LA DEPRESIÓN


Por: Psicóloga Sylvia Álvarez Elizondo


La Depresión produce accidentes fatales por la falta de concentración, de atención y 
funciones del pensamiento. Es un trastorno afectivo que altera las emociones (sentimientos), 
los pensamientos (las ideas, la mente) y la voluntad (el comportamiento). 
Es un trastorno del estado de ánimo se presenta con sentimientos severos y prolongados de 
tristeza y síntomas que dificultan la eficiencia y el rendimiento escolar, social y en todos los 
campos donde la persona se desarrolla. 
También se define la Depresión como un decaimiento del estado de ánimo o de la voluntad 
por más de 2 semanas. 
A nivel espiritual la depresión es el resultado de un enojo reprimido, guardado, oculto y como 
consejero debes enfocarte en esto en descubrir la raíz del problema descubrir cuál es ese 
enojo, esa ira reprimida y guardada y sacarla y ayudarle a sanar. No importa si le ministras 
liberación y sanidad interior a la persona con depresión, si no sacas esta raíz dará más fruto y si tiene los síntomas de Depresión Mayor necesitará tratamiento prescrito por un psiquiatra 
para ayudarle a nivelar ese desbalance químico que tiene. 


1.1 EPIDEMIOLOGÍA: 

• En costa Rica el 12% de la población (480 mil personas) padece Depresión. 
• Las mujeres son las de mayor incidencia. 
• Los más frecuentes son los solteros que han llegado a cierta edad sin establecer un 
matrimonio o una relación seria y los divorciados. 
• La Organización Mundial de la Salud afirma que más de la mitad de las personas tendrán 
episodios recurrentes a lo largo de sus vidas. De 13 a 15% de la población mundial sufre 
Depresión esto equivale de 120 a 200 millones de personas en todo el mundo. 


1.2 MITOS: 

Los mitos son creencias que las personas tienen sobre la depresión. (La depresión no es) 
• Pereza. 
• Tristeza. 
• Locura. 
• Falta de Carácter. 
• Castigo de Dios. 
• Chineazón. 
• Vagabundería. 
• Falta de Vitaminas. 


1.3 SÍNTOMAS: 

• Sentimientos de culpa. 
• Incapacidad de pensar lúcidamente y concentrarse. 
• Insomnio/ hipersomnio. 
• Agitación o retardo psicomotor. 
• Perdida o aumento de peso repentino. 
• Sentimiento de tristeza.
• Pérdida de un porcentaje de interés en actividades. 
• Ideas frecuentes de muerte (deseos, planeamiento, pensamientos). 
• Fatiga. 


1.4 CLASIFICACIÓN: 

• Depresión Endógena: es por causas fisiológicas. 
• Depresión Exógena: causas externas no físicas. 

1.4.1 Clínicamente se clasifica así: 
• Depresión Pre-Menstrual. 
• Depresión Post-Parto. 
• Depresión Distimia. 
• Depresión Mayor. 
Depresión Pre-Menstrual o Síndrome Pre-Menstrual: 
• Ocurre antes de la menstruación. 
• El ciclo dura 28 días, al día 14 está muy bien de ánimo, una semana antes o días antes se 
irrita con facilidad, aparece el sentimiento de tristeza (sin motivos aparentes. 
• Cambios de ánimo constantes. 
Depresión Post-Parto: 
Ocurre frecuentemente 10 días después del parto, se inicia con una tristeza (la cual se puede manifestar con llanto continuo, trastorno de alimentación, insomnio, inestabilidad, 
insatisfacción, baja auto estima, temor) que puede acentuarse y generar depresión. Se 
produce un alejamiento o rechazo hacia el bebé, por lo que hay falta de atención y desgano 
de estar con su hijo. 

Causas: 
Distimia 
Esto es el estado de ánimo depresivo la mayor parte del día, es decir casi todo el tiempo, es 
evidente por parte de la persona como por parte de otros, se dan los siguientes síntomas: 
Depresión Mayor: 
Es un estado severo donde se presenta mucha incapacidad social, académica y laboral. 


1.5 SUICIDIO: 

Es una de las peores consecuencias de la depresión y otras enfermedades. Es un acto auto- 
agresivo dirigido hacia la obtención de la propia muerte. 
Si lo logra obtendrá el suicidio, pero si no lo logra habrá otro intento suicida o parasuicidio. 

1.5.1 mitos 
• Quien habla de matarse no lo hace. 
• La decisión se toma súbitamente. 
• La idea suicida no se quita. 
• El que lo intenta no lo repite. 
• La mejoría de una crisis disminuye el riesgo del suicidio. 
• El suicida es un enfermo mental. 
• La conducta suicida se hereda. 
• El suicidio es inmoral. 
• No se debe hablar del suicidio con los depresivos. 


1.6 TRATAMIENTO: 

1.6.1 Manejar potencial de suicidio. 
1.6.2 Medicamento cuando es necesario por medio del psiquiatra o neurólogo. 
1.6.3 Psicoterapia de apoyo (grupal).
1.6.4 Intervención de consejería. 
• Para lidiar con sentimientos de culpa, vergüenza, ira, dolor. 
• Cambiar pensamientos y creencias “la batalla de la mente” con tareas. 
• Cambiando comportamiento, relaciones y estilo de vida, por ejemplo: las personas 
depresivas buscan personas depresivas, hay que hacer que se relacionen con otras 
personas. Muchas veces la familia y las situaciones familiares los deprime, entonces como 
consejeros le sugerimos que no visite la familia en la medida de lo posible. 
1.6.5 Programas de ejercicios. 
1.6.6 Tratamientos con los 12 pasos de AA, adaptados a la depresión. 
Es importante que el consejero sepa lo siguiente sobre lo que debemos hacer: 
• Informar a la persona y sus familiares todo lo relativo a la enfermedad depresiva parta que 
se involucren en el manejo y tratamiento ya que la situación es un problema de todos. 
• Motivar para que se mantengan vigilando a la persona con depresión (sutiles pero 
efectivos). 
• Comprender que el sufrimiento que la persona padece es real, esto ayuda a no señalarlo e 
inculparlo. 
• Aunque al principio sea difícil ayudar al deprimido a subir su autoestima y estimularlo a tener confianza en sí mismo. 
• Darle apoyo, hágale sentir que como consejero usted está a su disposición cuando lo 
necesite y que desea ayudarlo. 
A los familiares y amigos: No conviene hacer lo siguiente 
• No introducirse en los conflictos del enfermo. 
• Descalificarlo en sus temores, dudas, preocupaciones. 
• Darle referencias personales. 
• Mencionarle curas “mágicas” o “extraordinarias”. 
• No le de consejos populares como. “No te preocupes”, “ponga de su parte”, “al mal tiempo 
buena cara”, “vaya de viaje, de compras, de vacaciones, etc.”, “todo saldrá bien”. Estas frases agravan más la situación y aumentan la tristeza, rabia, amargura, y más bien hace que el aconsejado se hunda más en el problema. 
• Comprenda la actitud de rechazo que el aconsejado tiene contra todos los que desean 
ayudarlo, este rechazo es parte de su cuadro depresivo. 
• Hacerle ver al aconsejado deprimido que muchos de las personas que le rodean no 
comprenden la situación, que no creen que está enfermo, porque no ve lesiones o cambios 
físicos en él y que pueden atribuir su padecimiento a la falta de carácter. 
La depresión es real y si deseamos un ejemplo bíblico podemos mencionar muchos como 
Abraham cuando Dios le dijo de la promesa de tener un hijo y este no venía, Nehemías al ver su ciudad destruida, Ester al sentir la persecución de su pueblo en peligro de muerte; 
Jeremías al ser rechazado por la Palabra que Dios le daba para el pueblo; Elías cuando se 
metió en la cueva, los discípulos al ver morir a Jesús y regresaron a sus trabajos anteriores; 
David en el Salmo 51. 
|
En fin hay muchos ejemplos, en nuestro diario vivir, los intercesores son muy propensos a 
vivir la depresión, siempre oran por otros, pero no hay nadie que ore por ellos, los profetas se deprimen porque la palabra que reciben es rechazada y aún ellos no son aceptados. Los 
pastores viven mucha soledad y esto los deprime, escuchan, ayudan, levantan a otros pero 
no cuentan con nadie para que los levanten y escuchen cuando ellos pasan por situaciones 
difíciles.

Negar la situación no ayuda a nadie y decir que el cristiano no se deprime no facilita las 
cosas. Reconocer que necesitamos ayuda es el primer paso pero para salir de eso tu debes 
buscar ayuda y ser constante para ver resultado, Nuestro Padre Celestial ha puesto a nuestra disposición muchas formas de ayudarnos a salir de esto, hay muchas posibilidades de salir de la depresión. 

Proclamo sobre tu vida la promesa: “no os acordéis de las cosas pasadas, ni traigas a 
memoria las cosas antiguas. He aquí yo hago cosa nueva; pronto saldrá a luz;…otra vez 
abriré camino en el desierto, y ríos en la soledad” Isaías 43.18-19 
Dios hará cosas nuevas en tu vida, cree en Él y Él hará. 

Recuerda que Él está pendiente de ti. Sigue adelante, sigue caminando y no te detengas. 
Hay una oración que les recomiendo hacer y es el Salmo 18 

Muchos investigadores de la salud recomiendan a sus pacientes orar, por los buenos y 
maravillosos efectos que produce en sus vidas la fe en Dios; yo le invito hacer esta oración 
cada día, para que usted pueda sentir el amor que Dios le tiene y lo delicioso que es 
disfrutarlo. 

“Me rodearon ligaduras de muerte y torrentes de perversidad me atemorizaron. 
Ligaduras del Seol me rodearon, me tendieron lazos de muerte. 
En mi angustia invoqué a Dios y clamé a mi Señor, 
Y mi clamor llegó delante de Él, a sus oídos… 
Envió desde lo alto; me tomó, me sacó de las muchas aguas. 
Me libró de mi poderoso enemigo (la depresión) y de los que me aborrecían (los síntomas y 
las consecuencias); pues eran mas fuertes que yo… 
Más el Señor mi Dios que está en los cielos fue mi apoyo, 
Me sacó a un lugar espacioso; me libró… 
Dios mío tú encenderás mi lámpara, el Señor mi Dios alumbrará mis tinieblas,… 
Dios es el que me ciñe de poder, quien hace perfecto mi camino; 
Quien hace mis pies como de siervas, me hace estar firme sobre mis alturas; quien adiestra 
mis manos para la batalla… 
Me diste el escudo de tu salvación, 
Tu diestra me sustentó, Tu benignidad me ha engrandecido, 
Ensanchaste mis pasos debajo de mí 
Y mis pies no han resbalado…me ceñiste de fuerza y poder…” 
Salmo 18. 
Esperanza Para Vivir. 
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