita trabajar y cambiar ya que utiliza cddigos personales y no

universales.

“El arte funciona como un lenguaje simbdlico entre los diferentes niveles
individuales, familiares y sociales de una persona, por lo que el arte expande la

conciencia”, expresa.

A través del arte las personas se dan cuenta de quienes son, pueden ver
y tocar lo que antes no podian ni siquiera mencionar. Las imagenes son
palabras mas poderosas que cualquier comunicacién verbal la persona
exterioriza sus pensamientos y sentimientos para hacerlos tangibles y externos

y de esta forma, transformarlos e integrarlos en forma mas clara y util.
Neuréticos Anénimos A.C.

Neuréticos Andnimos (NA) es un grupo de gente que se congrega para
solucionar sus problemas emocionales siguiendo el Programa de Recuperacion

de Alcohodlicos Andnimos.

El objetivo de este grupo es ayudar a los individuos mental y
emocionalmente perturbados, el Programa de Neurdticos Andnimos consiste
de 12 pasos sugeridos para la recuperacién individual; 12 tradiciones para la
direccion de los individuos, sefalé un padrino de un grupo de NA, quien no
quiso dar su verdadero nombre pero pidié que lo llamaramos Felipe durante la

entrevista.

Explica que para pertenecer a NA no hay cargos ni cuotas porque los
individuos recuperados son los que ayudan a aquellos que contindan sufriendo
con esa desesperacion, depresion, ansiedad, miedo, ira, tristeza, cualquier

problema emocional o hasta incluso ganas de querer morir.
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Detalla que toda la gente es bienvenida a las reuniones de Neuroticos
Andnimos, pues es seguro que en estos lugares las personas encuentren a
alguien que las va a escuchar, que les podra dar una opcién de solucién y ya

de los que tengan el problema dependera si toman algun consejo o no.

“Es muy dificil salir de una enfermedad mental o emocional aqui vienen
las personas cuando se sienten mal y creen que son enfermedades fisicas,
cuando en realidad lo que traen es un dolor pero en el alma, sienten que nadie

los entiende y se sienten de mas hasta en su propia casa o trabajo”.

Expresa, muy pensativo, que “los que asistimos a estos lugares
Neuroticos Andnimos nos sentimos impotentes ante nuestras emociones. Aqui
cada persona que sube al estrado y cuenta su experiencia no se da cuenta por
lo que esta atravesando, es la ultima en darse cuenta del problema por el que
atraviesa, y solo hasta que escuchamos a otro es cuando decimos a pero si yo

también me siento asi”.

La depresion es tan vieja como la raza humana, subrayo, detras de cada
problema o enojo hay una probable depresion, la cual hace sufrir a la persona,
y le da miedo tratarla con especialistas por lo cual se refugian en Neuroticos
Andnimos “aqui el que quiere habla y se desahoga, el que no, no, aqui no se le
obliga a nadie a pasar al frente y exponer sus pensamientos, aqui nos damos

nuestro tiempo y solitas fluyen las cosas”.

‘En estos grupos tratamos de darnos animos, de elevar nuestro
autoestima de vivir y dejar vivir a los demas, de regresar a nosotros mismos
porque ya nos estabamos olvidando de nosotros, en NA se usa la clave del

respeto y amor por uno mismo”.

Explica el tratamiento en este tipo de lugares se lleva a través de los

doce pasos, al igual que en los grupos de Alcohdlicos Andnimos

Los Doce Pasos

e 1.- Admitimos que éramos impotentes ante nuestras emociones, que

nuestras vidas se habian vuelto ingobernables.
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e 2.- Llegamos al convencimiento de que sélo un Poder Superior a
nosotros mismos podria devolvernos el sano juicio.
e 3.- Decidimos poner nuestra voluntad y nuestras vidas al cuidado de

Dios tal como nosotros lo concebimos.

e 4.- Sin ningun temor hicimos un minucioso inventario moral de nosotros
mismos.

e 5.- Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos y ante otro ser humano
la naturaleza exacta de nuestras faltas.

e 6.- Estuvimos enteramente dispuestos a dejar que Dios eliminase todos
estos defectos de caracter.

e 7.- Humildemente pedimos a Dios que nos librase de nuestros defectos.
e 8.- Hicimos una lista de todas aquellas personas a quienes habiamos
ofendido y estuvimos dispuestos a reparar el dano que les causamos.

e 9.- Reparamos directamente a cuantos nos fue posible el dafio que les
habiamos causado, salvo en aquellos casos en que el hacerlo
perjudicaria a ellos mismos o a otros.

e 10.- Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando nos
equivocabamos lo admitiamos inmediatamente.

e 11.- Buscamos a través de la oracion y la meditacion mejorar nuestro

contacto consciente con Dios, tal como nosotros lo concebimos,

pidiéndole solamente que nos dejase conocer su voluntad para con
nosotros y nos diese la fortaleza para cumplirla.

e 12.- Habiendo experimentado un despertar espiritual como resultado de
estos pasos, tratamos de llevar este mensaje a los neurdticos y de

practicar estos principios en todos nuestros actos.

Agrega, “también contamos con doce tradiciones que nos ayudan a
reafirmar lo que hemos hecho por nosotros y nuestros propdsitos, ya que en
ciertas circunstancias podemos tener alguna debilidad y volver a caer”.

Las Doce Tradiciones

e 1.- Nuestro Bienestar comun debe tener la preferencia; la recuperacion

personal depende de la unidad de N.A.
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e 2.- Para el proposito de nuestro grupo solo existe una autoridad
fundamental, un Dios amoroso que puede manifestarse en la conciencia
de nuestro grupo. Nuestros lideres no son mas que servidores de
confianza; no gobiernan.

e 3.- El unico requisito para ser miembro de N.A. es querer recuperarse de
la enfermedad emocional

e 4.- Cada grupo debe ser autbnomo excepto en asuntos que afecten a
otros grupos o a N.A. considerado como un todo.

e 5.- Cada grupo tiene un solo objetivo: llevar el mensaje al neurético que
aun esta sufriendo.

e 6.- Un grupo de N.A. nunca debe respaldar, financiar o prestar el nombre
de NA. a ninguna entidad allegada o empresa ajena para evitar que
problemas de dinero, propiedad y prestigio nos desvien de nuestro
objetivo primordial.

e 7.- Todo grupo de N.A. debe mantenerse completamente a si mismo,
negandose a recibir contribuciones de afuera.

e 8.- Neurdticos Anénimos nunca tendra caracter profesional, pero
nuestros centros de servicio pueden emplear trabajadores especiales.

e 9.- N A. como tal, nunca debe ser organizada; pero podemos crear
juntas o comités de servicio que sean directamente responsables antes
aquellos a quienes sirven.

e 10.- Neurdticos Andnimos no tiene opinidén acerca de asuntos ajenos a
sus actividades; por consiguiente, su nhombre nunca debe ser mezclado
en polémicas publicas.

e 11.- Nuestra politica de relaciones publicas se basa mas bien en la
atraccion que en la promocion; debemos mantener siempre nuestro
anonimato personal ante la prensa, la radio, la televisién y cine.

e 12.- El anonimato es la base espiritual de todas nuestras tradiciones,
recordandonos siempre anteponer los principios a las personalidades.

En Neurdticos Anénimos “Solo por hoy” es una frase que les da fuerza y
empuje a seguir con las ganas de salir adelante y no dejarse vencer por esas

enfermedades emocionales.
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Solo por Hoy

“Solo por Hoy” trataré de pasar el dia sin esperar resolver el problema de
toda mi vida en un momento. Solo durante doce horas puedo proponerme
hacer algo que me espantaria si creyera tener que seguir haciéndolo durante

toda la vida.

Solo por Hoy” seré feliz. Esta verdad que dijo Abraham Lincoln: “Casi

todo el mundo es tan feliz como se propone”. Hoy la pondré en practica.

“Solo por Hoy” me ajustaré a lo que es, sin tratar de amoldar todo de

acuerdo con mis deseos. Tomare la “suerte” como venga y me acoplaré a ella.

“Solo por Hoy” trataré de fortalecer mi mente. Estudiaré. Aprenderé algo
util. No seré un apatico mental. Leeré algo que requiera esfuerzo, pensamiento,

y concentracion.

“Solo por Hoy” ejercitaré mi alma de tres formas: le haré un bien a
alguien sin esperar recompensa y sin que nadie lo sepa; si alguien se enterara
esto no contaria. Haré por lo menos dos cosas que no quiera hacer, solo como
un ejercicio. No le demostraré a nadie que mis sentimientos han sido heridos,

puedo estarlo - pero hoy no lo demostraré.

“Solo por Hoy” tendré un programa a seguir. Quiza no lo siga con

exactitud, pero lo tendré. Me salvaré de dos plagas: la prisa y la indecision.

“Solo por Hoy” seré agradable. Me mostraré lo mejor que pueda. Vestiré
apropiadamente, hablaré en voz baja, actuaré cortésmente, no haré critica
alguna, no le encontraré faltas a nada, y trataré de no superar ni dirigir a nadie

mas que a mi mismo.
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“Solo por Hoy” me tomaré media hora de calma para mi mismo, y estaré
sin tensién. En algun momento durante esa media hora, trataré de tomar una

mejor perspectiva de mi vida.

“Solo por Hoy” no tendré miedo. Trataré especialmente de no sentir
miedo a disfrutar de lo que es bello, y creer que del mundo he de recibir de

acuerdo a lo que le dé.

Sefor, haz de mi un instrumento de tu paz. Donde haya odio,
permiteme, Sefor, sembrar amor. Donde haya herida, perdon. Donde haya
duda, fe. Donde haya desesperacion, esperanza. Donde haya tinieblas, luz.

Donde haya tristeza, alegria.

Sefor! Te suplico me concedas: Que no pueda consolarme tanto como
consolar; que no sea comprendido tanto como comprender, que no sea amado
tanto como amar, que no reciba tanto como dar, que no reciba el perdon tanto

como perdonar. Y asi sera, que agonizando, nacemos a la Vida Eterna.

Asimismo, la mayoria — casi todas- de las personas que pertenecen a

NA creen en un ser superior al cual le dicen:

Dios concédeme: Serenidad para aceptar las cosas que no podemos
cambiar, Valor para cambiar las que podemos y Sabiduria para discernir la

diferencia.

Reiki

El Reiki es una técnica curativa ancestral, que consiste en la imposicion
de manos sobre una persona, facilitando asi la transmisidon de energia curativa.
Esta profundamente ligado con los conceptos orientales de energia vital,
energia universal, asi como flujo de energia a través de chakras o puntos

energéticos presentes en el ser humano (creencia propia de la religiéon hindu).

Los pacientes reciben energia basicamente a través de las manos del
terapeuta. Esta energia es percibida por la persona que la recibe, y utilizada

como mejor la necesita.
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Reiki es un concepto formado por dos vocablos japoneses, Rei y Ki, que
se refieren a dos formas de energia que son fundamentales, Rei significa
energia del universo, todos los seres estamos conectados a esta forma de
energia, cuando fluye libremente a través de nosotros, produce salud y
bienestar. Ki es la energia vital que circula dentro del organismo de las

personas, esta energia y la calidad de la misma, difieren de un ser a otro.

“El reiki equilibra y restaura la energia del organismo y favorece la
capacidad del cuerpo para sanarse a si mismo, en el nivel psicoldgico, el reiki
sumerge al paciente en un profundo estado de relajacion y paz, a nivel fisico el
reiki calma el dolor, refuerza el sistema inmunoldgico y fortalece el cuerpo ante
cualquier enfermedad”, indica en entrevista la terapeuta de reiki, Verdnica

Luna.

Sefiala que esta terapia consiste en la canalizaciéon de energia
universal o espiritual para armonizar cuerpo, mente y espiritu, creando asi una
persona sana y equilibrada, es una forma de sanacion que ha sido tan
aceptable que se ha introducido amplia y rapidamente en la parte occidental de

nuestro planeta.

“El Reiki es un sistema de comunicacion entre el terapeuta (sanador) y el

paciente, es un enlace unico y con todas las personas es diferentes”.

El sanador realiza su funcidén curativa empleando su energia mental y
ademas, es el conducto por donde circula la energia Rei. Sera el transmisor de

esta forma de energia curativa al paciente.

Mientras que el paciente, es el receptor o destinatario de la energia
curativa Rei que le envia el transmisor. El paciente es quien se cura a si
mismo, con el poderoso apoyo de la energia del universo. El efecto final de la
recepcion de la energia Rei en el paciente, es que facilita que este haga
circular fluidamente su propio Ki, con la cantidad y calidad necesarias para que

pueda vivir saludablemente.
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“Cuando se le aplica a una persona que padece depresién, se le brinda
tranquilidad, paz y armonia al mismo tiempo, por lo que me atrevo a decir que

veo que salen hasta con ganas de vivir, de iniciar una nueva vida” comenta.

“El paciente deprimido logra la reconexion con la energia universal y
consecuentemente se originan procesos de revitalizacion fisica, mental y
emocional, que dan lugar a un estado de bienestar general y de salud’,

comenta.

Esta terapia no tiene efectos secundarios “es recomendable que el
paciente con depresion ademas de tomar este tipo de terapias acuda a un

psicologo o psiquiatra, de esa forma saldria mas pronto del estado depresivo”.

‘Estas son terapias alternativas que no toman el lugar de un
especialista (psicologo o psiquiatra) sin embargo, llegan a ejercer resultados

positivos en las personas deprimidas”, finaliza.

El Reiki tiene que cumplir con cinco principios.

. Sdlo por hoy no estés enojado.

. Sdlo por hoy no te preocupes.

. Gana tu pan honradamente.

. Siente gratitud por todo lo vivo.

. Honra a tus padres y ancianos, a tus maestros y alumnos

Son muchas las terapias alternativas en las que se pueden apoyar las
personas que padecen depresion, asi como sus familiares mas cercanos, pues
como ya se dijo anteriormente, ellos viven la enfermedad como el mismo

paciente.
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CONCLUSIONES

La depresion es una enfermedad que afecta a todo el cuerpo, el estado
de animo, asi como los pensamientos. Afecta la forma de dormir, lo que se

opina de uno mismo y sobre todo el concepto de la existencia.

Tristeza, desesperanza, baja autoestima, inapetencia, miedo, confusion
e irritabilidad son algunos signos de la depresiéon, enfermedad que cada dia

esta alcanzando a mas adolescentes en nuestro pais.

Sintomas como ganas de llorar, sentirse solo, creer que la vida ha sido
un fracaso, incluso deseos de morir, son comunes en las personas que

padecen depresion.

Durante el desarrollo de esta investigaciéon quedd claro que la depresién
no es un estado de animo triste pasajero, tampoco una sefal de debilidad o
una condicion que se pueda alejar a voluntad. Las personas que enfrentan
esta enfermedad no pueden tan s6lo “animarse” y de inmediato sentirse mejor
y ademas sin tratamiento, los sintomas pueden durar semanas, meses, afios 0

en el peor de los casos llegar al suicidio.

La depresion se ha convertido en una de las principales enfermedades
causantes de la pérdida del mayor numero de afios de vida saludable del ser
humano, afecta a miles de personas y amenaza con ser, en las siguientes dos

décadas, la segunda causa de discapacidad.

Las cifras de este padecimiento en los adolescentes van en aumento dia
a dia y sin duda alguna es el principal motivo de que un joven piense
seriamente en quitarse la vida, pues su realidad y su futuro se encuentran en

un momento incierto

Lo que posiblemente resulta contradictorio, pues pese a que las cifras de
las personas que sufren depresion siguen en aumento, datos recientes
demuestran que los jovenes que deciden acudir al médico para atender la

enfermedad, la mayoria no son correctamente diagnosticados, por lo tanto no
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son tratados. Esto quiere decir que las estadisticas encontradas no muestran

numeros reales.

En la adolescencia también se presentan varias pérdidas que son
causantes del padecimiento ya que se convierten en tormentas emocionales,
como cambio de la secundaria a otro grado escolar, posibles divorcios entre los
padres, amigos con problemas sociales que transmiten su apatia a la vida,
quienes influyen de manera negativa en los jévenes, hasta llegar a un posible

suicidio.

Ademas, en el ambito escolar a los adolescentes también se les
estigmatiza cuando padecen depresion, se les discrimina en su propio entorno,

donde se supone deberian estar mas cdmodos y ser mas aceptados.

En los adolescentes las crisis de desarrollo conllevan a una posible
depresion; los momentos psicobioldgicos de cambios asociados al proceso de
maduracion, en el que se distinguen episodios como el de la adolescencia y el
transito de la juventud a la madurez. Dentro de estas etapas también hay
eventos de la vida que configuran una crisis de crecimiento, como es el paso
de estudiante hacia la vida laboral, contar o no con una pareja, la

desintegracion familiar y el ambiente escolar, entre otros.

La desintegracion familiar, la inseguridad, una escasa educacion y
preparacion para conseguir trabajo y la exigencia de la sociedad en un mundo
globalizado son algunas de las causas sociales de la depresion, aunado a
éstas, una crisis existencial, asi como falta de atencién pueden precipitar el

numero de suicidios.

Son muchos los jévenes que sufren de depresidn y la mayoria de sus
familias ignoran en qué consiste, cual es el origen y cual es el tratamiento
adecuado. Esta falta de informacion se traduce en una actitud fria y dafina, la
cual hace que las personas con depresion se sientan peor fisica y

mentalmente, con miedo y verguenza por el sélo hecho de estar enfermas.

En México como en todo el mundo, la muerte de un adolescente siempre

es un acontecimiento tragico, mas aun cuando se trata de un suicidio. En la
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mayoria de estos casos la depresidn tiene mucho que ver con esta fatal
decision. Lamentablemente la actitud de la sociedad hacia esta enfermedad es

bastante irresponsable y apatica.

Los adolescentes representan el grupo de la sociedad mas vulnerable
para el suicidio, a causa de situaciones complejas, esto aunado a factores de
depresion, ansiedad, asi como el consumo de sustancias adictivas, por lo que

la muerte, empieza a ser un tema cotidiano.

De hecho, 80% de los menores que intentan o logran suicidarse lo
anuncian verbalmente o por escrito dias o0 meses antes, razén por la cual el

adulto debe prestar atencion y ver qué esta pasando con él.

Tan solo en 2007 el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) atendid
aproximadamente 11 mil intentos de suicidio en los jovenes adolescentes a raiz

de una depresion severa.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) indica que las
principales causas de suicidio entre los jovenes mexicanos son maltrato
psicologico y fisico, abuso sexual, exigencia escolar y disputas en el nucleo

familiar.

A esas situaciones se le suma haber reprobado en la escuela,
humillacion, castigo por parte de los padres, rivalidad entre los hermanos,
déficit de atencion e hiperactividad, descontrol de los impulsos, asi como la

depresion pueden ser causantes que precipiten la idea de quitarse la vida.

El suicidio esta entre la segunda y tercera causa de muerte entre los 15
y 25 afos, y el 65% de los casos de inicio de una enfermedad mental se

encuentra en esas edades, segun datos del INEGI.

Se recomienda, sobre todo a los padres de familia, estar atentos e
identificar estas caracteristicas en sus hijos, para solicitar tratamiento oportuno.
Son multiples los mitos y la desinformacion en torno a la depresion y al suicidio,
por lo tanto y para evitar el incremento de este problema social, es importante

que en los hogares se atiendan los reclamos de los jovenes.
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Otro punto que a nuestro parecer es importante, se refiere a que la
cantidad de profesionales que se encuentran disponibles para la atencion de
trastornos mentales no es suficiente y; sobre todo, que algunos no cuentan con
los conocimientos necesarios para atender satisfactoriamente las necesidades

de la poblacién.

Con base en los testimonios recabados en esta investigacion, finalmente
podemos afirmar que la falta de oportunidades para estudiar, la carencia de
empleos, la ausencia o insuficiencia de reconocimiento familiar y/o social son

algunas de las principales causas de depresion juvenil en México.

Para darle una posible solucién a esta cruel realidad, es indispensable
que la familia junto con el resto de los actores sociales, promuevan una
campana para dar a conocer a fondo esta enfermedad, ensefando a la
sociedad a identificar sus sintomas y lo mas importante aceptarla como una
causa de incapacidad, sélo asi se le dara la relevancia necesaria para tratarla

oportuna y adecuadamente.

Por lo que se refiere al suicidio creemos que para disminuir este
problema social, México debe impulsar un programa en donde, en primer lugar
los médicos cuenten con una capacitacion adecuada, en donde se le explique
a la poblacion la prevencion y deteccion de las causas del suicidio, asi como
atender los problemas de conducta a temprana edad. Una campaia de esta

indole podria salvar muchas vidas.
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