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Presentacion

Luz para los deprimidos

La depresion es una enfermedad que muchas
veces se encuentra oculta ante los ojos de quienes nos
rodean e incluso hasta de quienes la padecen.

Empero, la dimensién del problema es cada vez
mayor, tanto que se estima que en el 2020 sera la
segunda causa de incapacidad en el mundo.

La depresion es un problema de salud tan
incomprendido que no pocos creen tener en sus manos
la solucién a esa profunda y prolongada tristeza y
Direcior Programa de Atencion desgan(? por la vida que tiene un familiar o amigo.
Integral al Adolescente, C.C.5.5. NO entiende que, para su atencion, es fundamental

un abordaje médico continuo.

La depresiéon no se cura con consejos. Necesita atenciéon especializada
y sobre todo requiere que tanto quien la padece como quienes lo rodean,

Dr. Marco Diaz Alvarado

conozcan sobre sus causas, los sintomas y las alternativas de tratamiento que
existen.

Por eso considero fundamental que la cuarta edicion de BienESTAR,
revista del Grupo Nacion que se publica bimestralmente en asocio con la Caja
Costarricense de Seguro Social, se ocupe de ofrecer a los costarricenses un
material facil de entender, sencillo y accesible sobre este importante tema.

Por primera vez, los ciudadanos tienen la oportunidad de tener en sus
manos una publicacion coleccionable que se ocupa de un tema que sigue
siendo tabtl en nuestra sociedad y que no pocos tratan de ocultar.

Espero que BienESTAR traiga luz a la vida de jovenes, mujeres y hombres,
que no saben descifrar lo que sienten y que requieren el apoyo de quienes
les rodean.
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combatir la depresion.
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nar las comidas que pro-
duzcan reacciones alérgicas
y reducir el consumo de
azdacar y cafeina pueden
producir efectos beneficio-

iSiga adelante!
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compartir, aprender y salir
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sos en el tratamiento de la
depresion.

Aclaracion:

En la edicion #3 de su revista BienESTAR sobre cancer, por
error se consigno mal el nombre del lugar donde se tomaron las
fotografias. Estas fueron tomadas en el Hospital México y no en el
Hospital Calderon Guardia.

Células Madre del Cordén Umbilical

Teléfonos: (506) 234-3431, 224-9046 » www.bsuprovida.com







Cantandole

la vida

La fama le abri6 las puertas del mundo, pero también

la llevo a una profunda depresion. “La giiera” supero

todos sus temores y hoy es mas que feliz.

Carlos Mufioz Herndndez, para BienESTAR
camunoz@nacion.com
Fotografia: Garret Britton y Notimex

uri fue considerada la mejor

voz femenina del continen-

te. Su talento indudable y
un magnético carisma la llevaron a
ocupar los mas altos puestos de po-
pularidad en la década anterior.

Pero detras de las luces, discos
y camaras, la mexicana escondia
una historia de sufrimiento que
la llevo al borde del abismo. Es-
tuvo a punto de caer, pero paso
la prueba.

Nacio6 en el estado de Veracruz,
en la costa atlantica del pais az-
teca y desde muy temprana edad
luch6é por mostrar su capacidad
innata. Represent6 a su nacion en
varias ocasiones en el Festival de
la OTI, vendié millones de discos
a lo largo de toda América y llegd
a actuar en peliculas, trabajar en
television y ser portada de muchas
revistas. Pero se sentia vacia.

Su otra vida

Tanto éxito artistico y mediatico
convirtié a Yuri en toda una celebri-
dad. Sus dias estaban inmersos en
un trajin de vuelos, conciertos y en-
trevistas que le robaban el espacio
mas intimo de su ser. Con el tiem-
po, la popularidad se fue convirtien-
do en un vano mundo de aparien-
cias, amistades superficiales y “una
inmensa soledad” segiin sus propias
palabras.

En esta confusa situacion, Yuri se
entregd a sus pasiones. La cantante
dice sin tapujos que “tenia una debi-
lidad por el sexo”. Su atractiva apa-
riencia y su fama la hacian toda una
diva, que no temia decir “yo quiero
ese hombre, porque soy Yuri’, re-
cuerda. Asi entr6 en un una vertigi-
nosa espiral donde el ego le destruia
el alma, pero ocultaba el dolor tras
sus instintos.

BienESTAR 9



Yuri empezd a experimentar con
drogas, a depender del alcohol y a
vivir inmersa en las fiestas del medio
artistico, perdiéndose cada vez mas
en sus propios caprichos. Confiesa
que tuvo “casas, autos y mucho dine-
10”, que sélo le servian para ocultar la
depresion que arrastraba por sentirse
perdida, infeliz y totalmente sola a pe-
sar de estar entre tanta gente.

Un paso hacia atras

En 1995 Yuri estaba en la cima
de su carrera. Pero en ese mismo
afo recibi6 la noticia de que tenia
dos tumores en las cuerdas vocales,
situacion que amenazaba con arre-
batarle la voz, el mas preciado de
sus talentos. Su realidad se tornaba
mas oscura y toco fondo cuando los
problemas la condujeron a pensar
que no habia otra soluciéon que aca-
bar con su vida.

Un dia que Yuri nunca olvidara
fue cuando trat6 de suicidarse. Aun-
que manifiesta haberlo intentado
con anterioridad, relata que en esa
ocasion “tenia un ventanal frente a
mi. Tomé impulso para lanzarme
contra él y caer varios pisos”. Pero
en el momento que podia cortar
su existencia, “me detuve porque oi
una voz, la voz del Sefor”, asegura.

Yuri afirma que tras este episodio
ret6 a Dios. La cantante recuerda
que “le dije que si en realidad exis-
tia, que cambiara mi vida. Mi fami-
lia estaba inmersa en las drogas y

10 BienESTAR

en el adulterio, y yo no queria vivir
mas asi”. Con seguridad sostiene
que “seis meses después, mi vida era
otra. Todo cambio, fui sanada y has-
ta encontré el verdadero amor”.

Una mujer nueva

Yuri conoci6é a su esposo en ese
mismo 1995. Cuando se encontraba
en Chile para participar en el Festival
de Vina del Mar, un rockero del pais

La mexicana decidio

entonces darle un giro

absoluto a su vida y
convertirse de lleno al

cristianismo.




suramericano la flech6. A los meses
contrajeron matrimonio y su relaciéon
se ha mantenido estable hasta la ac-
tualidad, hecho que le devolvio la se-
guridad y la esperanza en el amor.

La mexicana decidié entonces
darle un giro absoluto a su vida y
convertirse de lleno al cristianismo.
Se adentré en el estudio y practica
de la doctrina, impregnando su ca-
rrera artistica de matices espiritua-
les, bastante lejanos de los s6rdidos
temas que a veces contaba en sus
interpretaciones del pasado. Hasta
llegd a retirar algunas canciones de
su repertorio.

A través de la muisica empez6 a
brindar su testimonio de conver-
sion. Su alrededor florecié de nuevo
con una luz especial, y el amor de
su familia y su esposo le dieron una
nueva vision de la vida. Lleno sus ac-
ciones de sencillez, pues como ella
afirma “ahora soy misericordiosa, le
doy oportunidad a la gente. Dios me
ha ensefiado a ser mas humilde”.

Mas que seguir

Yuri no oculta sus creencias. Gra-
b6 una pelicula que relata su expe-
riencia, participa dinamicamente de
las actividades cristianas y comparte
abiertamente su vivencia. Dice sentir-
se mas feliz que nunca y contar con
un respaldo inmenso de Dios, sus se-
res queridos y seguidores, que a pesar
de renegar a veces por su nuevo perfil
musical, la siguen apoyando.

A sus 42 afos, aun no pierde la
esperanza de alcanzar uno de sus
maximos objetivos: ser madre. Su
carrera musical se divide entre las
presentaciones y labores de su con-
gregacion religiosa y un nuevo disco
de duetos romanticos grabado con
su compatriota Mijares. Hoy respira
tranquila y dice “ser una mujer reno-
vada junto a mi esposo Rodrigo”.

La historia de Yuri recuerda que
muchas veces el sufrimiento es una
via para encontrar la felicidad. Pero
deja la gran leccion de que la de-
presion puede ser borrada cuando
se le enfrenta sin temores y con la
confianza de poder cruzar al otro
del dolor. Cada dia evoca que la luz
siempre brilla detras de las nubes,
por oscuras que parezcan. B

BienESTAR 11



B I cQué es?

Epidemia
del siglo XXI

La Organizacion Mundial de
la Salud afirma que en el afio
2020 la depresion se convertira
en la segunda enfermedad
mas comun en el hombre,
detras de las enfermedades
cardiovasculares.



Xinia Ferndndez D.,
Caja Costarricense de Seguro Social
Fotografia: Germdn Fonseca

| tiempo sigue su marcha y a la

vuelta de la esquina nos encon-
traremos con una sociedad enfer-
ma, con un mal muy incomprendi-
do. La depresion es un sentimiento
de tristeza intenso, que segun los
siquiatras Gary Arce y Kenneth
Avila tiene su origen en el funcio-
namiento inadecuado de multiples
sistemas bioquimicos del sistema
nervioso central. Esto quiere de-
cir que no se da una comunicaciéon
adecuada entre diferentes areas del
cerebro y el flujo de informacion es
ineficiente.

No la confunda

Para los expertos es muy impor-
tante hacer la diferencia entre la
tristeza o el decaimiento pasajero
y una depresion. Muchas personas
utilizan el término para expresar el
aburrimiento de un dia en particu-
lar, y se ha generalizado y minimi-
zado el impacto que este problema
puede tener en la salud de las per-
sonas.

Las causas

La depresion tiene un componen-
te genético hereditario muy impor-
tante, por eso una persona puede
responder con un episodio depre-

sivo ante algunas situaciones como
un divorcio, la muerte de un ser que-
rido, entre otras. Los especialistas
aclaran que también puede presen-
tarse una depresion sin que exista
un factor precipitante externo.

Esta predisposicion  genética
explica porqué hay personas que
sufren todo tipo de tragedias en su
vida y logran salir adelante. Mien-
tras que otros que tienen “todo para
ser felices”, son victimas de profun-
das depresiones.

Como reconocerla

Avila y Arce afirman que puede
hablarse de depresion cuando la
persona presenta los sintomas al
menos por dos semanas; la mayor
parte del dia, la mayor ntimero dias
en una semana.

También el especialista evalta
la intensidad de los sintomas que
el paciente refiere para determinar
si estd en presencia de un episodio
depresivo. Ademas del decaimien-
to animico durante dos semanas,
se presentan otras senales de alerta,
las cuales pueden incluir manifesta-
ciones fisicas como aumento en la
presion arterial, taquicardia, aumen-
to en la frecuencia urinaria, entre
otras.



B cQué es?

Un trastorno
depresivo puede
afectar todo su ser,
desde la manera
como come y duerme
hasta como piensa y
se siente acerca de si

mismo.

Yo no era asi...

Uno de los aspectos mas impor-
tantes que senalan los pacientes
con depresion son los cambios en
el comportamiento habitual, ellos
refieren que “antes yo no eran asi”.
Y aunque algunos de estos cam-
bios podrian verse eventualmente
como algo normal, lo que debe
analizarse es que esas alteraciones
en la conducta se prolonguen por
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mas de quince dias, que se presen-

ten varias de las manifestaciones y

que se esté alterando la vida nor-

mal de la persona.

Los especialistas consultados
coinciden en sefalar algunos de
los posibles sintomas que pueden
presentarse en un paciente que su-
fra un episodio depresivo :

1. Estado de animo deprimido.

2. Pérdida o disminucion del in-
terés por actividades que antes
le interesaban. Las personas
refieren “nada me hace gracia,
nada me ilusiona, he perdido la
capacidad de disfrutar”.

3. Aislamiento social; no desean
interactuar, se vuelven mas ca-
Ilados, no quieren contacto con
otras personas.

4. Crisis de llanto: refieren ganas
de llorar y las crisis de Ilanto
son producidas por eventos
que normalmente no tendrian
importancia.

5. Sintomas de ansiedad; la per-
sona puede sentir temor a algo
desconocido.

6. Sudoraciéon: la persona no
siente tranquila en ningtn lu-
gar.

7. Alteraciones en el suefio; pue-
de ser insomnio (dificultar
para conciliar el suefio o des-
pertar en la madrugada y no
poder conciliar el sueno nue-
vamente) o hipersomnia (dor-
mir en exceso).



8. Trastornos del apetito; puede
ser disminucion y pérdida de
peso o aumento del apetito,
los profesionales siquiatras in-
dican que es mas comun la re-
duccién del apetito.

9. Libido o deseo sexual dismi-
nuido o pérdida total.

10.Dificultad para
concentrarse.

11.Dificultad para
tomar decisio-

situa-
ciones sencillas
como qué ropa
vestir o qué co-
cinar.
Algunos pacientes per-

ciben Unicamente una pérdida

importante de la energia y visitan

al médico pensando que tienen
anemia, cuando en realidad estan
ante un sintoma de la depresion.
Arce indica que uno de los sin-
tomas mas importantes es la apa-
ricion de pensamientos de muerte,
los cuales pueden incluir ideas sui-
cidas. “La depresion es una enfer-
medad muy peligrosa que puede
llevar la muerte si no es atendida
adecuadamente” puntualiza.

nes en

Haga un esfuerzo

Para el Arce, los grandes erro-
res que cometen los parientes y
amigos de una persona que sufre
depresion, se deben a la poca
comprension que existe de la en-

Algunas personas
sufren alucinaciones
que pueden ser
visuales, auditivas,
del gusto, olfativas o
tactiles, de cosas que
no estan alli.

fermedad. Segtun el profesional,
la primera regla es entender que
la depresion es una enfermedad
médica, un trastorno neuroquimi-
co cerebral que no depende de la
voluntad del paciente.
Este desconocimiento lleva a
familiares y amigos a co-
meter errores y lejos de
ayudar al enfermo,
mas bien complican
su situacion. Algu-
nos de los errores
mas frecuentes
son:
1. Lista de bendicio-
nes: con el animo de
ayudar le hacen una lista
de las cosas buenas que el pa-
ciente tiene: usted tan joven, tan
bonita, una casa tan grande, ese
carro... y esto produce un esta-
do de culpabilidad en el pacien-
te por no tener la capacidad de
reaccionar.

2. Recomendar abandonar el tra-
tamiento porque va a generar
dependencia. Esto ademas de
inexacto perjudica al paciente
en su proceso de recuperacion.

3.Haga un esfuerzo, ponga de su
parte; Arce indica que a nadie
se le ocurriria decirle a un pa-
ciente con diabetes que haga un
esfuerzo y se cure. En su opi-
nién lo mismo aplica para el pa-
ciente deprimido, quien no pue-
de controlar su padecimiento

BienESTAR 15
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simplemente porque lo desea.
Para recuperarse necesita trata-
miento; ya sea farmacolégico o
terapia.

4. Decirle que salga a
pasear y practica-
mente obligarlo
a salir; esto no
cambia el esta-
do depresivo y
generalmente
lo hace sentirse
mal por el echar a
perder el paseo a los
demas. Hay que estimu-
lar las salidas, pero no forzarlas
y no pretender que una salida lo
va a curar.

5.Vigilar constantemente, estar
pendiente del paciente siempre:
solo se justifica cuando se sabe
que el paciente tiene intencion
suicida franca y el objetivo prin-
cipal se salvar la vida. También
debe considerarse el interna-
miento.

La depresion se puede
controlar

Para los especialistas el trata-
miento de la depresion incluye
tanto las terapias como los me-
dicamentos antidepresivos. De
acuerdo con la magnitud del pro-
blema, el médico decidira cual de
las dos opciones es la mejor o bien
la combinacion de ambas.

Un aspecto fundamental es

16 BienESTAR

Un médico puede
tratar la depresion
recetando un
namero de terapias
y cambios en el
estilo de vida del
paciente.

que tanto los pacientes como sus

familiares sepan que los medica-

mentos antidepresivos no son si-

cotropicos, por lo tanto no

tienen ningtn potencial

de causar dependen-
cia ni adiccion.

Como funcionan
Estos tratamien-
tos no son de ac-
cion inmediata, ge-
neralmente el efecto
se manifiesta entre dos y
seis semanas después de ini-
ciado. Esta situacion debe ser co-
nocida por el paciente, pues el no
sentir mejoria en las primeras sema-
nas, podria hacer que abandone el
tratamiento.

Sobre la prolongaciéon de esta
medicacion, Arce indica que cada
caso es particular; un paciente que
tenga un primer episodio depresivo,
sin antecedentes familiares debe to-
mar el medicamento por lo menos
seis meses después de que se resuel-
va el problema de salud. El objetivo
de extender durante varios meses el
tratamiento es evitar que se presen-
te un nuevo episodio.

Los pacientes que presenten un
segundo episodio depresivo po-
drian requerir tratamiento por dos
afos y un tercer episodio, ya seria
valorado como un problema de sa-
lud recurrente, el cual requerira me-
dicamentos por unos cinco anos.



La recurrencia

Las posibilidades de tener un se-
gundo episodio depresivo son del
50 por ciento en quienes no tienen
antecedentes familiares, hay perso-
nas que s6lo manifestaran los sinto-
mas una vez en su vida.

Otra opcion terapéutica de gran
ayuda son la sicoterapias, las cuales
pueden ser exclusivas o combinadas
con los tratamientos farmacologi-
COsS.

Mas opciones

Las sicoterapias son terapias ver-
bales, es conversar con una persona
experta que puede ser un sicologo,
un siquiatra, una trabajadora social
o una enfermera especialista en si-
quiatria. Durante estas sesiones se
revisan los patronos cognoscitivos y
de pensamiento, las maneras como
las personas interpretan la realidad
y como procesan sus experiencias.
Por ejemplo, una persona sana pue-
de interpretar si un conocido no la
saluda en la calle, que sencillamente
no la vio, otra podria interpretar
que le cae mal, que no merece su
amistad, etcétera, lo cual seria una
forma poco saludable de interpretar
un hecho.

En casos de estados depresivos
severos que no responden al trata-
miento, o que representan un peli-
gro de suicidio inminente, existe la
opcion de la terapia electroconvul-
siva. Este es un tratamiento efecti-

Sin tratamiento,

la depresién puede &
durar muchos
meses o0 anos.

vo, seguro y rapido que puede sal-
var una vida.

El electroshock consiste en pro-
vocar una crisis convulsiva median-
te pequenas descargas eléctricas que
pasan por el cerebro. La terapia se
aplica bajo anestesia general y ha
demostrado ser muy segura y efec-
tiva.

Los especialistas Arce y Avila,
también valoran como importantes
opciones como las técnicas de rela-
jacion, de meditacién, hacer ejerci-
cio, las actividades recreativas vo-
luntarias, el acercamiento espiritual,
las redes de apoyo social, el apoyo
de la familia y los amigos. B
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Costa Rica esta

Segun estadisticas de la C.C.S.S., la
depresion ocupa el segundo lugar
por causas de incapacidad laboral,
las mujeres son quienes lideran las
ausencias por este mal.



Xinia Ferndndez D.,
Caja Costarricense de Seguro Social
Fotografia: Germdn Fonseca

n el 2004 los médicos extendie-

ron incapacidades bajo la cate-
goria de trastornos del humor por
un total de 384,294 dias. Un total
de 31,268 ordenes de incapacidad
fueron emitidas en las unidades mé-
dicas de todo el pais a causa de las
depresiones.

Y si bien es cierto no existen es-
tudios epidemiologicos nacionales
actualizados sobre esta patologia,
estos nameros hablan por si solos
sobre la dimension de este proble-
ma de salud.

Radiografia en niimeros

Las encuestas periddicas que rea-
liza el departamento de estadisticas
de la Caja Costarricense de Seguro
Social (C.C.S.S.), revelan que la de-
presion es desde 1987, el segundo
diagnostico mas frecuente entre los
egresos hospitalarios siquiatricas.

En el 2001, las depresiones
ocuparon el primer lugar entre los
problemas mentales de adultos que
acudieron a la consulta externa en
unidades de la Caja y el segundo
lugar entre las atenciones siquiatri-
cas brindadas en los servicios de
urgencia.

Las mujeres siguen siendo quie-
nes mas sufren por esta causa, y esta
tendencia es una caracteristica mun-
dial, segtn lo indica el doctor Gary

Arce, siquiatra y jefe de la seccion
de salud mental de la C.C.S.S..

Del total de incapacidades expe-
didas en el 2004, 24,087 las re-
cibieron las féminas para un total
de, 305,984 dias. En opiniéon de
los expertos, muchas gastritis, coli-
tis, cansancio, y otras enfermedades
que presentan los pacientes que
acuden a las consultas médicas, es-
conden un problema depresivo de
fondo.

Segtin Arce, no existe claridad
cientifica sobre las causas por las
cuales las mujeres se deprimen en
una relacion de dos a uno en rela-
cion con los hombres. No obstante,
los expertos consideran que los fac-
tores biologicos y de tipo hormonal
inciden de manera importante en
esta situacion.

También se especula que podria
haber aspectos de tipo social que
favorecen la aparicion de la depre-
sion. Tradicionalmente la mujer ha
tenido menor acceso a la escolari-
dad y ha asumido labores adicio-
nales como el cuido de los hijos, de
los adultos mayores y de los enfer-
mos.

Problema en ascenso

Las cifras a nivel mundial son re-
veladoras y en el caso de Costa Rica,
estudios regionales establecen que
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un siete por ciento de la poblacién
nacional sufre trastornos depresi-
vos. Segun Arce, no se puede gene-
ralizar estos hallazgos, pero son la
Unica informacion reciente sobre la
incidencia de este mal.

En el 2004, un total de 1958
personas fueron hospitalizadas en
los centros médicos del Seguro So-
cial, de las cuales 1308 tuvieron un
diagnostico de episodio depresivo
y 650 con trastorno depresivo re-
currente.

Como consecuencia de esta rea-
lidad nacional, la institucién ase-
guradora destin6 ese afo, un total
de cuatrocientos cuatro millones de
colones sb6lo en la compra de me-
dicamentos antidepresivos. Para

el ano 2005 esa cifra subi6 a 420
millones de colones.

Pero los expertos advierten que
los costos no se quedan simplemen-
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te en el valor de las consultas, medi-
camentos y pagos por incapacida-
des. En naciones como los Estados
Unidos se han efectuado estudios
que revelan pérdidas por $23,800
millones de doélares en productivi-
dad reducida, practicamente el do-
ble de lo invertido en tratamientos
directos ($12,400 millones para
ese pais).

Mas alla del dinero

A las cifras meramente econdmi-
cas hay que agregar el enorme costo
social y en vidas humanas; se esti-
ma que entre un 10 y un quince por
ciento de los pacientes deprimidos
se suicidan y dos terceras partes de
ellos tienen ideas suicidas.

Las tltimas cifras disponibles en
Estadisticas y Censos, revelan que
en el 2004 se suicidaron 294 per-
sonas, de las cuales 34 tenian entre




10 y 19 anos, 68 oscilaban entre
los 20 y 29 anos, y los restantes
eran mayores de 30 afos.

El 30 por ciento de los pacientes
padecen depresion cronica y el 20
por ciento muestran una trayectoria
de recurrencia de los episodios.

En los centros de la C.C.S.S. han
advertido esta situacion y se hacen
esfuerzos para atender adecuada-
mente a esta poblacion.

Un primer paso es la deteccion
oportuna, por lo cual se han rea-
lizado esfuerzos para capacitar al
personal del nivel primario en todo
el pais para la deteccion de esta pa-
tologia.

Cuando el alma duele...

Si bien los especialistas han
establecido la existencia de facto-
res biologicos a nivel cerebral que
predisponen a la aparicion de las

depresiones, también se han deter-
minado otros factores de riesgo adi-
cionales, los cuales precipitarian la
aparicion de un cuadro depresivo,
entre ellos se encuentran:

e El divorcio, separacion o falle-
cimiento del conyuge.

e Antecedentes familiares o epi-
sodios previos de depresion

* Abuso de algunas sustancias

¢ Trastornos fisicos

¢ Nacimiento de un hijo

Algunas personas, pese a las
multiples tragedias y complicacio-
nes en su vida, no sufrirdn jamas
un episodio depresivo. Sin embar-
go se ha visto que los pacientes con
enfermedades cronicas duplican
el porcentaje de aparicion de este
problema de salud. Por su parte el
33 por ciento de los pacientes hos-
pitalizados y con cancer tienden a
padecer depresiones. B
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Cuando la

depresion .
un efecto secundario...

Un episodio de depresion puede aparecer
como consecuencia de una enfermedad que
padezcamos o un medicamento que estemos
ingiriendo. Este tipo de depresiéon también |

debe tratarse, no lo tome a la ligera.

Gerald Montero, Caja Costarricense de Seguro Social
Fotografia: Germdn Fonseca
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La depresion es una enfermedad
que afecta negativamente la
manera de sentirse, de pensar y de
actuar de las personas. Se caracte-
riza porque entre sus sintomas se
presenta una profunda sensacion
de tristeza, pérdida importante del
interés y placer por las actividades;
sentimientos que pueden prolongar-
se por meses e incluso anos.

Sin embargo, existen factores
que, sin estar relacionados estricta-
mente con el estado psicologico de
la persona, pueden provocarle un
estado depresivo. Por ejemplo, al-
gunos medicamentos y enfermeda-
des pueden ocasionar depresiones
como parte de sus efec-
tos secundarios.

Por enfermedad

En el caso de las
enfermedades, segin
explica el doctor Luis
Diego Herrera Amighet-
ti, médico psiquiatra, la
depresion conexa puede
ocurrir por medio de
dos mecanismos.

El primero de ellos esta vincula-
do con la condicion médica propia
del paciente; es decir, con el estado
de incapacidad o el dolor que sufre
la persona debido a la enfermedad
que padece.

Herrera indica que en este caso,
el paciente presenta una desmorali-
zacion y un sufrimiento debido a la

pérdida de funcién o a la disminu-
cion de su expectativa de vida.

El segundo mecanismo es el lla-
mado neurofisiologico, que ocurre
cuando una patologia provoca una
alteracion quimica en el cerebro de
la persona, lo que precipita el esta-
do depresivo.

Ejemplo de esto son las personas
que sufren enfermedades infecciosas
como la encefalitis, la meningitis, la
hepatitis, la tuberculosis o la mono-
nucleosis.

Ademas, existen enfermedades
de las llamadas autoinmunes que
muy a menudo ocasionan trastornos
depresivos, como la fibromialgia, la

cual ocasiona fatiga y
dolores musculares en
diversos “puntos hiper-
sensibles” en el cuerpo
de la persona.

“La gente no se depri-
me porque tenga dolor,
sino por algo que es in-
herente a la fisonomia de
la enfermedad”, comenta
el médico psiquiatra.

Al respecto, el doctor

Gary Arce Arenales, jefe de la sec-
cion de Salud Mental de la Caja Cos-
tarricense de Seguro Social, agrega
que existen otras enfermedades que
presentan condiciones médicas con
sintomas similares a la depresion o
que pueden provocarla. Entre estas,
el médico cita los padecimientos me-
tabdlicos y endocrinologicos, como
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la insuficiencia renal; la diabetes
mellitus; las enfermedades de
Wilson, Addison y Cushing;

y el hipotiroidismo.

También se pueden
presentar depresiones en
personas con trastornos
degenerativos-neurologi-
cos, como las que sufren
de mal de Parkinson,
Alzheimer, esclerosis mul-
tiple y accidentes cerebro-
vasculares, entre otros.

Algunas enfermedades
hematoldgicas, algunas gastro-
intestinales y algunas cardiovascu-
lares, también pueden generar com-
plicaciones psiquiatricas.

En todos estos casos, los espe-
cialistas recomiendan analizar si el
paciente ha limitado el nivel de ac-
tividad, si ha variado su vida social
y el apoyo que recibe de amigos y
familiares.

Una vez estudiadas estas varia-
bles, se determinara el camino por
seguir, el cual puede incluir terapia
psicoldgica, técnicas de relajacion,
meditacion, formas de manejo del
estrés y el uso de farmacos antide-
presivos.

_ -

$Y los medicamentos?

Existen medicamentos que tam-
bién pueden ocasionar episodios
depresivos en las personas que los
consumen: asi lo aseguran los doc-
tores Herrera y Arce.
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Segin los especialistas, esto
ocurre cuando los farmacos que
recibe un paciente generan, como
parte de sus efectos secundarios,
variaciones neurobioquimicas en
el cerebro de las personas.

Por ejemplo, ciertas sustancias
utilizadas para el control de la pre-
sion arterial, los antihistaminicos
y los esteroides, pueden ocasionar
cambios importantes en el estado
de animo del paciente.



A estos se wunen algunos
tratamientos para el cancer, algunos
antibioticos, los anorexigenos orales
que se utilizan para perder peso
y los analgésicos (principalmente

los de efecto narcotico), que
pueden ocasionar una depresion
psiquiatrica.

Segin explica Herrera, cuando
el consumo de un farmaco produce
depresion a un paciente, los signos
percibidos son similares a los de
una depresion comun; es decir, la
persona puede sentirse con falta de
entusiasmo, apatia y tristeza. Ade-
mas, puede presentarse una pena
sin motivo o precipitada por cosas
que antes no le generaban ningin
efecto, episodios de llanto esponta-
neo e irritabilidad.

Sobre esto, Arce afirma que dado
que la manifestacion clinica es igual
a la de la depresion no causada por
medicamentos, el especialista debe
realizar un diagnoéstico diferencial,
cuyo primer punto es una profunda
entrevista al paciente.

Este diagnostico, sostiene Herre-
ra, en ocasiones es sumamente difi-
cil de realizar, pues se debe estable-
cer una asociacion temporal entre el
inicio de la enfermedad médica y el
inicio de la depresion.

Explica el médico psiquiatra que
se debe analizar la presencia de sin-
tomas atipicos que evidencien la
enfermedad, pero no su causa; se
estudia la existencia de anteceden-

tes familiares y la respuesta que se
presenta a los tratamientos propios
de los padecimientos psiquiatricos.

s Dejar los medicamentos?

En todos estos casos, cuando la
depresion se desencadena a partir
del consumo de un medicamento,
la recomendacion basica de los es-
pecialistas es solo una: consultar al
médico.

Segtn los doctores Arce y Herre-
ra, es el médico tratante el que ana-
lizara —en primera instancia— la efec-
tividad del tratamiento brindado y
la posibilidad de sustituirlo por otro
farmaco que pueda brindar un bien-
estar similar al paciente.

Si no existiese un sustituto efec-
tivo y la persona tratada esta obte-
niendo un beneficio real del farma-
co, se debe agregar al tratamiento
—afirman los especialistas— un medi-
camento antidepresivo.

Ademas, se debe reforzar el apo-
yo que brindan los miembros del
ntcleo familiar y grupos de allega-
dos, pues lo ideal es que ellos sean
capaces de entender lo que sucede.

“La depresion, a pesar de que es una
palabra que se ha vuelto de lenguaje co-
mun, es una de las cosas menos enten-
didas, pues a la gente le cuesta mucho
entender que esta es una enfermedad
como cualquier otra, que es un proceso
neuropsiquiatrico y que no es un asun-
to que se elimina solo con fuerza de
voluntad”, concluye Herrera. B
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Autoevaluese

Escala de Zung para la depresion. Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada afirmacion del cuadro. Para cada una, marque el circulo de la
columna que mejor responda a la forma como usted se ha sentido durante las tiltimas dos se-
manas. Para las afirmaciones 5 y 7, si usted esta a dieta, conteste como si no lo estuviera. En
caso de que el resultado indique que usted padece depresion, consulte con un profesional.

Por favor, sefiale una respuesta de cada una Nunca | Algu- | Frecuen{ La ma-
de las siguientes afirmaciones. o muy nas | temente| yoria del
pocas | veces tiempo o
veces siempre
1 Me siento descorazonado, melancolico y triste.] O 1 o2 O3 O 4
2 | Por la mafiana es cuando mejor me siento. O 4 03| 02 o1
3 | Siento deseos de llorar. o1 02| O3 O 4
4 | Me cuesta trabajo dormir durante la noche. o1 02| O3 O 4
5 | Como tanto como solia comer antes. O 4 03| 02 o1
6 | Disfruto conversando, mirando y estando con | O 4 03| 02 o1
mujeres/hombres atractivos.
7 | Noto que estoy perdiendo peso. o1 02| O3 O 4
8 | Tengo problemas de estrefiimiento. o1 02| O3 O 4
9 | Mi corazoén late mas rapidamente de lo o1 02| O3 O 4
normal.
10 | Me canso sin motivo. o1 02| O3 O 4
11 | Mi mente esta despejada como siempre. O 4 03| 02 o1
12 | Me resulta facil hacer todo lo que solia hacer. O 4 03| 02 o1
13 | Me siento intranquilo y no puedo mantenerme] O 1 oO2| O3 O 4
quieto.
14 | Tengo esperanzas en el futuro. O 4 03| O2 o1
15 | Me irrito mas de lo normal. o1 02| O3 O 4
16 | Encuentro facil tomar decisiones. O 4 03| 02 o1
17 | Siento que me necesitan y que soy util. O 4 03| 02 o1
18 | Llevo una vida satisfactoria. O 4 03| 02 o1
19 | Siento que los demas estarian mejor si yo o1 02| 03 O 4
estuviese muerto.
20 | Todavia disfruto de las cosas que solia hacer. O 4 03| O2 o1
Puntuacion
Puntuacion Impresion clinica Puntuaciéon Impresion clinica
global equivalente global equivalente
Debajo de 40 | Dentro de lo normal, sin 48-55 Presencia de depresion (de
psicopatologia. moderada a notable).
4047 Presencia de depresion (de 56 0 mas Presencia de depresion (de
minima a leve). severa a extrema).




Las marcas

de la depresion

Muchas personas ocultan sus
sentimientos por una inconve-

niente timidez.

Aunque de su boca no sale una
sola palabra, su cara lo dice todo.
La depresion obliga frecuentemente
a callar, aunque refleje en el rostro
amargura, tristeza y un dolor indes-
criptible. En estos casos la ayuda de
los seres cercanos se hace muy nece-
saria y casi imprescindible.

Segun The Nation’s Voice of Men-
tal Illness, estos comportamientos
pueden desembocar en depresiones
severas. Cuando el padecimiento Ile-
ga a ese estado suele durar al menos
un afo, y deja al paciente vulnerable
y con altas posibilidades de recaer.
Asi muchos enfermos abandonan la
medicaciéon por sentirse incapaces
de sostenerla.

A pesar de que una perso-
na depresiva se mantenga fun-
cional, el instituto recomienda
no pasar el problema por alto.
Muchos individuos buscan man-
tenerse ocupados, pero esto es
una distraccion del trastorno.
Seguin la institucion es bastan-
te dificil asegurar si alguien se
suicidara por depresion aunque
lo exprese voluntaria o involun-
tariamente.

Los familiares de un paciente
depresivo deben estar muy aten-
tos a la evoluciéon del problema y
a consultar al médico o psicologo.
La entidad sugiere no quedarse con
opiniones profesionales someras,
pues los personas depresivas bus-
can ocultar su padecimiento en las
primeras consultas. B
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I ] Distimia

Cuidado con
las personas

La distimia es un tipo de depresion

que se caracteriza por un abatimiento

prolongado del estado de animo.
iCuidado!

Maria Isabel Solis, Caja Costarricense de Seguro Social
Fotografia: Germdn Fonseca

unque no se sabe con exactitud cual es la

magnitud en Costa Rica de las depresio-
nes leves o distimias, se dice que es uno de los
tipos de depresion mas frecuentes.

El doctor Rigoberto Castro, jefe de la Uni-
dad de Cuidados Intensivos del Hospital Na-
cional Psiquiatrico, explica que se trata de un
tipo depresion leve que se expresa con mayor
frecuencia en la poblacion femenina, especial-
mente cerca de la menopausia. Sin embargo,



destaca que udltimamente este tras-
torno lo estan observando en perso-
nas muy jovenes, lo cual debe ser un
asunto de preocupacion.

Segiin el Instituto Nacional de
Salud Mental de Estados Unidos,
el trastorno distimico afecta a cerca
del 5,4 por ciento de los adultos es-
tadounidenses mayores de 18 anos,
es decir, 10,9 millones de
personas.

Se trata de un tipo
de depresion menos
grave que incluye
sintomas cronicos
que no incapaci-
tan tanto, pero que
interfieren con el
funcionamiento y el
bienestar de los seres
humanos.

Detéctela a tiempo

Segiin Angeles Lopez, en su libro
“Trastorno afectivo bipolar”, lo peor
de padecer distimia y no diagnosti-
carla, es que muchas personas pue-
den llegar a creer que ellas son asi
y no identifican el problema como
una patologia, sino como un estado
normal de su forma de ser.

Quien sufre este trastorno tiene
un estado de animo cronicamente
depresivo que esta presente la ma-
yor parte del dia. Esta condicion
puede prolongarse durante al me-
nos dos afnos. La medicina consi-
dera que este paciente debe recibir

Estar deprimido
durante algin tiempo,
sin que experimente
un cambio, puede
afectar la manera
como piensa y se
siente.

tratamiento, ya sea medicacién o
psicoterapia.

Muchas personas con distimia
también pueden padecer de episo-
dios depresivos severos en algin
momento de su vida, y en muchas
ocasiones, pueden sufrir problemas
mas graves como una depresion ma-
yor o crisis de panico.

Las personas con distimia
viven una existencia sin
jubilo ni energia, que
casi parece ser una
extension  natural
de su personalidad.
Antiguamente,
las distimias se co-
nocian como neu-
rosis depresivas que
podian generar senti-
mientos de culpa en el pa-
ciente y de incomprension entre
las personas del entorno.

Este tipo de depresion parece
guardar una relacion mas estrecha
con la forma de ser y con el estrés
prolongado que puede sufrir un ser
humano.

s Como surge?

Se produce por un fallo en los
mecanismos de regulacion del esta-
do de animo debido a un mal apro-
vechamiento de uno de los neuro-
transmisores cerebrales conocido
como la serotonina, encargada de
modular los cambios de humor. El
déficit de serotonina se acompafia
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La depresion afecta a menudo a personas que se
sentian bien, pero que repentinamente enfrentan
una muerte en la familia o una
enfermedad grave.

también de trastornos como anorexia,

bl}li'lllia, fobias, obsesiones y crisis de \: -?}:“h. /
panico. - G
-4
Un mundo competitivo o i —
Los médicos coinciden en que la P97 i,
poblacion infantil y la juvenil estan 11

desarrollandose en un mundo muy
competitivo que los esta afectando
considerablemente y que los puede
conducir a presentar cuadros depresi-
vos de este tipo.

Por tanto, es preciso realizar un es-
fuerzo para fortalecer ciertos valores,
entre los que destaca: la autoestima,
el carino, los limites, la estabilidad
y la educacion. Solo de esta manera
sera posible reducir la desesperanza
que se esta generando en nuestra po-
blacion.

De acuerdo con Castro, es posible
que muchos casos de distimia no re-
ciban tratamiento y por eso no es po-
sible conocer la verdadera magnitud
del problema en Costa Rica.

La intencion de los psiquiatras cos-
tarricenses es realizar un gran estudio
epidemiologico que revele la magni-
tud de la enfermedad y que pueda
orientarlos en la ejecucion de progra-
mas preventivos. B
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Puede acabar con

su vida

Se estima que un 20 por ciento de las consultas externas
enmascaran el sindrome depresivo mayor o depresion severa.

Maria Isabel Solis, Caja Costarricense de Seguro Social

Fotografia: © 2006 JupiterImages Corporation

uien padece el trastorno depre-
sivo mayor, posee escollos para

sobrellevar una vida normal, al punto
que a la persona se le dificulta traba-
jar, estudiar o simplemente tener una
vida familiar y social.

Los sintomas

La depresion severa o mayor es
una seria enfermedad cuyos sintomas
incluyen humor deprimido, dismi-
nucion en el nivel de energia y en el
interés por la vida, molestias fisicas,
cambios en los patrones de alimenta-
cioén y suefio, y pensamiento y movi-
mientos ya sea lentos o agitados.

En Costa Rica
Aunque se desconoce la verdadera

magnitud de este sindrome
en el territorio nacional,
uno de los temores .

de los especialistas
es que no se esté

diagnosticando por la dificultad para
descubrirlo, toda vez que puede estar
enmascarado por problemas fisicos
como dolor de cabeza, inflamacion
de colon, dificultades para conciliar
el suefio y gastritis.

El doctor Marco Diaz, coordi-
nador del Programa de Atencion
al Adolescente, estima que al
menos un 20 por ciento de las
consultas que se presentan
externamente podrian
estar relacionadas
con este tipo de

depresiones.
-
i kl
\ ; "' -




Los psiquiatras pueden sospechar
de este sindrome cuando el paciente
o sus familiares refieren estados ani-
micos de depresion la mayor parte
del dia: pérdida del interés en casi
todas las actividades que en otros
momentos disfrutaba con familiares
y amigos.

Sin embargo, para Diaz, en el caso
de adolescentes, la situacion es muy di-
ferente, porque este tipo de depresion
puede confundirse con episodios de re-
beldia propios de la edad y por lo tanto,
no prestarsele la atencion requerida.
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Muy peligroso

Segtn el Instituto Nacional de Sa-
lud Mental de Estados Unidos, el pa-
ciente puede experimentar también
sentimientos de culpabilidad excesiva
y pensamientos recurrentes de suici-
dio o muerte. Incluso se habla de que
muchos casos de suicidio suelen pre-
sentarse en personas que sufren este
tipo de depresion.

Para la doctora Lilia Solorzano,
psiquiatra del Hospital Cima-San
José, este sindrome es frecuente en el
pais y segn su severidad, el paciente



debe hospitalizarse, porque las com-
plicaciones que produce son multi-
ples y complejas.

A su juicio, la depresion severa
produce disfunciones a todo nivel y
menciona aquellas en las que las re-
laciones sociales y de pareja se ven
totalmente afectadas: “Una persona
con un sindrome depresivo mayor lle-
ga a deteriorarse considerablemente”,
enfatiza.

Un episodio de depresion muy
incapacitante puede ocurrir solo una
vez en la vida, pero puede repetirse.

La doctora Rosa Maria Villalobos,
del Hospital Nacional Psiquiatrico,
explica que el promedio de estancia
de un paciente con este tipo de de-
presion supera los 21 dias, y desde el
punto de vista hospitalario, es de muy
alto costo.

Posibles causas

El doctor Rigoberto Castro
Rojas, jefe de la Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital ~ Psiquiatrico,
destaca que la enfer-
medad a menudo esta
ligada con otros pro-
blemas como abuso
de sustancias, trastor-
nos relacionados con
la comida o trastornos
de ansiedad.

En algunas familias,
la depresion severa se
presenta generacion tras

generacion. Sin embargo, este tipo
de depresion también puede afectar a
personas que no tienen un anteceden-
te familiar de la enfermedad.

Sea hereditario o no, el trastorno
depresivo severo esta a menudo aso-
ciado con cambios en las estructuras
o funciones cerebrales: disminucion
del metabolismo del area prefrontal
izquierda del cerebro. Dicha situacion
se normaliza luego de que el paciente
es sometido a un riguroso tratamien-
to médico.

De acuerdo con los especialis-
tas, la depresion mayor tiene un
origen mas bioldgico, con un ma-
yor componente genético y menor
influencia de factores externos. B




Trastorno Bipolar

contrastes

La fase depresiva trae consigo sentimientos
abrumadores de ansiedad, baja autoestima y

pensamientos suicidas.

Maria Isabel Solis, Caja Costarricense de Seguro Social

Fotografia: Able Stock de Other Images

abia periodos en los que dofia

Ana -su nombre es ficticio, la
historia es real- pasaba hasta altas
horas de la noche lavando, planchan-
do o cocinandoles a todos los vecinos
del barrio. Ni sus hijos ni su esposo
entendian el porqué.

Pero aquella conducta contrastaba
con otros momentos en los que la se-
fiora de 54 afios de edad se tendia
durante horas en la cama, conside-
randose inatil, lamentandose de que
nadie la queria y sin animo de hacer
nada.

Aquellas situaciones pusieron en
jaque a la familia, al punto de produ-
cirse altercados que por poco desinte-
gran a ese nicleo tan unido en otros
tiempos.

Ante el desconsuelo familiar, una
pariente puso el dedo en la llaga y su-
giri6 que lo mejor era consultar a un
profesional en ciencias médicas para
que los orientara. Una psiquiatra dio
en el clavo: esta paciente era portado-
ra de un trastorno bipolar, conocido
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también como enfermedad maniaco-
depresiva.

sDe qué se trata?

El trastorno bipolar es un desorden
organico producido por una altera-
cién de los mecanismos que regulan
el estado de animo y que fluctiia entre
dos polos: la mania y la depresion.

En los episodios de mania, el enfer-
mo presenta euforia, &nimo excesivo,
hiperactividad, trastornos del suefio y
del apetito e irritabilidad.

En contraposicion, en la fase depre-
siva se produce un fuerte descenso en
el estado de animo, caracterizado por
melancolia, tristeza, abatimiento, des-
gano, lo que puede prolongarse por
dias y aun semanas o meses.

A veces, estos cambios son brus-
cos, pero lo mas frecuente es que sean
graduales. En el ciclo de depresion, las
personas tienen alguno o todos los
sintomas de un problema depresivo.
En este periodo también existe un ries-
go muy alto de suicidio; por ejemplo,






I I Trastorno Bipolar

Durante los periodos de
mania, una persona puede
ser demasiado impulsiva y
energética, con un sentido
exagerado de autoestima.

Cuando ataca a
los mas chicos

En los nifios, el trastorno
bipolar empieza a menudo
con depresion grave,
marcada por la irritabilidad
cronica. Los niflos de hasta
tres anos de edad pueden
hablar de querer “hacerme el
muerto”.

La mania (el estado activado)
puede incluir el insomnio,

la hiperactividad, los actos
arriesgados, la alegria y

las creencias grandiosas.
Pensamientos que corren
rapidamente, la ansiedad

de separacioén y rabietas
intensas (también llamados
“furores” o “tormentas
afectivas”) pueden ocurrir
durante la depresion o la
mania.

A veces sintomas de ambos
estados ocurren juntos en los
estados mezclados (estado
de animo deprimido con alta
energia) o en sucesion rapida
durante un mismo dia; esto
se llama “ciclismo rapido”.
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a los familiares de la protagonista de
esta historia, la psiquiatra les advirtio
que escondieran cuchillos, armas y
todo objeto punzocortante cuando la
paciente se encontraba deprimida.

En el ciclo maniatico, pueden sen-
tirse hiperactivos, excesivamente lo-
cuaces y con demasiada energia tal y
como le pasaba a dona Ana.

En esos periodos, se puede afectar
el pensamiento de tal manera que la
persona se plantee la realizacion de
proyectos grandiosos, o tomar deci-
siones en negocios descabellados, y
hasta involucrarse en aventuras o fan-
tasias romanticas que pueden poner
en peligro la estabilidad familiar.

Se sabe que todas las personas pa-
san por diferentes estados de animo a
lo largo de la vida sin tener que alar-
marse por ello, pero en el caso de los
enfermos bipolares, tales cambios de
su tono vital pueden llevarlos a situa-
ciones extremas.

El tratamiento es vital

Si la mania se deja sin tratar, pue-
de llevar a un estado psicotico, es de-
cir, el paciente pierde temporalmente
la razon.

Segtin el doctor Marco Diaz, coor-
dinador del Programa Integral del
Adolescente de la Caja Costarricense
de Seguro Social, si este padecimiento
es detectado en forma temprana, es
posible medicar al paciente y evitar
grandes trastornos que puede afectar
al enfermo y a su familia.



s Y como estamos los ticos?

Se estima que un 2 por ciento de
la poblacién mundial sufren este mal.
Sin embargo, en Costa Rica no exis-
ten estadisticas que revelen su mag-
nitud.

Para el doctor Luis Diego Herrera,
del hospital CIMA San José, la pre-
sentacion bipolar tiene en Costa Rica
un patron semejante al que existe en
otras naciones del mundo.

Lamentablemente, explica la docto-
ra Rosa Maria Villalobos, del Hospital
Nacional Psiquiatrico, “no existe un es-
tudio epidemiologico que sefiale cual
tipo de depresion es mas frecuente en
territorio nacional”, al tiempo que des-
taca que “la depresion es un problema
creciente en nuestro pais, al cual le de-
bemos poner mucha atencién”.

A juicio de los expertos consul-
tados por BienESTAR, las presiones

sociales, econémicas, el estrés y los
estilos de vida, pueden ser los deto-
nantes de estas crisis capaces de afec-
tar la rutina de estos pacientes y de
sus familias.

La medicacion de estos enfermos
es vital, segin los psiquiatras consul-
tados; tal y como le ha ocurrido a
dona Ana, quien a la par de sus hijos
y esposo, ha aprendido a conocer el
trastorno y a dominarlo.

Este conocimiento es el que
les ha permitido, en los tdltimos
anos, frenar las crisis y mejorar la
calidad de vida de la familia, pero
sobre todo, segin lo explica una
de sus hijas: “Hemos aprendido a
vivir mejor, a controlar el estrés,
las comidas, a hacer ejercicio v,
sobre todo, a compartir en familia
las cargas de la enfermedad de mi
mama”. B
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MSc. Karina Picado V., Para BienESTAR
Fotografia: Able Stock de Other Images

1 Perdonese a si mismo, entie-
e 1Te al que ya no es y todo lo
que paso. Si verdaderamente se ha
arrepentido y ha pedido perdon, no
vuelva a sacar cosas del pasado: ese
ya no es usted, y lo que vivié ya no
tiene por qué mortificarlo, mire sélo
hacia delante, rompa esas cadenas
que le aten.

Brindese una oportunidad

epara llorar, descargar todo el

peso y limpie sus heridas, luego le-
vantese y ande.

No se cuestione el por qué,

«simplemente haga un recuento:
squé perdio?, pero sobre todo qué
gano y ahora qué va a conquistar.

Perdone a los demas, inclusi-

eve a personas que ya hayan

muerto. Si se le hace dificil, por el

momento s6lo proclamelo de pala-

bra y manténgase en ese espiritu de

perdon, sin amargura: jeso lo hace
libre!

Si una persona cercana muere
stragicamente, no se culpabili-

ce por lo que hizo o dejé de hacer,
mientras vivia o para evitar su muer-
te. Comprenda que todo es parte de
un ciclo de vida, aunque no lo en-
tienda ahora.

Si usted padece de depresion
eCronica por causas bioquimi-
cas de su cerebro (como herencia,
o efecto de otras enfermedades),
aprenda a conocer su cuerpo, a ser
tolerante con él, pero sobre todo a
amarlo y aprovechar sus fortalezas.
Por ejemplo, no deje de tomarse
el medicamento, y coma y duerma
bien. (Mimese!.

No se martirice pensando:

o s para qué estoy aqui? Ni mire

la vida como una carga, como una
lucha sin fin. La vida es para ser fe-
liz, eso es lo que Dios quiere para
usted, y el amor es el camino para
resolver los problemas del entorno.

Brinde amor, respeto y paz, no
esiembre cizafia, pues lo malo

se devuelve contra usted. Es impor-
tante saber que el amor desmedido
Nno es sano; empiece por amarse



y respetarse a si mismo, y luego
ponga limites a las conductas in-
adecuadas de los demas, para que
aprendan a respetarle y valorarle.

9 Resuelva: si tiene algo pen-
odiente con una persona, HA-
BLE, expresa sus sentimientos y
necesidades, negocie, lleguen a un
consenso donde cada uno ceda y
los dos ganen. Con un sentido de
compromiso fiel de no romper con

lo pactado.
1 La vida es de decisiones,
otome las necesarias y co-
rrectas, aunque sean dolorosas para
sanar su vida, haga lo justo, empezan-
do por usted. Merece vivir en paz, no
en angustia, no continiie posponien-
do sus proyectos, pero hagalos en la
medida real de sus posibilidades; por
ejemplo, no se endeude innecesaria-

mente y trate de ahorrar.
1 No guarde frustraciones,
+«no llore mas por lo que
no pueds cambiar, por lo que no
fue, o por las injusticias que hayan
cometido contra usted. Esas son
cosas que tratan de desgastarle ina-
tilmente. Mejor PARESE ENCIMA
DEL DOLOR, inclusive si padece
de dolores cronicos y prolongados,
que ese dolor le sirva como ener-
gia para hacer cosas productivas,
que le hagan mejor persona y vera
como le gana la batalla.
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1 Valore todo lo que tiene,

«n0 lo que no posee, o per-
dio, esto es fundamental. S6lo mire
con qué cuenta y como invertir eso,
sus fortalezas espirituales, humanas
y materiales, para cambiar positiva-
mente su vida, no se quede preso en
sus debilidades, justificindose con

ellas.
1 No permita que pisoteen
osu dignidad, haya lo que
haya sido. Usted es una creacion de
Dios y por lo tanto merece respeto,
aceptacion y afecto. Nunca piense
que no merece estas cosas o simila-
res, mas si usted las da a otros.

14 sQuién es usted? ¢Se ha
orespondido esa pregun-
ta en esta etapa de su vida? No es
quién fue, sino quién es ahora y qué
quiere hacer y llegar a ser. Respon-
dase optimistamente, todas las eta-
pas de la vida: nifiez, adolescencia,
adultez joven, madurez y adultez
mayor tiene sus oportunidades para
que evolucione, aprenda y viva...
no solo sobreviva. Asi que aprové-
chelas para encauzar su vida hacia
la plenitud.

1 5 5Qué pasaria si usted tu-

eviera una mano sobre el
disco caliente de una cocina? La
quitaria de inmediato, gverdad?.

Pues quitese, no se exponga a lo
que le hace dano, a lo que busca



. destruirle o inestabilizar sus emo-
ciones o su salud fisica y mental,
sea una situacion de angustia, una
persona, o inclusive desordenes de
dinero, de toma de medicamentos,
de habitos alimenticios, de adiccio-
nes a personas, al sexo, a la comi-
da, al alcohol, el cigarro o a drogas

legales e ilegales.
1 En esta lucha, no lo haga
«SOLO. Debe atacar al
enemigo por todos los flancos, el
primer paso es ESPIRITUAL, sea
cual sea la idea que tenga de Dios,
vaya a encontrarse con EL y ha reci-
birlo en su corazon. La segunda es
PSICOLOGICA, los desoérdenes de
este tipo generalmente tienen una
raiz de rechazo o vacio de amor
que no se ha solventado, y que si
usted solo confia en seres huma-
nos, se expone a que esto fallen y
se le caiga el modelo que usted es-
peraba de ellos. Por eso confie en
Dios y en el cambio para su vida.
La tercera es FISIOLOGICA, acép-
telo: su depresion tiene su origen
y manifestacion en su cerebro, lo
haya decidido usted o no. En lugar
de estar luchando contra su mente,
pongase a favor de ella. La cuar-
ta es CONDUCTUAL, desapren-
der la adiccion o la depresion, y
aprender habitos, actitudes y con-
ductas que le permitan mantener-
se sin la dependencia y tranquilo,
sin adoptar otros malos habitos.

l Pase lo que pase, nunca

s0lvide que todo tiene un
proposito, y usted es quien decide
si para bien o para mal. Usted tiene
una mision en esta vida, y segura-
mente es para lograr un buen fin.
Esta mision debe favorecerlo a usted
y a todos los demas... jincluyendo
a los que no lo quieren! Ponga todo
su empeiio, dedicacion y voluntad
en todo trabajo o tarea que realice.

Autora: MSc. Karina Picado V., psicéloga y
psicopedagoga.
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Joven...

pero sin ilusiones

La depresion puede ser una respuesta
transitoria a muchas situaciones

y factores de estrés que viven los @
adolescentes como consecuencia del (_ ~ s
proceso normal de maduracion. ﬁg

Xinia Ferndndez, Caja Costarricense de Seguro Social
Fotografia: Germdn Fonseca.
Locacion: Altea, tel.: 228- 2408.

—

1 Carlos subia a su moto y desde lo alto de una &
pronunciada cuesta, bajaba a toda veloci-
dad, saltandose el alto, para ver que pasaba. Esta
| conducta suicida era una clara manifestacion de
un conflicto interno y depresivo que enfrentaba
el joven.

5 Como se manifiesta?

En opiniéon del doctor Marco Diaz, siquiatra,
director del Programa de Atencion Integral al
Adolescente (PAIA) de la Caja Costarricense de
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I I Juvenil

Alerta en casa

Si bien es cierto que las
manifestaciones de la depresiéon
en los adolescentes suelen ser
atipicas y dificiles de detectar,
los padres deben estar atentos
a las siguientes senales:

* Desesperanza.

* Pérdida de interés en
actividades que antes le atraian.
* Aburrimiento persistente y
falta de energia.

¢ Aislamiento.

* Baja autoestima.

* Aumento de la irritabilidad o
la hostilidad.

* Quejas frecuentes de
enfermedades fisicas como
dolor de cabeza y de estomago.
* Ausencias frecuentes a la
escuela y deterioro en sus
estudios.

* Cambio en los patrones de
comer o dormir.

* Expresiones suicidas.

e Conductas destructivas (uso
de drogas, participaciéon en
piques, etcétera).

Seguro Social, la depresion a esa
edad es atipica. Esto quiere decir que
no se presenta el cuadro usual que
vemos en el adulto: decaimiento, apa-
tia, fatiga... Mas bien, se manifiestan
conductas como la rebeldia, la irrita-
bilidad, el bajo rendimiento escolar
y la hiperactividad; estas podrian ser
las tnicas senales de que el joven su-
fre depresion. “Algunas manifestacio-
nes indirectas y destructivas como las
mentiras, problemas de delincuencia,
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indisciplina, participar en piques,
también deben ser una alarma, pero
no hay un sintoma especifico que nos
diga si un joven sufre una crisis depre-
siva”, indica Diaz.

Segtn el profesional, esto hace
que el diagnostico de la depresion
sea un enorme reto para los profe-
sionales en salud, los padres y los
maestros.

Epoca de cambios v crisis

El adolescente, como parte del
proceso de cambio, no tiene la ma-
durez para expresar verbalmente lo
que le pasa. Generalmente, ni siquie-
ra ellos entienden qué es lo que sien-
ten, y se expresan mas bien por sus
actos.

El desafio para los padres es tratar
de descifrar que les esta diciendo su
hijo con esa conducta. “Lo que ellos
no pueden decir con palabras, lo di-
cen indirectamente; un dolor de ca-
beza, de estbmago, el uso de drogas,
la bulimia, la anorexia, son conduc-
tas autodestructivas y que pueden
tener de fondo una crisis depresiva”,
comenta el siquiatra.

Tanto Diaz como la directora
de la Fundacién Rescatando Vidas,
Julita Woodridge, coinciden al indi-
car que los adultos deben al menos
considerar la posibilidad de que el
joven enfrente una depresion. En su
opinion, “los adultos minimizamos
el mundo del nifio y del adolescen-
te, creemos que ellos solo tienen



que preocuparse de ir a la escuela, a
fiestas, jugar, tener amigos, y que los
problemas ‘reales’ solo los enfrenta-
mos los adultos”, afirma Woodridge.
Estos falsos paradigmas nos hacen
desechar la posibilidad de que se
depriman, lo cual, en opinion de los
expertos, es un gravisimo error.

Ambos entrevistados insisten en
que el primer paso es entender que
el nifio y el adolescente si se depri-
men y que requieren atencion.

Las cifras

Una encuesta rea-
lizada por la Clinica
del Adolescente del
Hospital Nacional de
Ninos entre estudian-
tes de secundaria, evi-
denci6é que el 9,5 por
ciento de los adolescen-
tes encuestados ha intenta-
do o planeado suicidarse.

Apoyelos

El especialista recomienda:

e Fortalecer la autoestima del jo-
ven desde la nifiez; destaque sus lo-
gros y actitudes positivas.

e Mantenerse muy cerca del ado-
lescente en su proceso de desarrollo,
hablarles, estar cerca por si nos ne-
cesitan.

e Incentivar el didlogo desde la
nifiez. Si no se sembro6 el habito del
didlogo armonioso desde temprano
en la infancia, serd mas dificil que

Linea gratuita
Cuenta Conmigo
de la CCSS:
800-224-4911.
Expertos atienden
de lunes a sabado
de 8 a.m. a 7 p.m.

el adolescente se acerque a comen-
tar sus inquietudes y poder detectar
cualquier problema.

e Incentivar al joven para que
participe en grupos juveniles, activi-
dades deportivas y otras que le per-
mitan interactuar con sus similares.

¢ Ensefie a sus hijos, desde peque-
flos, a pedir consejos y a escuchar a
los demas.

e Demuéstreles su amor en for-

ma verbal y fisica. Abracelos y
béselos con frecuencia, de-
muestre genuino interés
por sus actividades y

sus amigos.

El panorama

no es sencillo y los
padres deben darle
paso a la intuicion
para poder detectar
pequenos cambios: si
de pronto se aisla, si no
tiene amigos, si expresa que su
vida no vale, si no se siente querido,
si su rendimiento e interés por el co-
legio disminuye, debemos descartar
la presencia de una depresion.

“El adolescente busca su indepen-
dencia, pero al dejarlo en casa solo
con frecuencia, estamos abriendo la
puerta a una situacion de riesgo que
podria tener graves consecuencias”,
indica Diaz. Por ello, se recomienda
fortalecer la independencia del ado-
lescente, sin permitir que se rompan
los lazos afectivos y de comunicacion
con su familia. B
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Del for:do
a la cima

Empezo6 desde nifio con aquello que lo llevd, siendo
adolescente, a intentar suicidarse, pero hoy ha
vencido la depresion y es un profesional exitoso.

Gina Polini, para BienESTAR
Fotografia: Able Stock de Other Images
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Poco a poco, entre la terapia
psicologica y la medicacion correcta,
empez6 a encontrar una salida.

Cuando se lo observa hoy, de-
tras de su escritorio o planta-
do en el sillon de psic6logo dando-
le terapia a otro, es dificil imaginar
que este profesional joven hubiera
ingresado, unos anos atras, al final
de la adolescencia, en un hospital
capitalino para ser tratado por un
intento de suicidio.

Pero si, asi le ocurri6 a Juan
Andrés cuando iba a cumplir 16
afios. El estaba en una cama del
hospital Calder6n Guardia y sus
papas buscando desesperadamen-
te a la psicologa, un domingo en
la noche, para ver qué podian ha-
cer por aquel hijo que habia tra-
tado de quitarse la vida, tomando
un veneno.

Cuando el muchacho pudo salir
del centro médico e ir a consulta,
reconoci6 que no era la primera
vez, aunque sus padres lo creyeran
asi, pues a los nueve afios intent6
tirarsele a un automovil para que
lo matara y descansar asi de sus
problemas.

Recuerda que a los 16 afios era
un rebelde sin causa, estaba contra
el mundo, o mas bien creia que el
mundo se le tenia que acomodar.
No le gustaba, para nada, tener
amigos, era un inadaptado social y

a veces dormia muchisimo, mien-
tras que otras veces pasaba horas
de horas despierto.

Cuando comenzé la consulta
con la psicéloga, se dieron cuen-
ta de que la medicacion que es-
taba tomando para controlar sus
depresiones no era la adecuada y
entonces empezd en control con
un psiquiatra, y fueron varios me-
ses en que no daban pie en bola
sobre lo que debia tomar. “Yo no
necesito drogas para estar bien”,
era lo que decia, pero en verdad si
las requeria.

Con gran dificultad sacé su
quinto ano, la entrada a la univer-
sidad lo desequilibr6 de nuevo, y
fue una lucha de varios afios, en
los que vivia iracundo, dibujaba
cosas horribles, para él todos los
otros eran unos idiotas, y no en-
contraba nada estimulante en este
mundo.

Pero, poco a poco, entre la te-
rapia psicologica y la medicacion
correcta, empez6 a encontrar una
salida y tres aflos después de “pul-
searla”, logro6 ir viendo la luz.

Ahora tiene casi 30 afos, es
psicologo y atiende a muchos que
—como ¢l- tocan fondo, y a todos
ellos espera llevarlos a la cima. B
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Enemigo de las

mujeres

Nancy De Lemos, para BienESTAR
Fotografia: Germdn Fonseca/ Locacion:Altea,228- 2408.
Las personas con caracteristicas como pe-
simismo, baja autoestima, sensacion de
falta de control sobre su vida y tendencia a
la preocupacion excesiva, son mas propensas
a padecer de depresion, pero indistintamente
de estos factores, en todo el mundo los médi-
cos han comprobado que la depresion afecta
mas a las mujeres.

De hecho, la relacion es de dos mujeres
por cada hombre diagnosticado con depre-
sion, pero gpor qué ocurre esto? Segun el
Instituto Nacional de Salud Mental de Esta-
dos Unidos (NIMH, por sus siglas en inglés),
la crianza y}as expectativas relacionadas con
el sexo femenino pueden contribuir al desa-
rrollo de patrones de pensamiento negativo
que facilitan| la aparicion de la enfermedad.
Aun asi, las| causas especificas de la depre-
sion en la mujer no son claras.

S P




Desde factores culturales como la crianza,
hasta biolégicos como la menstruacion o el
embarazo. Muchos elementos se confabulan
para que las mujeres padezcan el doble de
depresiones que los hombres.




B I Mujer

La vida de la mujer

Para tratar de entender por qué
la depresion ataca mas a las muje-
res, los investigadores analizan mo-
mentos clave que parecen jugar un
papel especialmente importante en
la vida femenina. Algunos son:

* Adolescencia

Antes de la adolescencia, apunta
el NIMH, casi no hay diferencia en
la incidencia de depresion entre
los ninos y las nifas. Pero
entre las edades de once
y trece afos hay un alza
en la incidencia de esta
enfermedad en las mu-
jeres.

Al llegar a los quince
afios, las mujeres tienen
una probabilidad dos ve-
ces mayor que los varones
de haber experimentado un epi-
sodio depresivo serio. Esto ocurre,
indican los estudios, por el cambio
en los roles y expectativas, la acu-
mulacion de estrés, el desarrollo de
la sexualidad, la separacion de los
padres y la toma de decisiones por
primera vez. Todo esto se suma a
otros cambios fisicos, intelectuales
y hormonales.

Los factores de estrés son cana-
lizados de diferente forma por los
varones, por lo que durante la se-
cundaria las ninas tienen tasas de
incidencia mas altas de depresion
asi como de trastornos de ansiedad,
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En algunas
mujeres, tomar
pildoras para
el control de la
natalidad puede
causar sintomas
de depresion.

de alimentacion y
de desajuste emo-
cional.

* Edad adulta

Durante este periodo, la depre-
sion parece estar ligada a las rela-
ciones interpersonales y a los roles
en el trabajo. Algunos investigado-
res proponen la teoria de que la alta
incidencia de depresion en la mujer
no se debe a una mayor vulnerabili-
dad, sino a las situaciones de estrés
que muchas mujeres enfrentan.

Estos factores incluyen las res-
ponsabilidades primordiales en el
hogar y el trabajo, ser madre solte-
ra, el cuidado de los nifos y padres
ancianos.

Tanto en las mujeres como en los



hombres, la incidencia de depresion
grave es mayor para los separados y
divorciados, y menor para los casa-
dos; pero mayor para las mujeres en
ambos casos.

La calidad de un matrimonio,
sin embargo, destaca el instituto,
contribuye significativamente a la
depresion. Se ha comprobado que
la falta de una relacion de intimidad
y confilanza, en combinacién con
problemas maritales graves, esta
relacionada con la depresion en la
mujer. De hecho, las tasas de inci-
dencia de depresion mas altas son
en las mujeres con matrimonios in-
felices.

* Sexualidad

Situaciones como el ciclo mens-
trual, el embarazo, la infertilidad, la
menopausia y, a veces, la decision
de no tener hijos, causan fluctua-
ciones en el estado de animo de las
mujeres y a muchas puede llevarlas
a la depresion.

Las investigaciones han confir-
mado que las hormonas afectan las
sustancias quimicas del cerebro que
controlan las emociones y los esta-
dos de animo, aunque todavia no se
sabe bien como lo hacen.

* Sindrome premenstrual
Muchas mujeres experimentan
cambios fisicos y de comportamien-
to asociados con las fases del ciclo
menstrual. En algunas, estos cam-

cEsta
deprimida?

Los médicos contintian
aprendiendo acerca de como
las mujeres son afectadas
por la depresién, pero existen
algunos sintomas comunes. Si
usted tiene algunos de estos
sintomas casi todos los dias,
todo el dia, o durante dos o
mas semanas, busque a su
doctor:

* Se siente triste o llora
mucho.

* Perdi6 interés en las cosas
que solia disfrutar, incluso el
sexo.

* Se siente culpable, sin
esperanzas o sin valor.

* Piensa en la muerte o en el
suicidio.

* Duerme demasiado o no
puede dormir.

* Perdio el apetito o come
demasiado.

* Se siente muy cansada.

¢ Tiene dificultad para
concentrarse y para tomar
decisiones.

e Tiene malestares y

dolores que no mejoran con
tratamiento.

Las latinas presentan
una mayor incidencia
de depresion que
las africanas y las
caucasicas.
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I Vujer

bios son severos, ocurren regular-
mente e incluyen estados de depre-
sion e irritabilidad conocidos como
sindrome premenstrual.

Las alteraciones comienzan lue-
go de la ovulacion y gradualmente
se intensifican hasta que comienza
la menstruacion.

* Depresion posparto

Las fluctuaciones en el estado de
animo durante el puerperio (des-
pués de dar a luz) pueden variar
desde bajonazos pasajeros hasta
episodios de depresion grave que se
transforman en depresiones severas,
incapacitantes o psicoticas.

El ser madre conlleva un alto
riesgo para la depresion por el es-
trés y las exigencias que plantea a la
mujer, especialmente en sociedades
tan machistas como la nuestra.

El embarazo, si es deseado, rara-
mente es un factor contribuyente a
la depresion, y el aborto no parece
aumentar su incidencia.

Las mujeres que tienen problemas
de infertilidad pueden experimentar
extrema ansiedad o tristeza, pero no
se ha determinado si esto contribu-
ye al aumento de la incidencia de la
depresion, indica el NIMH.

* Menopausia

Por lo general no representa un
aumento en el riesgo de la depre-
sion. De hecho, hay estudios que
han demostrado que la depresion
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Las tasas de incidencia
de depresion mas altas se
dan en las mujeres con
matrimonios infelices.

durante la menopausia no es dife-
rente a la de otras edades. Las muje-
res mas propensas a sufrir de depre-
sion durante esta etapa son aquellas
con un historial de episodios depre-
sivos previos.

El ingrediente cultural

El NIMH asegura que el acoso y
el maltrato durante la nifiez es un ele-
mento que aumenta el riesgo de pa-
decer depresion posteriormente. Esto
es particularmente importante, pues
1O es un secreto que mas mujeres que
hombres han sido victimas de acoso,



maltrato y hasta abuso sexual en la
niflez, lo que podria ayudar a explicar
por qué padecen mas de depresion.
Hace algtn tiempo se pensaba
que las mujeres eran particularmen-
te susceptibles a la depresion cuan-
do los hijos se iban de la casa y ellas
enfrentaban el “sindrome del nido
vacio”, vinculado a una pérdida pro-
funda de propdsito e identidad. Sin
embargo, los cientificos no encuen-
tran un aumento de depresion en
las mujeres en esta etapa de la vida.

Mientras la ciencia sigue buscan-
do la respuesta definitiva a por qué
las mujeres son victimas de la depre-
sion con mayor frecuencia que los
hombres, lo mas importante —como
en cualquier otra enfermedad- es
estar alerta ante cualquier sintoma
y buscar ayuda oportuna, pues la re-
cuperacion es siempre posible si se
trata de la manera adecuada. B

Fuente: Instituto Nacional de Salud Mental de

Estados Unidos y www.medlineplus.com.
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Al final,

hay luz

Las crisis depresivas llevaron a Karla, una enfermera, incluso
hasta la incapacidad permanente, pero hoy eso quedé atras.

Gina Polini, para BienESTAR
Fotografia: Able Stock de Other Images

Karla es su nombre real, pero su
apellido nunca se mencion6
para proteger el secreto profesional.
Su caso fue tan dramatico que sirvié
de base para la tesis que rindi6 Ale-
jandra Volio Pacheco como corola-
rio de un posgrado en psicologia en
la Universidad de Costa Rica.

Esta mujer estuvo en lo peor de
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su crisis a la mitad de los treinta
anos, cuando era enfermera, con un
buen trabajo, tres hijas adolescentes
y un matrimonio destrozado.

En su primera visita a Volio, dijo
que ella estaba como “una saliva, ti-
rada en el suelo”. Asi se sentia, y no
era para menos.

Varias veces, al menos tres, habia



intentado suicidarse, y la altima de
ellas estuvo en coma tres dias. Se
le habia aplicado terapia a base de
electricidad, algo bastante radical, y
tampoco se habia logrado mucho.

Su caso fue tan particular que
sirvi6 para escribir la tesis de grado
de Alejandra, y hoy esta mujer ha
logrado salir adelante, volvi6 al tra-
bajo después de que se le declarara
una incapacidad permanente y es
una mujer exitosa.

La psicologa comenta que a Kar-
la se le trat6 en forma conjunta con
terapia psiquiatrica, medicamentos
y psicoandlisis. Su situacion fue
muy compleja porque su organismo
era rebelde a los medicamentos que
usualmente se usan para tratar la
depresion severa y recurrente.

Y segtin se ha descrito en la lite-
ratura médica, ese hecho —que los
medicamentos no cumplan el efecto
esperado— es el responsable de la
mayor parte de los intentos de sui-
cidio.

Karla no fue la excepcion, lo pro-
bé varias veces, afortunadamente
sin éxito. Y no fue sino hasta que
se logré combinar varios medica-
mentos que equilibraron su quimica
cerebral y darle apoyo con intensas
sesiones de terapia psicologica, que
ella pudo irse sobreponiendo a la
idea de que no valia la pena vivir.

El caso termina con una histo-
ria feliz, gracias a que se encontrd
la medicacion correcta y la misma

tesis de grado concluye con este co-
mentario de la investigadora: “Con
gran satisfaccion puedo decir que
Karla, hoy en dia, disfruta de una
salud mental satisfactoria, de una
reinsercion laboral que se adecua a
sus necesidades y de una integracion
con su familia que le ha permitido
enfrentarse a su vida con renovada
alegria”.

Posiblemente deba tomar alguna
pastilla por el resto de su vida, pero
comparado con lo que vivio, para
esta mujer eso no es nada. B

Hoy esta mujer ha

logrado salir adelante,
volvié al trabajo después
de que se le declarara una
incapacidad permanente y
es una mujer exitosa.
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No es tan normal

como se ..
. cree  C* ..

e

La depres%arto puedd:
comenzar en cualquier momento
dentro de los primeros tres meses
después del nacimiento del bebé.
i ase alerta!

- " -
Marta Isabel Solis, de Caja Costarricense

de Seguro Social
Fotografia: Germdn Fonseca
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ada vez que se le habla de la

depresion posparto, recuerda el
caso de una paciente suya a quien se
le suicidé una hija después del pri-
mer alumbramiento. Aquel episodio
marcdé para siempre a esa familia
que creia que el nuevo ser llegaria a
alegrar sus vidas.

El caso todavia vibra en el re-
cuerdo del doctor Francisco Fuaster
Alfaro, jefe de la Seccion de Gine-
coobstetricia del Hospital Rafael
Angel Calder6on Guardia, quien
narra a BienESTAR que después de
conocer esta tragedia, le ha puesto
mayor atencion al problema.

Asunto de cuidado

El experimentado ginecoobs-
tetra reconoce que se trata de un
asunto al cual no se le da tanta im-
portancia desde el punto de vista
obstétrico, pero a su juicio, requie-
re de un tratamiento especializado
en el que obligatoriamente deben
intervenir profesionales en psiquia-
tria.

Incluso para el doctor Rigober-
to Castro Rojas, jefe de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hos-
pital Nacional Psiquiatrico, hay
quienes consideran que se trata un
trastorno normal después del parto
provocado por el estrés que se pro-
duce durante los nueve meses de
gestacion. El psiquiatra afirma que
las preocupaciones excesivas que
carga la mujer durante ese periodo,

pueden conducirla a situaciones
extremas.

s Como se manifiesta?

Esta depresion puede aparecer
al tercer dia después del parto y ha-
bitualmente dura una semana; sin
embargo, en ocasiones, puede ser
mas grave y expresarse en falta de
interés, descuido, violencia o ideas
suicidas o contra el bebé, que pue-
den poner en peligro la integridad
de ambos.

De acuerdo con estadisticas in-
ternacionales, se estima que alrede-
dor del diez o quince por ciento de
las nuevas madres lloran constante-
mente, se sienten terriblemente an-
siosas, no pueden dormir e incluso
son incapaces de tomar decisiones
sencillas. También puede darse in-
somnio, letargo, irritabilidad o tris-
teza profunda, como parte de la de-
presion posparto que las aterra.

Este tipo de depresion es una de-
formacion severa del “baby blues”, un
problema que sufren las dos terceras
partes de las madres, que se manifies-
ta en algo de tristeza y ansiedad. Unas
pocas madres sufren una ruptura to-
tal, denominada psicosis posparto.

El origen

Las causas no estan muy claras, pero
los especialistas aseguran que puede
producirse por un desajuste hormonal
producido durante el embarazo y el
parto, en virtud de que las hormonas
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femeninas circulan abundantemente
durante el periodo de gravidez y caen
bruscamente después.

Se cree también que durante el
embarazo suben los niveles de en-
dorfinas, una molécula humana que
hace que el cuerpo se sienta bien.
Esta molécula también decae tras el
alumbramiento.

Se considera que si la mujer tiene
una tendencia depresiva, las posibi-
lidades de que sufra una depresion
posparto también se elevan.

Los tratamientos
Los médicos ofrecen diversas
opciones terapéuticas para el trata-

miento de la depresion posparto;
entre ellas, terapias grupales y medi-
camentos. Sin embargo, los galenos
tienen mucho cuidado con estos
altimos, por las posibles implicacio-
nes para el bebé en caso de que sea
amamantado.

En casos muy severos, en los
cuales los psiquiatras tengan que
recomendar un farmaco, se le pide
a la paciente que deje de amaman-
tar al nifo.

Se estima que el apoyo que le
pueda prodigar la familia a estas pa-
cientes es fundamental para sacarlas
adelante y para no culparlas de ser
malas madres. B

En el mundo, cerca de una de
cada ocho mujeres sufre de
depresion después del parto.



Plan de accion personal
para combatir la depresion

Paciente

Médico/NP/PA

Clinica

Teléfono

* Elija un aspecto y aflada otros a medida que comience a sentirse mejor.
1. Manténgase activa.

Reserve un momento cada dia para realizar alguna actividad fisica, tal como
caminar por 10 6 20 minutos o bailar al ritmo de su cancion favorita.

Cada dia de la proxima semana haré lo siguiente:
durante al menos minutos.

2. Cada dia haga algo que la divierta.

Aunque quizas tenga que trabajar un poquito mas para divertirse, trate de
hacer algo que siempre le ha gustado, como un pasatiempo, escuchar musi-
ca o ver un video o su programa favorito en la television.

Cada dia de la proxima semana haré lo siguiente:
durante al menos minutos.

3. Pase tiempo con personas que la ayudan o la apoyan.

Cuando nos sentimos deprimidos, no nos apetece ver a nadie, pero trate
de no estar sola todo el tiempo. Retinase con personas con quienes pueda
hablar o realizar actividades juntas. Digales como se siente, pero esta bien
si prefiere no hablar del tema.
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Durante la semana me comunicaré durante al menos minutos con
(nombre), para conversar o hacer actividades de
(nombre), para conversar o hacer actividades de

4. Relajese.

A muchas personas deprimidas les resulta dificil dejar de sentirse tristes o
dejar de tener pensamientos de infelicidad. La actividad fisica puede ayu-
dar, como también aprender a relajarse. Puede serle til respirar profunda y
lentamente, decirse quietamente cosas reconfortantes, tomar un bafio tibio
o sentarse y concentrarse en relajar una pierna y un brazo a la vez.

La proxima semana me relajaré diariamente, al menos veces al dia
durante un minimo de minutos cada vez.

5. Fijese metas sencillas.
No espere grandes cambios en muy poco tiempo. Haga cosas sencillas
como leer unas pocas paginas de una revista, tender la cama o prepararse
una taza de té o de chocolate. No tome decisiones importantes ahora;
espere a que se sienta mejor. Felicitese por cada cosa que haga y divida el
trabajo en pasos pequenos.

Quiero hacer lo siguiente:

Paso 1

Paso 2

¢Qué probabilidad hay de que la semana que viene usted haga las cosas
mencionadas anteriormente?

e Muy probable.

¢ Quizas.

e No esta segura.

e No muy probable.

Fuente: Academia Estadounidense de Médicos de Familia.
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maximo dolor

Gina Polini, para BienESTAR
Fotografia: Able Stock de Other Images

aura Benavides tiene 27 anos.
Es madre de un hijo, Gabriel, de
6 anos, y es maestra.

A los 18 anos se casé y su ma-
trimonio solo dur6 7 afios. Cuando
su union fracaso, entré en una se-
ria depresion y asegura que en ese
tiempo vivid los dolores mas fuertes
de su vida.

“Uno se casa y tiene una vision
de lo que va a ser su vida, ve que

esta va hacia cierto lado, y cuando
viene el divorcio eso se rompe, uno
queda sin esperanza”, dice.

Ella tiene poco tiempo de haber
salido de esta situacion, y ahora la
vida le vuelve a sonreir, pero recuer-
da, de aquellos momentos, que ella
era una persona muy controladora y
de pronto sinti6é que todo se le esta-
ba saliendo de las manos, se sintio
impotente y su vida se paralizo6.
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I I Testimonio

Manos amigas

“De nifla, mi mama me habia
inculcado los valores cristianos. Yo
me habia alejado de eso, pero en ese
momento comprendi que la Gnica
via para salir de donde estaba era
retomar el camino y poner mi vida
en manos de Dios”, afirma.

Particip6 en un congreso para di-
vorciados de su iglesia, y se integro
al grupo de apoyo de divorciados de
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Vida Abundante Cariari, en donde
pudo compartir con otras personas
su situacién, aprender, y crecer con
ellos. También inici6 una terapia
con una psicologa y su vida empezo
a cambiar.

Relata que hasta el tipo de musi-
ca que escuchaba vario, y cuando se
desvelaba en las noches o entraba
en angustia, oraba y recordaba que
ella tenia a Dios en su vida y se am-
paraba en eso.

Cuenta Laura que ella logré en-
tender que aunque las cosas no se
iban a resolver en su totalidad, y
que siempre iba a seguir teniendo
momentos tristes, si tenia la seguri-
dad de que podria seguir adelante.

La depresion la llevé a tener
problemas de salud, entre ellos una
gran pérdida de peso, y su organis-
mo se desequilibré. Pero ella se res-
ponsabiliz6 de la situacion, empezo
a comer bien, a hacer ejercicio, y
nunca abandono su trabajo.

Ahora, cuando ve como todo
eso va quedando atras, asegura que
Dios nunca les da a las personas
cargas que no puedan manejar o
superar, y que con ese pensamiento
sabe que podra seguir caminando
hacia adelante, con la seguridad de
que tendra un futuro mejor, porque
ha sido restaurada.

Y quiere, sobre todo, que su ex-
periencia valga para ayudar a otras
personas que pasan por lo mismo,
contarles que hay esperanza. B



Tristezas que

aplastan

Lilliana Maria Incera V., de la
Caja Costarricense de Seguro Social
Fotografia: Able Stock de Other Images

La depresion no es
s f una parte normal
de envejecer,
pero es comun
: entre los
F adultos de 65
anos de edad

/
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I I Adulto mayor

Agregarles vida a los afios no
siempre es sencillo para las per-

sonas mayores. Los seres humanos
viven por mucho tiempo, y al llegar
a la vejez, algunos de ellos evidencian
problemas fisicos y mentales que los
agobian v les dificultan la existencia.

Llega con los anos
Indiscutiblemente, la depresion
no es ajena a ese segmento de la po-
blacion. Es una enfermedad que en-
tristece profundamente a la persona
por mas de quince dias. El estado
de animo decrece y, como conse-
cuencia, el adulto mayor pierde el
interés por las actividades que ante-
riormente le eran muy placenteras.
El aumento o la pérdida de peso

Ty g | L i _ ..I . Ll
Pen'bionarse*prdplem a
salud y pérdida de 1b§;e
queridos son cosas que
suceden a Ios-agglt 12
r triste
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acompanan también a ese serio pro-
blema de salud. Otra caracteristica
es que el paciente no puede con-
ciliar el suefio o, por el contrario,
duerme mucho (hipersomnia) como
mecanismo de escape. La depresion
puede convertirse en una enferme-
dad de contrastes, pues quien la
sufre podria ser lento y poco co-
municativo, o por el contrario, muy
locuaz.

Asi se manifiesta

Al paciente se le “bajan las pilas”,
indica el doctor Johan Coérdoba, si-
quiatra del Hospital Nacional de Ge-
riatria y Gerontologia Dr. Ratl Blan-
co Cervantes, pues sufre de fatiga y
pérdida de energia.




A la persona mayor también la
agobian los sentimientos de minus-
valia, inutilidad y culpabilidad. La
carga de anos y las limitaciones pro-
pias de la edad hacen que el indivi-
duo se sienta cada vez mas inttil.

Ademas, uno de los ejes importan-
tes de la depresion en los mayores, es
la actitud frecuente con la que revi-
san el pasado. Ellos suelen culparse
con dureza de sus errores y de todos
aquellos suenios que, por diversos
motivos, no pudieron alcanzar. “Es
asi como muchas mujeres no se per-
donan el hecho de haber compartido
su vida con un hombre que siempre
las maltratd; o de haberse entregado
por completo a unos hijos que ya no
la recuerdan”, apunta Coérdoba.

La falta de concentracion, el aisla-
miento y los pensamientos recurren-
tes de muerte son otras de las sefales
que acompaifian a la persona mayor
deprimida.

“Mejor estaria muerto”, es la idea
que con frecuencia acompana a quie-
nes sufren la enfermedad. Toda esa
sintomatologia es incompatible con
una buena calidad de vida y como
consecuencia, es frecuente que las
relaciones afectivas con los amigos y
los miembros de la familia se dete-
rioren con rapidez.

s Como surge?

Toda esa problematica que
aplasta con fuerza a algunas per-
sonas mayores es disparada por

causas biologicas, sicologicas vy
sociales.

Lo biologico es la herencia, los
genes que se heredan de los pa-
dres y que predisponen al padeci-
miento de enfermedades mentales
como la que nos ocupa.

Lo psicolégico es todo el cimu-
lo de agresiones, abusos y pérdidas
que la persona ha vivido durante
mucho tiempo y que cuando llega
a la vejez, influyen negativamente
en su estabilidad emocional.

Lo social esta relacionado, en
muchos casos, con la jubilacion,
con la presencia de un sentimien-
to de inutilidad provocado por la
ausencia de una jornada laboral y
la consecuente pérdida del poder
adquisitivo.

En resumen, la muerte del con-
yuge, la desaparicion de los ami-
gos, la partida de los hijos, los
nietos distantes y la disminuciéon
de la capacidad fisica y mental,
son algunas de las circunstancias
precisas que enferman el alma y la
mente de muchos ancianos.

iPrevéngala!

Sin embargo, no todos los an-
cianos caen en la depresion. El
apoyo social y economico por
parte de la familia, la autoestima
fortalecida, las redes de amigos y
el crecimiento espiritual son algu-
nos factores protectores que los
mantienen firmes y positivos ante
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I I Adulto mayor
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| " 5Qué hacer? :

La situacion es compleja
“En el Hospital Nacional Ge-

b riatrico Dr. Raadl Blanco Cer-
vantes, el 50 por ciento de los
pacientes internados presentan
enfermedades organicas, pero
a la vez, se encuentran depri-
midos”, indica Cordoba.

Es obvio que la patologia
cronica de la persona mayor
puede disparar estados depre-
sivos; pero de igual manera, la
depresion procura malestares
fisicos en los pacientes. Por lo
tanto, la atencion del enfermo

tiene que hacerse en forma in-
., 4 tegral.
' Los medicamentos antide- &
presivos son parte de los trata-
mientos. En este sentido, hay
farmacos para el uso exclusivo
de los adultos mayores. tﬁ
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la dramatica embestida
de los anos.
Definitivamente,
la prevencion de las
conductas depresi-
vas se inicia desde
la infancia. La con-
fianza basica que los
padres inculcan en sus
hijos —desde pequefios— es
una excelente siembra cuyos fru-
tos seran cosechados durante la
vejez, cuando la persona pase por
circunstancias insospechadas sin
perder el dominio propio y el buen
animo.

Atencion integral

La atencion especializada del pa-
ciente incluye el abordaje psicotera-
péutico en el cual participa tanto el
paciente como la familia. A los fami-
liares se les educa sobre la patologia
que padece el anciano con el fin de
que lo ayuden con la medicacion y
la identificacion de las reacciones
adversas que podrian presentarse.
Por ejemplo, es muy probable que el
paciente experimente mucho suefio y
que pierda el apetito.

También es indispensable que los
familiares incorporen al adulto mayor
a un centro diurno con el fin de que
tenga contacto con otras personas de
su misma edad y que participe en las
terapias ocupacionales ofrecidas en
esos lugares. “Lo peor seria que el
anciano permanezca solo en la casa,

En el adulto
mayor es dificil
reconocer la
diferencia entre
depresion y
enfermedades
como la
demencia.

rumiando las ideas que lo
ponen tan triste”, afirma
el siquiatra.

En algunas opor-
tunidades, y con la
ayuda de profesio-

nales, el paciente en-
frenta su problematica
anotando las causas de su
depresion y reflexionando so-
bre cada una de ellas con el fin de
buscarles soluciéon. De esa manera,
los expertos procuran que la persona
deprimida tenga una vision diferente
de las situaciones que le estan gene-
rando problemas y que, en muchas
ocasiones, no se pueden cambiar. Por
ejemplo, la imposibilidad de realizar
actividades fisicas que en el pasado
disfrutaban y la poca interaccion con
familiares y amigos son causas reales
de depresion.

Es indiscutible: la depresion es
una de las enfermedades que mas
afectan a la poblacion adulta mayor
del mundo. Por eso, quienes supe-
ran las seis décadas tienen que estar
atentos a los sintomas para buscar
ayuda de inmediato y prevenir situa-
ciones dramaticas.

En ese sentido es importante
recordar que la tristeza, la falta de
apetito, la pérdida de peso, la hiper-
somnia y el desanimo son sefales
de alerta que requieren de atencion
especializada, con el fin de detener
una enfermedad que podria acabar
con la vida. B
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La depresion suele asociarse con mas frecuencia
al sexo femenino que al masculino. Pero la
ciencia no hace diferencias.

Carlos Mufioz Herndndez, para BienESTAR
camunoz@nacion.cor
Fotografia: Able Stock de Other Images

os trastornos mentales afectan en igual cantidad a

los hombres que a las mujeres. La creencia popular

de que los problemas psicologicos atacan en menor
medida a los varones es solamente una percepcion erronea.
La herencia de la cultura machista difundié este acomodado
postulado, que los investigadores se han encargado de desechar.

Con el desarrollo de la psiquiatria y la psicologia, la

depresion se ha estructurado como un pa-
decimiento mas humano que femenino.
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Sin embargo, la ciencia si nota di-
ferencias en la manera en que hom-
bres y mujeres afrontan el trastorno y
reaccionan ante €l. Las razones suelen
ser mas culturales que biologicas, y
estan muy relacionadas con la socia-
lizacion.

Mal patrimonio
Andrés Malavassi, psicologo
especializado en el area clinica,

sostiene que la vision femenina

de la depresion “corresponde a pa-
trones provenientes del modelo pa-
triarcal, donde el hombre no debe

mostrar debilidades”. Por eso “la im-

presion que debe dar es estar siem-

pre potente y no perder la fortaleza,
sobre todo en el area mental, donde
debe ser frio”, explica.

Para el especialista la depresion
es un padecimiento que “ataca por
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BN Hombre

Igual padecimiento,
diferentes reacciones

Segun el Instituto Nacional de Salud
Mental, con sede en Estados Unidos,
los hombres reaccionan ante una
depresion con sintomas como fatiga,
irritabilidad, pérdida de interés en el
trabajo o en sus pasatiempos favoritos,

ademas de problemas de suefo.

Los varones se quejan menos

de otras manifestaciones como
sentimientos de tristeza, falta de
autoestima y culpabilidad excesiva,
que con frecuencia son mas
mencionados por las mujeres en las
consultas.

igual a hombres que a mujeres, pero
se manifiesta diferente”. Malavassi
agrega que al varén “no se le per-
mite que exprese sus sentimientos
abiertamente, asi que debe ocultar
su lado mas humano; de lo contra-
rio, es tachado de débil”.

Con el avance de las ciencias
sociales y la apertura cultural, es-
tas creencias han ido perdiendo su
valia, aunque han dejado sus mar-
cas. Y esto, segun el psicologo, se
comprueba a la hora “de canalizar
la frustracion, la impotencia o la
tristeza, pues los hombres suelen re-
currir a escapes como el alcohol, las
drogas e incluso la violencia”.

Otra masculinidad
Malavassi enfatiza que dentro de
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este modelo patriarcal, los hombres
deben “responder en tres escenarios
diferentes: el poder, la seguridad y
la resolucion”. Esto lleva a que mu-
chas veces la depresion mueva los
cimientos de alguno de estos espa-
cios, haciendo que el concepto de
lo masculino vaya variando con el
paso de los afnos.

Para el hombre es mas dificil ad-
mitir que padece depresion; es como
confesar que esta haciendo caso a lo
que sus emociones le dictan. Y si se
habla de buscar ayuda profesional,
suele ser mas renuente. Pero Mala-
vassi senala que “las nuevas gene-
raciones estan dando un cambio a
estas visiones, por lo que cada vez
acuden mas a consulta”.

También los varones aprenden a



buscar otros escapes como las com-
petencias fisicas, los embates de eu-
foria o las acciones temerarias. Para
el especialista, esas conductas “solo
esconden el padecimiento de fondo,
y hacen que el trastorno aumente
y hasta se convierta en un peligro
para quienes estan cerca”.

Todo afecta a todos

Uno de los factores que mas per-
judican al hombre, y desde luego a
la mujer, es el estilo de vida actual.
Los patrones econémicos, sociales
y politicos, estan configurados para
seguir una linea que demanda mu-
cho mas de lo que las personas pue-
den dar y hacer. El psicologo ma-
nifiesta que “la vision y los valores
consumistas fragmentan el alma”.

Al hombre se le pide ser exitoso,
tener dinero y posesiones materiales
para tener un nombre y un espacio
en la sociedad. Por eso, quienes no
lo consiguen “son vistos como fra-
casados y entran en depresion por-
que no son ‘nadie’ ante los demas”,
apunta Malavassi. Esto puede des-
embocar en episodios de ira, frustra-
ciéon o confusion.

Buscar ayuda

El hombre contemporaneo no
tiene por qué repetir los patrones
errados de la cultura machista. Por
eso, cuando sienta la necesidad
de expresar sus sentimientos y sus
emociones, no lo debe ocultar. La

consulta con un especialista es mas
que necesaria, pues mientras no se
haga un diagnostico profesional, no
se puede saber la manera adecuada
de solucionar el conflicto.

La depresion es un padecimien-
to que no solo afecta a quien la pa-
dece, sino a todos los que rodean
a esa persona. Por eso también
es asunto de hombres afrontar el
problema de frente, sin esconderse
tras las tareas diarias o las salidas
de fin de semana. La felicidad y la
plenitud de una vida sin ataduras
lo espera; solo es cuestion de ser
un poco mas humano. B

Los hombres tienden a
negar que tienen problemas
porque supuestamente ellos

son “fuertes”.

BienESTAR
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Un accidente cambié la vida dgistian

Chinchilla, pero no quebranté su d'%seo de
superarse y ayudar a los dem

Christian hace

un llamado a

quienes sufren 5

de depresion para que no se%e]er
vencer. No es facil, pero €l mismo
es un vivo ejemplo de superacion
personal. El nimero de su
consultorio privado es el 226-6121.
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Ronald Diaz V., para BienESTAR
Fotografia: Able Stock de Other Images

sta vez la zambullida fue distinta

a las anteriores. Al sumergirse, el
joven sinti6 algo parecido a una para-
lisis facial; como si los ojos, la boca
y otras partes de su rostro hubiesen
cambiado de ubicacion.

Estaba consiente. Sostenia la res-
piracion bajo el agua a la espera de
que aquella extrana sensacion pronto
se desvaneciera. Sin embargo, al in-
tentar mover sus piernas y brazos se
percat6 con desesperacion de que sus
articulaciones no respondian.

Una vez fuera de la piscina, perdio
el conocimiento y no lo recobré hasta
tres dias después cuando despert6 en
el hospital.

En su cama de hospital Christian
se sentia desorientado. Recordaba
lo ocurrido, pero atin desconocia las
secuelas de su lesion. Se habia fractu-
rado la quinta cervical y estaba total-
mente paralizado.

“Tenia temor de preguntar y me
hacia la idea de que iba a salir airoso.
Nunca habia escuchado de las lesio-
nes medulares ni las consecuencias”,
rememora Christian.

Cuatro meses después del acciden-
te comenzo la terapia. Su preocupa-
cion crecié cuando una enfermera le
comento que en casos como el suyo,
la recuperaciéon se da en un periodo
de seis meses. Transcurrido ese tiem-
Po, poco o nada mas se podria hacer.

La noticia fulminé el animo de
Christian y la sombra de la depresion
comenzo a extenderse sobre él.

Sumido en la oscuridad

A pesar del enorme apoyo recibi-
do de su familia, le resultaba dificil
reaccionar positivamente al experi-
mentar dificultad para realizar tareas
antes tan sencillas y cotidianas.

Sin embargo, Christian no esta-
ba derrotado. En algin rincon de su
alma habia un halito de fuerza que
se fue haciendo cada vez mas grande
hasta sacarlo poco a poco del oscuro
tinel en donde se encontraba.

Por medio de la terapia fisica lo-
gré que algunos de sus musculos
comenzaran a responder. Cultivo la
virtud de la paciencia ilusionado con
sus lentos pero constantes progresos.
Y tras dos afos de lucha contra la de-
presion, Christian vio la luz.

A pesar de los obstaculos Christian
termino el bachillerato y luego ingre-
s6 a la universidad en donde obtuvo
una licenciatura en psicologia. Ahora
planea cursar una maestria en salud o
discapacidad.

Se decidi6 por la psicologia por-
que desea ayudar a muchas personas,
quienes luchan a diario para superar
estos trances, y Christian quiere brin-
darles ese apoyo emocional por me-
dio de su profesion y testimonio. B
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I Testimonio

Transformando

la depresion

Para muchos artistas, las depresiones son el mejor momento

para crear. Asi lo confirman las historias de Adrian Goizueta,

Jorge “Mechas” Zumbado y la poetisa Alejandra Castro, para
quienes su arte es también la mejor manera de vencerlas.

Randall Ziiriiga/ Colaborador
Fotografia: Randall Zifiiga

os ojos llorosos y el alma a flor

de piel delatan al musico Adrian
Goizueta. A pesar del tiempo, re-
conoce que la imagen de su hijo
fallecido hace cinco anos, persiste
segundo a segundo en su cabeza.
“En el nuevo disco viene una can-
cion llamada ‘Tango a Mariano’. Y
es dedicada a €l... Su muerte fue de-
vastadora para mi”, nos dice.

Por eso mismo era inevitable
un homenaje poéstumo. “A veces
parece que utilizamos estos golpes
como una musa inspiradora. Pero
no se trata de eso sino de salvar-
nos, de soltar lo que tenés de una
manera musical y poética, porque
es lo que uno sabe hacer”, asegura
Goizueta.

El arte es una catarsis inexorable
para cualquier depresion o tristeza.
Superarlas y que ademas nazca una
obra maravillosa es como tornar la
oscuridad en luz. Esa es muchas ve-
ces la labor del artista.
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Valvula de escape

Para entender por qué buena
parte de la vertiente artistica tiene
sus nacientes en momentos de gran
fuerza emotiva, como las depre-
siones, vale preguntarnos primero
coémo nace el arte.

Para la psicéloga Melina Taliansky,
es precisamente de la necesidad de
expresar algo. “El proceso creativo es
un proceso de expresion. Sin embar-
g0, si se tienen esas emociones encon-
tradas y toda la emotividad a flor de
piel y ademas se tiene la oportunidad
de canalizarlo a través del arte, pues
es todo un respiro”, explica.

La redencion por medio del
arte también se dio en el caso de
Goizueta. “En la salida de la depre
tuvo mucho que ver la musica. De
momento pensaba que no queria
tocar mas, pero en cuanto vi la lu-
cecita de vuelta, empecé a trabajar
nuevamente, a cantar nuevamente”,
asegura el “argentico”.



Adrian Goizueta

e Adrian Goizueta cree en el
oficio del artista; sin embar-
go, también en la salvacion
personal a través de crear.

e Con cerca de 30 ainos en
Costa Rica, el argentino,
Adrian Goizueta es el autor
de la misica de varias
peliculas centroamerica-
nas y del Grupo Experi-
mental.

e “En las peores condiciones
-asegura Goizueta- siem-
pre he buscado el lado
positivo”.

En la depresion no te dan ganas ni de asomarte por la
ventana y es casi imposible cualquier proceso creativo —dice
la especialista—. Pero con un poquito mas de energia podés
producir o trabajar casi “normalmente”.

“En una depresion fuerte —segtin
Taliansky— no hay fuerzas para hacer
ni las cosas mas elementales, como
banarnos o comer”. Pero si las ener-
gias dan un poquito mas, cualquie-
ra puede producir y rendir el doble
en sus actividades diarias, aun con
una carga fuerte de emotividad.

No sangres
A la poetisa Alejandra Castro, sus
seis libros escritos desde la tristeza la

han hecho irénicamente feliz. “Me-
diante la poesia puedo cuestionar
las partes mas oscuras de mi misma
y convivir conmigo. Escribir en los
momentos tristes te ayuda a enfrentar
la soledad y saber qué piensas y qué
sientes”, relata.

Incluso la poesia fue su forma de
enfrentar la muerte de otro poeta, un
gran amigo suyo. “Sin embargo los
poemas que escribi entonces, eran
mas para mi que para €l, pues yo
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BB Testimonio

Jorge “Mechas” Zumbado

¢ Mechas le compuso
el tema “Animal”, del
disco de Kadeho “En
tierra Sukia”, “a una
giiila que me dio un
‘zapatazo’”.

e “Cada vez que me le-
vanto con el pie izqui-
erdo -dice Mechas-
ese es el dia que me
alienta”.

e Las depresiones son para Mechas el mejor momento de
componer. “Yo me alimento de las depresiones”, asegura.

“Los artistas tienen esa especie de hipersensibilidad y esa
capacidad de expresar lo que otros no pueden”, dice la doctora.
Su teléfono particular es el 882-8831.

necesitaba expresarlo”, afirma la
poetisa.

La posibilidad creativa de ex-
presar lo que sienten los artistas
hace, segin la psicologa, que
siempre recurran a esa via. “Hay
una especie de sublimacion y de
hipersensibilidad que hace que
mientras algunos busquen el daho
fisico para sentirse mejor emocio-
nalmente, muchos artistas en lu-
gar de destruir, crean”, asevera.
Vuelve a despertar
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Una de las dltimas canciones del
vocalista de Kadeho, Jorge “Mechas”
Zumbado, habla claramente del re-
surgimiento personal, desde la figu-
ra del fénix: “Vuelve a despertar, tan
grande como el mar”.

Y es que la depresiéon tampo-
co le pas6 de largo a Mechas. Re-
cién llegando al grupo, tuvo una
depresion fuerte por el rompi-
miento con su compaiera. “Dejé
de ir a ensayar y me quedé sin
trabajo. De repente resulté que



estaba solo y bastante jodido”,
cuenta.

Un tatuaje, el pelo rasta y can-
ciones como el éxito “Animal” son
parte del legado de esos dias de
oscuridad. A pesar de todo, fueron
las mismas ganas de salir de ahi las
que lo hicieron regresar a la banda.
“Si alguien se logra levantar de ese
hueco, como hice yo, sale grandisi-
mo”, manifiesta el joven.

Tristezas necesarias

Las tristezas son un gran caldo
de cultivo de la creacion artistica.
Adrian Goizueta dice que el cami-
no al arte es precisamente la necesi-
dad de expresar, sacar y sobrevivir.

Las buenas canciones, para Me-
chas, son las que nos meten en su
lado oscuro. Para Alejandra Castro,
la poesia no existiria de no ser por
esas tristezas.

“Cada momento de tu vida es
una muerte. La tristeza por eso es
necesaria. No existirian ilusiones si
faltaran las tristezas. Toda fortaleza
esta precedida de una debilidad”,
asegura Castro.

Por eso mismo, no es de extra-
nar que tras los dias mas oscuros
encontremos el aliento necesario
para dar al mundo un poquito de
nosotros. Puede ser una cancion,
un poema o una pintura. Quiza
baste con una sonrisa. B

Alejandra Castro

“Si yo no tuviera tristezas
—dice Castro-, dejaria de
escribir”.

Con 31 afios y mas de 20 de
ellos dedicados a escribir,
la poetisa Alejandra Castro
ha publicado seis libros. Su
ultimo lleva el nombre de
“No sangres”.

“Todos tenemos formas
artisticas de comunicar,
aunque no seamos artistas”,
destaca la poetisa.
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Carlos Mufioz Herndndez / camunoz@nacion.com
Fotografia: Germdn Fonseca

s una salida facil, pero sin duda

la mas perjudicial. Acabar con
la vida propia se percibe muchas ve-
ces como la solucion para terminar
con todos los problemas, pero la
realidad esta muy lejana de ese pen-
samiento. Las huellas de una muer-
te autoinflingida marcan a cada una
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de las personas cercanas y dejan un
doloroso recuerdo de confusiéon y
oscuridad.

El suicidio es la consecuencia de
todo un proceso de desorientacion,
insatisfaccion y frecuentemente so-
ledad. Aun asi, hay métodos para
evitar que usted o alguien afin tome
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la fatidica decision. El guardar silen-
cio es solo una forma de alimentar
el sufrimiento y atraer ideas que in-
toxican su alma y cuerpo.

Escuchar y distinguir

La psicologa Ericka Cordero con-
sidera que “es importante conocer
ciertos indicadores que advierten
un posible suicidio, como los signos
verbales”. Para la especialista, las
personas con intenciones suicidas
“suelen hablar directamente de ello,

Si esta en crisis...

La mayoria de la gente no pien-
sa que algan dia podria sentir que
no tiene ninguna razon para Vivir.
Pero si usted esta pensando en
suicidarse, debe saber que no esta
solo. Se calcula que una de cada
seis personas piensa seriamente en
suicidarse en algin momento de su
vida. Afortunadamente, la mayoria
de los que contemplan el suicidio
no lo llevan a cabo, la crisis pasa
y los problemas se resuelven. Pero,
a veces, esos pensamientos llevan
a acciones que causan dafos ver-
daderos.

Se suele decir que el suicidio es
una solucion permanente a un pro-
blema pasajero. No deje que el sui-
cidio le prive de momentos mejores
que podria disfrutar si solo dejara
pasar un poco mas de tiempo.
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usando frases como ‘me voy a ma-
tar’, ‘desearia estar muerto’, o ‘no
seré un problema para nadie mas’”.

Agrega que “también hay signos
en el comportamiento de la per-
sona, como deshacerse de sus po-
sesiones de valor o sentimentales,
realizar un testamento o una recon-
ciliacion repentina con alguien con
quien se ha estado disgustado por
largo tiempo”. Estas acciones son
mensajes que las personas envian,
pero que suelen pasar inadvertidos
o son ignorados.

Ademas de estos indicadores,
la especialista senala que las situa-
ciones de mucho dolor, tensiéon o
impotencia pueden ser detonantes
de un suicidio. “Estar totalmente
aislado, en un ambiente de hogar
problematico, con crisis familiares
o laborales, abusos de cualquier in-
dole o trastornos psiquiatricos” son
situaciones de alto riesgo y cuida-
do, explica.

A veces vivir duele

Las situaciones angustiosas for-
man parte de la existencia. Aunque
la mayoria del tiempo el ser hu-
mano trate de evitarlas, en algin
momento debe afrontar pruebas
de voluntad o resistencia emocio-
nal. Para Cordero, ante estos pro-
cesos “existe una reaccion normal
de depresion en la que el cuerpo
y la mente necesitan tiempo para
recuperarse”.



Si no se le ocurre ninguna solucion que no sea el suicidio,
no significa que no haya soluciones para sus problemas, sino
solamente que en ese momento usted no es capaz de verlas.

Esas reacciones de tristeza pue-
den considerarse propias de proce-
sos de aceptacion. Sin embargo, la
psicologa advierte que “el proble-
ma es que cuando este tiempo se
prolonga, la persona experimenta
soledad, ira, desesperanza y siente
que ya no hay por qué luchar, ve un
futuro sin ilusiéon y deja de buscar
ayuda, optando por el suicidio”.

La especialista advierte que cuan-
do una persona llega a este punto,
pueden distinguirse tres estados

'-'f‘

como fuertes sefales de un posible
suicidio:

* Se cae en la desesperanza, pues
no se ve una luz que motive a se-
guir, porque todo esta oscuro.

* A esto lo acompana la desgra-
cia, que es cuando la persona siente
que todo estd mal y que no hay
nada que pueda funcionar.

* Finalmente se agrega el des-
amparo. Aqui se siente una soledad
inmensa y la persona no busca ni
pide ayuda.
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Tiempo de actuar

Hay un momento
determinante y opor-
tuno para abordar
un episodio depresi-

VO y evitar una con-
secuencia fatal. Cor-

dero manifiesta que
“cuando los signos
persisten por un tiempo
de dos semanas como mi-
nimo, hay que estar alerta y acu-

dir donde un psicologo o psiquiatra
con el fin de poner un alto”.

La ayuda de un especialista es
imprescindible para que el pade-
cimiento “no desencadene una de-
presion mas severa, la cual podria
llevarlo a un acto o idea suicida”,
apunta la psicologa. No hay que
esperar que la situaciéon pase a un
nivel incontrolable para actuar. Una
visita al consultorio puede ser la di-
ferencia entre la vida y la muerte.

Muchas veces los trastornos emo-
cionales se ven errdbneamente como
simples debilidades o como episo-
dios pasajeros, pero la realidad es
que pueden finalizar en una desgra-
cia. Cordero senala que “dependien-
do de la persona y de la situacion,
algunos necesitaran medicacion e
incluso internamiento”.

No hay que ignorar

La depresion suele tornarse croé-
nica cuando no se recibe atencion.
Los episodios pueden alternarse
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Encuentre
alguien en quién
pueda confiar y

cuéntele como se
siente. Este puede
ser su primer
paso hacia la
recuperacion del
amor por
la vida.

con periodos de bienes-
tar, y por eso muchas
personas no buscan
ayuda, pero el ma-
lestar sigue latente.
De esa misma ma-
nera, las tenden-
cias y los intentos
suicidas pueden ser
recurrentes y con el
tiempo ir tomando mas
fuerza.

Cordero explica que “hay que
explorar el historial clinico y rea-
lizar un diagnoéstico evaluando al-
gun trastorno del estado de animo,
como la esquizofrenia o el trastor-
no bipolar, que son los de mayor
cuidado”. Sin duda, la ausencia de
atencion alienta a adoptar conduc-
tas mas extremas. La psicologa
expone que “algunas veces los in-
tentos suicidas se dan en personas
que intentan llamar la atencion
o manipular a quienes estan a su
alrededor, o para obtener alguna
ganancia de tipo secundario”.

Hay recursos para vencer la de-
presion, y el suicidio no es una de
ellos. La psicologa afirma que “las
depresiones pueden ser aplacables
si se trabajan a tiempo”. Por eso,
busque la luz a través de los pro-
fesionales y no deje que su vida se
corte por un problema que tiene
solucion, pero que tal vez usted
desconoce. Levantese y haga que
su espiritu brille de nuevo. B



Rescatando

Vidas

Doia Julita Woodridge es una mujer que sabe lo que es el dolor
mas profundo, pero que supo salir del abismo al cual la llevé el
suicidio de su hijo adolescente.

Xinia Ferndndez D., Caja Costarricense de Sequro Social
Fotografia: Caja Costarricense de Sequro Social

afael Antonio tenia 14 Un dia, ¢l tomo6 la decision de
afos. Era un joven lider, acabar con su vida, una idea que su
deportista, parecia un mu- madre, dona Julita Woodridge, pre-
chacho fuerte, seguro de si mismo, sume, habia estando pensando du-
con muchos amigos. rante unos seis meses. “Los padres
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somos un poco ignorantes de por
qué lo hizo y son preguntas que se
quedan para siempre sin respuesta”,
nos relata.

Silencio...

Dona Julita afirma que su hijo
nunca expreso a sus padres nada
que les hiciera pensar que atrave-
saba una depresion. Sin embargo,
si lo hizo con sus compaiferos y
amigos, a quienes en ocasiones
les coment6 que no le gustaba
vivir y que la vida no era nada

Labor de los padres

bién sufren depresion”, comenta la
madre.

Hoy reconoce que, como padres,
cometieron el error de permitir que
su hijo se distanciara de ellos. “No-
sotros pasabamos los fines de se-
mana en una finca en TurrGcares y
como ¢l no queria acompanarnos,
le permitiamos quedarse en San
José. El error mio fue dejarlo todos
los fines de semana para que com-
partiera con sus amigos y la comu-
nicaciéon con nosotros era poca’,
asevera dona Julita.

“Pasemos tiempo de calidad con nuestros hijos, expresémosles el
amor con palabras y con hechos. Los adolescentes necesitan que
los abracemos y los besemos. Ellos deben tener identidad, sentido
de pertenencia que solo lo pueden conseguir en Dios; en eso yo

fallé”. J. Woodridge.

especial. También su novia dijo,
tiempo después de la tragedia,
que a veces €l se sentia un poco
triste. El dia antes de su muerte,
Rafael se despidi6 de sus amigos,
pero ellos creyeron que ese adids
significaba que salia del pais una
temporada.

“Yo creia que todo estaba bien,
porque muchas veces preferimos
escondernos detras de una capa,
de que aqui no pasa nada y no
queremos enfrentar la realidad de
que nuestros jovenes y ninos tam-
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También considera que fue de-
masiado estricta con los resultados
escolares; su hijo habia perdido tres
materias y ella no se habia enterado
atn; “él sabia que lo iba a castigar y
queria evitarlo”.

Sé lo que es la depresion...

La experiencia de la sefiora Wo-
odridge fue muy dolorosa, devas-
tadora. Ese mismo afio, su esposo
muri6 en un accidente de transito
y ella qued6 con sus dos hijos de
ocho y veinte anos.



Dona Julita se sumié en una
profunda depresién y tomaba
muchos medicamentos. Fue en-
tonces cuando volvié su mirada
a Dios, clam6 por auxilio y el
Padre le tendi6 su mano amo-
rosa.

Han pasado muchos afios vy
dofia Julita no siente culpa en su
corazon. Se cas6 nuevamente y
su pequeno de ocho afos es ya
un profesional, casado y con dos
hijos.

Afirma que Dios ha sanado
sus heridas y le ha permitido tra-
bajar en la fundacion Rescatan-
do Vidas. “Quiero evitarles a los
padres el inmenso dolor que yo
pasé”, admite.

Esta fundaciéon ofrece charlas
en escuelas y colegios de todo el
pais, terapias para jovenes y ni-
nos, asi como para familiares de
personas que se han suicidado.

“Los padres debemos estar aler-
ta. Actualmente tenemos quince
ninos con intento de autoelimina-
cion; son nifios de escuela, de nue-
ve y diez afios. Quiero ayudarle a
los padres, les recomiendo que se
interesen por lo que le esta pasan-
do a sus muchachos, cuéles son los
sintomas de la depresion y qué ha-
cer cuando detectan esas senales”,
declara.

Si usted desea comunicarse con
la fundacion Rescatando Vidas,
llamelos al 524- 0295. B

Estas son algunas formas de

ayudar a una persona que

amenaza con suicidarse:

* Sea directo. Hable clara
y abiertamente sobre el

suicidio.

Esté dispuesto a escuchar.
Deje que la persona hable
de sus sentimientos.
Acepte sus sentimientos.
No juzgue. No cuestione

si el suicidio es o no es
correcto. No de sermones
sobre el valor de la vida.
Acérquese y muestre

que esta disponible.
Demuestre interés y preste

apoyo.

No desafie a la persona a

que lo haga.

No se muestre espantado.
Con eso no lograria mas
que poner distancia entre

los dos.

No jure guardar el secreto.

Busque ayuda.

Explique que hay
alternativas disponibles,
pero no de consejos

faciles.

Tome medidas practicas.
Retire todo lo que pueda
servir de medio, como

las armas o las pildoras

acumuladas.

Procure obtener ayuda
de personas o agencias
especializadas en hacer
frente a situaciones de
crisis o en prevenir el

suicidio.

Fuente: Asociacion Estadounidense para la

Prevencion del Suicidio.
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cPor qué “vivir” habria de ser un arte? Si tan sé6lo con respirar,
cualquiera podria decir que ;esta vivo!

Yalile Quirds S., Para BienESTAR
Fotografia: Able Stock de Other Images

Muchas personas, cuando estan
atravesando una situacion difi-

cil o se encuentran deprimidas, sien-
ten que su vida no tiene sentido, que
resulta muy duro sobrellevarla y por
esto reclaman su necesidad de “sen-
tirse vivos”, porque de alguna mane-
ra piensan y sienten que han muerto
por dentro.

Nada mas doloroso para un ser
humano que sentir que ya no hay
nada qué hacer. Sin embargo, atn
en una situaciéon de crisis debemos
hacer un esfuerzo por identificar los
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pensamientos que nos estan debili-
tando, que nos hacen ver el mundo
con un tono oscuro frente a nuestros
ojos o como un callejon sin salida.
La forma de interpretar cada even-
to o experiencia personal es lo que de-
termina realmente con qué fuerza nos
afectan los hechos diarios, esto quiere
decir que si nos enfocamos so6lo en el
aspecto negativo de las cosas, ya en
si mismas, las estamos transforman-
do en algo negativo. Cada evento o
situacion tiene su razén de ser, a ve-
ces se hace evidente de forma rapida,



pero a veces pasa un tiempo y hasta
después, le encontramos el proposito
o entendemos el porqué.

Una forma funcional de cambiar
la perspectiva es comenzar por reco-
nocer que cualquier situacion de crisis
es temporal, por lo que los recursos
propios para sobrellevar una situa-
cion van variando con el tiempo y de
acuerdo a los apoyos que uno mismo
busque en su entorno inmediato.

Otro aspecto importante es darle
a cada evento o situaciéon una califi-
cacion realista; esto quiere decir que
no vamos a maximizar la naturaleza
de los eventos en nuestra vida, ya que
en si misma la vida esta llena de retos

que enfrentar, unos mas sencillos y
otros mas exigentes.

Por wltimo, es necesario tomar
cartas en el asunto. Es decir, volverse
mas ejecutivos para generar cambios
en nuestra forma de enfrentar la vida.
Cambios que nos permitan superar

la crisis. Si esto implica aprender
una nueva actividad, desarrollar una
nueva habilidad o mejorar las que ya
se tienen... jhagalo! Porque de cada
uno depende que la vida se haga mas
llevadera y placentera. B

Motivacion escrita por la psicéloga Yalile Quirds
De Enfoque a la Familia.

Tels.: 245-2222 y 430-7979
www.enfoquealafamilia.co.cr
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Nancy De Lemos, para BienESTAR
Fotografia: Germdn Fonseca

al vez el mayor problema de la

depresion no sea la enfermedad
en si misma, sino la falta de un tra-
tamiento adecuado y oportuno por
parte de los pacientes, pues muchas
veces ni siquiera consultan un médi-
co creyendo que nada los hara sen-
tirse mejor... jgrave error!

Como cualquier otra enferme-
dad, la depresion puede y debe ser
tratada con control y medicamentos
especiales que casi siempre, si se
siguen las instrucciones del doctor,
permiten la recuperacion completa
del paciente.

Estudios médicos han compro-
bado que con tratamiento se alivian
los sintomas en mas de un 80 por
ciento de los casos. Sin embargo,
como a menudo pasa desapercibi-
da, la depresion sigue siendo una
causa de sufrimiento innecesario.

Al igual que con cualquier otra
enfermedad, mientras mas pronto
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Para volver a

sonreir

se comienza el tratamiento, mas efi-
caz puede ser y es mas alta la proba-
bilidad de prevenir recaidas graves.
Por esta razén es importante que
los pacientes conozcan las opciones
que tienen para volver a vivir bien.

Mas que fuerza de voluntad

Se ha demostrado que la depre-
sion clinica obedece a alteraciones
en la bioquimica del cerebro, espe-
cialmente a desequilibrios de cier-
tas sustancias quimicas conocidas
COMO neurotransmisores.

Es por esta razéon que los me-
dicamentos antidepresivos se con-
centran en actuar sobre los neuro-
transmisores, con lo cual la persona
recupera su estado de bienestar.

El doctor Arturo Lizano, espe-
cialista en psiquiatria, asegura que
todos los pacientes diagnosticados
con depresion necesitan tratarse
con medicamentos, pues se trata de
un mal de origen biologico, una fa-
lla en el organismo que puede ser
solventada.

“No basta solo con una terapia
psicologica. Lo ideal es que el pa-
ciente sea tratado por ambas vias,
que reciba tratamiento médico y que



ademas vaya a terapia; eso ayuda
a su recuperacion, pero no puede
dejar de lado los medicamentos.
Decir que alguien se puede curar
de depresion sin tratamiento, se-
ria como pensar que alguien se va
a curar de cancer o diabetes sin
medicinas”, asevera el galeno.

Atacando la raiz

Lizano destaca que la gente
debe dejar de lado muchos mi-
tos acerca de los antidepresivos,
pues en los ultimos afios ha cam-
biado mucho para beneficio del
paciente.

“Después del Prozac hubo un
giro en el enfoque de los anti-
depresivos hacia un uso de me-
dicamentos especificos para los
diferentes neurotransmisores, lo
que garantiza una mejor accion
sobre la causa de la enfermedad
y muchos menos efectos secun-
daros para la persona”, explica el
psiquiatra.

Los tratamientos modernos
para la depresion son inhibidores
selectivos de uno o varios neuro-
transmisores, que regulan el reci-
claje de la dopamina, serotonina
y noradrenalina, principales sus-
tancias bioquimicas asociadas a
este mal.

Estos medicamentos casi no
presentan efectos secundarios y
permiten una atencién mas acor-
de con las necesidades del pacien-

La depresion,
como cualquier
otra enfermedad,

puede enfrentarse

y vencerse, pero

no lo lograra solo.
Todo paciente con
este mal debe recibir
tratamiento médico

oportuno para que
la sonrisa vuelva a
ser parte de su vida
diaria.




I Tratamiento

te, pues atacan la depresion desde
su punto de origen: el desequilibrio
de uno o mas de estos neurotrans-
misores.

Antes de esta nueva generacion
de farmacos, la depresion era tratada
con medicamentos triciclicos, que si
tenian efectos secundarios, pues no
solo actuaban sobre el neurotrans-
misor causante de la enfermedad,
sino, sobre todos los demas.

“Era como tirar una bomba que
arrasaba todo a su paso, por eso po-
dian engordar, causar mucho sueno o
insomnio, algunas alteraciones sexua-
les, mareos”, sefiala el especialista.
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Tratamiento personalizado

No todos los antidepresivos son
iguales y solo un médico especializa-
do podra recetarle el mas adecuado
a cada paciente, pues tampoco to-
das las depresiones son la misma.

Por ejemplo, “las depresiones por
una baja en la dopamina hacen que
la persona se sienta sin fuerzas para
nada, sin animo, sin ganas de nada;
mientras que las originadas por pro-
blemas en la serotonina haran que
el paciente tenga mucha ansiedad”,
apunta Lizano.

Lo mas importante es consultar
con el médico para hacer un diag-
nostico acertado y saber que hay
un medicamento para cada tipo de
depresion.

Constancia, la clave del éxito

Un elemento fundamental para
curar la depresion es ser constante
con la medicacion y seguir las indi-
caciones médicas.

Ningin tratamiento contra la
depresion es corto, destaca Lizano.
Los pacientes deben tomarse el me-
dicamento por meses, aunque ya se
sientan mejor, porque de lo contra-
rio el riesgo de que sufran una re-
caida aumenta y normalmente éstas
SON muy severas.

“Tomando el medicamento, la
persona empezard a sentir una
mejoria entre la primera y tercera
semana, pero el efecto completo
de bienestar lo tendra aproximada-



mente dos o tres meses después de
empezar el tratamiento”, apunta el
psiquiatra.

A partir de ese punto, subraya el
especialista, se debe continuar
con los farmacos al me-
nos seis u ocho meses
mas para curarse por

Por ser un mal de
origen bioquimico, la

adictivos. Segin la Asociacion
Americana de Psiquiatras Adicto-
logos, no se puede llamar adiccion
al consumo de un medicamento
si la persona lo necesita para
sentirse sana.
Lizano subraya que
solo podria llamarse

completo. Incluso . s adiccion si la per-
terapia psicoldgica

algunas  personas . sona hace un mal
drian  necesitar no es suficiente para del  medi

podra ec§s a curar la depresion. uso de edica

estar en tr?tamuento Es necesario el mento.) o

durante anos. tratamiento con Podrian  existir
En todo caso, los medicamentos. algunas contraindi-

farmacos recetados
para combatir la depre-
si6on no son complicados. La
mayoria de las veces se trata de una
pastilla diaria que traera una mejora
significativa en la calidad de vida el
paciente.

Otro punto fundamental es evitar
a toda costa la automedicacion. Na-
die debe ir por su cuenta a la farma-
cia y pedir antidepresivos, pues solo
un médico sabe cual medicamento y
cual dosis es el adecuado.

Casi sin riesgos

Algunas personas podrian sentir
leves efectos secundarios al tomar
antidepresivos de nueva generacion
como dolor de cabeza, sensacion de
malestar estomacal, somnolencia o
alteraciones a nivel sexual. Sin em-
bargo, estos son leves y transitorios.

Es muy importante que sepa
que estos medicamentos no son

caciones para el uso de

los medicamentos como

durante el embarazo, pero
solo el médico puede tomar una de-
cision sobre el tratamiento.

El momento de dejar el trata-
miento también puede ser de riesgo
si no se hace de la manera adecua-
da. El especialista senala que se de-
ben dejar poco a poco y no de una
sola vez, pues hay riesgo de sufrir
rebote en esos casos.

Teniendo estos consejos en cuen-
ta, la recomendacion es sencilla: no
tiene por qué vivir con depresion.
Esta es una enfermedad como cual-
quier otra, y puede curarse, asi que
squé espera? B

Fuentes: Doctor Arturo Lizano, psiquiatra
especialista en adicciones, teléfono: 208-1202;
Fundacion Nacional Estadounidense para las
Enfermedades Depresivas, Asociacion Americana
de Psiquiatras Adictologos e Instituto Nacional
de Salud Mental de Estados Unidos (NIMH).
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La psicoterapia
puede combatir la
depresion y darle un
giro total a su vida.
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Carlos Mufioz Herndndez
camunoz@nacion.com
Fotografia: Able Stock de Other Images

poyo para verse desde una

posicion diferente. La visita

al psicologo dejo de ser una
decision excéntrica para convertirse
en una util herramienta de valora-
cion y conocimiento personal. La
posibilidad de encontrar una expli-
cacion satisfactoria para los temo-
res, manias y conflictos existencia-
les atrae cada vez mas la atencion
de la poblacion costarricense.

La depresion es una de las causas
mas frecuentes de consulta psicolo-
gica. El padecimiento parece ir de
la mano con el exigente y a veces
vacio estilo de vida actual. Por eso
la comprension de este mundo tan
complejo necesita la ayuda de un
profesional que oriente, y tal vez
brinde una solucion para ese males-
tar tan dominante.

&Quién soy?

Para el psicologo Andrés Mala-
vassi el ser humano puede deprimir-
se por la contundente razén de “que
tiene alma”. La naturaleza le brind6 a
la mujer y al hombre una invaluable
unién de cuerpo y mente. Esa duali-
dad tiene una profunda interrelacion
“que por mucho tiempo trat6 de divi-
dirse. Hoy sabemos que es insepara-
ble”, manifiesta el especialista.

Esa correspondencia hace “que
se somaticen las acciones exterio-

res. La tristeza es un estado normal
del ser humano, pero la depresion
es una fase de impotencia que hace
que las personas vean que todo esta
en su contra” explica Malavassi. El
psicologo sostiene que “lo social
marca y aprendemos a ser por lo
que hacemos y por como nos ven
los demas”.

Todo este proceso social y hasta
politico influye directamente en la
psiquis. Segtn el psicologo “el mun-
do quiere dejarnos sin alma. Nos
pide a todos hacer lo mismo, a caer
en el consumismo y a regirnos por
imagenes”. Asi muchas personas en-
tran en un ineludible estado de de-
presion, sintiéndose inttiles por no
llenar las expectativas sociales.

Aqui es donde la psicoterapia
aporta su mayor peso. El proceso
ayuda a que el individuo “se conoz-
ca a si mismo y que rescate su alma”,
indica el psicologo. Es un proceso
de autoconocimiento en el que “la
persona aprende a representarse a
si mismo como sujeto y a hacer un
proceso de reflexion”, agrega. Asi se
ubica y potencia la autoestima.

Dentro del consultorio

Una vez que el paciente toma la
decision de ponerse en manos del
psicologo todo puede empezar a me-
jorar. Los encuentros se convierten en
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conversaciones cara a cara en las que
el especialista ayuda a la persona a
dialogar, reconocer y resolver por si
mismo los problemas que le afligen.

Segun el Instituto Nacional de
Salud Mental de Estados Unidos, las
sesiones de psicoterapia parecen ser
mas apropiadas y efectivas que las
drogas en los pacientes depresivos.
Los afectados dicen sentirse mas li-
bres, controlados y hasta sin la ne-
cesidad de consumir medicamentos
que les hacen decaer y tener episo-
dios de pasividad.

Las terapias psicologicas pueden
durar semanas, meses o ser necesa-
rias por largos periodos, dependien-
do del diagnéstico elaborado por el
especialista. En casos como muertes
de familiares, enfermedades o sepa-
raciones emocionales, las sesiones
ayudan a que la persona llegue a
una aceptacion progresiva de la si-
tuacion y a continde con su vida.
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La psicoterapia
es un proceso
complejo y rico
que puede reducir
los sintomas,
proveer intuicion
y mejorar el
funcionamiento

y la calidad del
paciente.

La misma entidad médica ase-
gura que los tratamientos como las
psicoterapias son eficaces para com-
batir los trastornos depresivos en
mas de un 80 por ciento. Ademas
indica que junto a disminuir la in-
tensidad de los episodios, reducen
su duracion y las probabilidades de
recaidas.

sPor qué la insatisfaccion?

Para Malavassi, uno de los prin-
cipales problemas encontrados en
las psicoterapias es “que las perso-
nas se van convirtiendo en autéma-
tas. Se sumergen en sus labores y
olvidan todo lo demas que los hace
humanos”. Asi pierden el interés de
disfrutar de otros ambientes y situa-
ciones.

El dolor es inherente a la vida. El
especialista explica que “existen tres
estados a los que los seres humanos
tememos y respondemos: la vejez,



lo impredecible y las relaciones con
otros. Cuando alguna de estas toma
mucha importancia, las personas
pierden la perspectiva del ‘quién
soy’ y pueden entrar en depresion”.

El psicologo enfatiza que “actual-
mente se vive un vacio de identidad.
Ademas hay una tendencia a pensar
que todo se cura con pastillas, cuando
hay problemas que estan en la mente y
el espiritu que no se curan con drogas”.
Ademas “las personas no saben como
manejar las angustias y caen facilmente
en la desesperacion” agrega Malavassi.

Si usted siente que su vida no le
satisface y la define como un supli-
cio més que un placer, considere la
visita a un especialista en psicologia.
Una simple conversacion podria
darle una nueva visiéon de su exis-
tencia y dejar que todo su potencial
humano sea expresado. Pierda el
miedo al divan y abra su alma con
un profesional de confianza. B

En ciertos
momentos, una
combinacion de
las diferentes
formas de =
abordar la
psicoterapia

puede ser
de ayuda. *

Amplias .
oportunidades

Las terapias psicolégicas
ayudan a solucionar
una gran variedad de
trastornos provenientes
de las vivencias y
relaciones humanas:

Psicodinamica: Examina
las relaciones entre

las experiencias de la
nifiez y el presente,
buscando cambiar
comportamientos
peligrosos y solucionar
dilemas emocionales
Interpersonal: Se enfoca
en las experiencias de la
vida actual del paciente
y sus relaciones con su
familia, su medio social y
laboral.

Familiar: Involucra
discusiones y sesiones
para resolver problemas
con cada miembro de

la familia, en grupo o
individualmente.

De pareja: Busca
armonizar la relacion
enfatizando como los
conflictos individuales
intervienen y son
expresados en la pareja.

Fuente: Instituto Nacional
de Salud Mental de Estados
Unidos.
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Carlos Mufioz Herndndez/camunoz@nacion.com
Fotografia: Germdn Fonseca
Locacion: Kapéli, Escazi. Tel: 228-1350.

Instructor: Juan Pablo Barahona, instructor de balance integral.

o existe solo un camino para

preservar la salud. La cultura
occidental vio con desprecio por dé-
cadas la aplicacion de técnicas alter-
nativas para curar los padecimientos
fisicos y mentales. Pero el tiempo y
los resultados, dieron a estos méto-
dos un lugar de respeto, y demostra-
ron que el recelo del pasado era una
combinacion de desconocimiento y
soberbia.

Hoy su aplicacién es bastante
habitual. Sea por prevenciéon o re-
cuperacion, estas practicas tienen
en comun la busqueda del balance
entre el ser humano, su ambiente y
los demas elementos de la naturale-
za. Por eso son muy utilizadas para
tratar padecimientos como la depre-
sion, pregonando que el problema
no so6lo esta en la cabeza.

La palabra yoga significa “union”.
Esta practica proviene del hindui-
smo y predica que el ser humano
tiene la capacidad de controlar su
cuerpo y espiritu a través de técni-
cas que ayudan a conocer y usar
la mente. Existen varias escuelas
de esta disciplina, pero la mas di-
fundida en nuestro pais es la que
combina ejercicios de respiraciéon y
posturas fisicas.

Juan Pablo Barahona, instruc-

tor de balance integral, manifiesta
que esta disciplina es muy valiosa
para personas que padecen de de-
presion. La base es “aprender a res-
pirar. La mayoria de personas usa
una minima parte de la capacidad
de sus pulmones, y eso impide que
los 6rganos reciban el oxigeno que
en realidad necesitan”, afirma el ex-
perto.

El yoga “hace que la mente sea
la dominada y no la dominante.
Se logra que no se vaya mas alla
del estado presente, olvidando las
preocupaciones y focalizando la
energia” asegura Barahona. Para
el instructor la depresion aparece
“porque las personas no dejan ir el
pasado y hacen pegas que impiden
que la energia fluya libremente por
su ser”.

Los resultados pueden empezar
a verse desde las primeras sesiones,
aunque al inicio sea dificil concen-
trarse. “He visto personas que en-
tran con una depresion severa y en
una sesion salen llorando de sentir-
se tan bien” asegura Barahona. Con
el tiempo los practicantes pueden
subir de nivel, pero siempre es reco-
mendable una sesion de ubicacion.

Forma parte de la llamada me-
dicina vibracional, que tiene como
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Terapias

uno de sus principales postulados la
vision de que el ser humano posee
un cuerpo energético que controla
las reacciones fisicas y mentales. La
terapia floral utiliza elixires elabo-
rados con parametros fisicos que
afirman que cada planta posee una
vibracion particular con cualidades
curativas.

Silvia Monge, psicologa y tera-
peuta floral, explica que “los tra-
tamientos con las terapias florales
ofrecen una vision mas integral y
amplia de las enfermedades. Traba-
jan las emociones con técnicas mas
sutiles y menos mecanicas que las
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utilizadas por la medicina tradicio-
nal. Son un apoyo dentro de todo
un proceso terapéutico”.

Aunque existen varias terapias
florales, la mas difundida es la de
“Flores de Bach.”. Este método uti-
liza esencias que “pueden combinar
hasta siete extractos y aplicarse de
varias maneras: ingeridas, en un-
giiento, con aspersores y hasta en
puntos de acupuntura. Dependien-
do del caso pueden tomarse toda la
vida”, explica la terapeuta.

Monge sostiene que “las enferme-
dades se originan principalmente
por los pensamientos negativos. La
depresion no se cura simplemente
con una pastilla, porque la persona
debe ante todo tomar conciencia
de que hay una causa de fondo que
le provoca el padecimiento. Nadie
puede salir de una depresion sin co-
nocerse a si mismo”.

Mas que una terapia es una filo-
sofia de vida. Consiste en una com-
binacion de dieta de origen vegetal,
medicamentos de origen natural y
el respeto por la vida animal. De-
fiende que los alimentos procesa-
dos, altos en grasa y excesivamente
cocinados provocan un desbalance
general del organismo, induciendo
enfermedades fisicas y mentales.

Para la naturopatia las hierbas
conforman la gran farmacia que
responde a todas las necesidades



Los secretos del yoga

Barahona asegura que el yoga “mantiene jovenes a las personas,
ayuda a que la piel se mantenga tersa y a que todo el cuerpo se llene de
luz”. Sus complementos perfectos “son una dieta basada en alimentos
crudos, que contengan las enzimas en su estado mas natural, y apren-
der a vivir un dia a la vez”, agrega.

s Flores de Bach?

Tal vez haya escuchado el nombre, pero desconoce que significa. Ed-
ward Bach, médico y patologo inglés fallecido en 1936, desarroll6 un
sistema de 38 elixires florales basado en su experiencia con malestares
fisicos y mentales. Cada esencia responde a un comportamiento especi-
fico que se complementa con la personalidad del individuo.

Sabiduria natural

La naturopatia entiende al ser humano como parte de un sistema
en que todo acta por causa y efecto. Sugiere que la alimentacion debe
provenir de lo que crece de la tierra y no lo que camina sobre ella. Por
eso, las enfermedades son el producto de desordenes alimenticios y
su cura esta en aprender a comer lo que el medio brinda en su estado

original.

del ser humano. El cuerpo tiene un
poder regenerativo que puede ser
estimulado por las sustancias en es-
tado natural que se encuentran en
las plantas. En vez de emplear dro-
gas la naturopatia utiliza extractos y
técnicas como la hidroterapia.

Esta disciplina postula que el
colon es un o6rgano esencial para
conservar la vitalidad, energia y
fortaleza del cuerpo y del espiritu.
Una mala alimentacion lo llena de
residuos que intoxican al resto del

organismo, generando apatia, de-
bilidad y desanimo, abriendo las
puertas a la depresion.

Uno de sus principales funda-
mentos es la prevencion antes que
la curacion, junto a la busqueda y
eliminacion de causas, y no el sim-
ple tratamiento. Es elemental no
confundir esta practica con ciertas
aplicaciones empiricas de la medici-
na y la homeopatia. La naturopatia
la ejercen profesionales en salud res-
ponsables y acreditados. B
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Las investigaciones revelan que el ejercicio tiene beneficios
para la salud mental, como la reduccion del estrés, y el
aumento de la confianza y el optimismo.

Ronald Diaz V., para BienESTAR/ Fotografia: Germdn Fonseca/

Locacion: Kapéli, Escazi. Tel: 228-1350.

Instructor: Juan Pablo Barahona, instructor de balance integral.

n momentos cuando la salud

mental de las personas ocupa un
lugar preferente en una sociedad do-
minada por el estrés, la practica del
ejercicio fisico ha cobrado una gran
relevancia como coadyuvante en los
tratamientos para aliviar trastornos
como la ansiedad y la depresion.

A pesar de que las bondades
del ejercicio fisico eran conocidas
desde la Antigiiedad, el desarrollo
de drogas y las psicoterapias para
combatir la depresiéon provocaron
su declive.

No obstante, en la bisqueda de
medios alternativos para enfrentar
estos trastornos, la actividad fisica
emerge otra vez como una técnica
no tradicional que sigue siendo ob-
jeto de estudio.

Alejandro  Villegas,
preparador fisico de la
Seleccion Nacional de
Fatbol y entrenador per-
sonal, considera que la
actividad fisica puede
producir una adiccion
positiva a medida que se
logra un estado habitual
de bienestar.

“Algunas investiga-
ciones nos revelan que

un alto porcentaje de los indivi-
duos no funciona en niveles opti-
mos a causa del estrés”, senala el
especialista.

Villegas también apunta que el
ejercicio fisico juega un papel muy
importante en la promocion de la
salud mental positiva y como me-
dio de prevenir su deterioro, dan-
dole mayor control al individuo y
alejandolo de los estados de ansie-
dad.

Sobrada evidencia

Diversos estudios han registra-
do la eficacia del ejercicio como un
instrumento en el mejoramiento de
diversos factores emocionales del
ser humano.

La mayoria de estas investigacio-
nes se han realizado
con base en activida-
des aerdbicas (carrera,
natacion, ciclismo),
y en otros casos con
ejercicios anaerobicos
(entrenamiento de
fuerza o levantamien-
to de pesas).

Entre los resul-
tados obtenidos se
menciona la relacion
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e

can como la actividad fisica influye
positivamente sobre la salud.

El modelo fisiologico —por ejem-
plo— argumenta que por medio de
la actividad deportiva, el sistema
nervioso se oxigena mas, aumenta
la irrigacion sanguinea y, por tanto,
mejora el estado de bienestar del in-
dividuo, lo cual a su vez, ejerce un
efecto directo sobre el animo.

Las personas con estados ani-
micos negativos como la depresion
presentan bajas cantidades de cate-
colaminas y endorfinas. Estas sus-
tancias, llamadas también hormo-
nas del placer, aumentan durante la
actividad fisica y de ahi que se su-
ponga también un cambio animico
en el individuo.

Por otra parte, el modelo psico-
logico parte del supuesto de que
un aumento en el rendimiento de
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Existen varios modelos que expli- la persona, a partir del ejercicio,

iy ik

supondra una mayor resistencia al
estrés y generara bienestar y salud
psiquica.

Es necesaria una cantidad de ho-
ras de trabajo aerobico para lograr
cambios animicos significativos.
También son requisitos de este mo-
delo:

* El convencimiento de las posi-
bilidades propias de rendimiento.

* La conciencia de que se puede
salir adelante a pesar de la situacion
dificil que se atraviesa.

* La conviccion de las fuerzas
propias.

En todo caso —y sin importar cual
modelo se aplique—, lo importante
es que la relacion entre la practica
de un deporte o ejercicio fisico y la
salud, es vista por los investigadores
como significativa en comparacion
con aquellas personas sedentarias.



entre la practica del ejercicio con
la reduccion de la ansiedad. Eso
si, para que el ejercicio surta este
efecto la condicion es que sea rit-
mico (como la caminata o andar
en bicicleta) y con una duracion
de cinco a treinta minutos.

El tiempo es un factor impor-
tante, pues se considera que la
actividad fisica debe extenderse
al menos en un ran-
go de cuatro a veinte
semanas. Otra condi-
ciéon necesaria es que
se trabaje con una in-
tensidad que va del 30
al 60 por ciento, de
acuerdo con las carac-
teristicas de cada indi-
viduo. Para determinar
este nivel se debe rea-
lizar una prueba fisica
bajo la supervision de
un profesional en la
materia.

Multiples beneficios

La posibilidad de reduccion de
los sintomas de ansiedad y depre-
sion unipolar (sin melancolia y/o
conductas psicoticas) por medio
del ejercicio ha sido equiparada
por algunos psicoterapeutas con
procedimientos de la psicoterapia
tradicional.

Esto significa que la actividad
fisica puede ser tanto una alter-
nativa al tratamiento como una

ayuda para los dispositivos tradi-
cionales de psicoterapia en casos
unipolares de depresion leve o
moderada.

La practica del ejercicio tam-
bién tiene un efecto positivo
sobre la salud general de las
personas con enfermedades o
condiciones cronicas, y puede
disminuir la gravedad de los tras-
tornos emocionales
al brindar a quien los
practica, una sensa-
cion de control.

Algunos beneficios
adicionales del ejerci-
cio fisico se resumen a
continuacion:

B Bienestar mental y
mejoria psicologica.
B Mejora en la autoes-

tima.
B Beneficios en la hi-
pertension,  osteopo-

rosis, crisis diabéticas y varios
trastornos psiquiatricos.

B Reduccion de la ansiedad.

B Reduccién a niveles minimos y
moderados de la depresion.

B Reduccion de los niveles de es-
trés.

M Reduccion de los niveles de neu-
rosis.

M Colabora en el tratamiento de la
depresion severa.

B Beneficia psicologicamente a
personas de ambos sexos y de
todas las edades. B
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I I Nutricion

Sentirse mejor

Cuando nos sentimos deprimidos, frustrados, angustiados o
ansiosos, pocas veces pensamos en que es importante también
poner atencion a lo que estamos comiendo.

Rebeca Herndndez, para BienESTAR
Fotografaia: Able Stock de Other Images

N

i bien se ha escuchado poco so-

bre el tema, cada vez son mas

las investigaciones que revelan

una relaciéon entre la forma en que

nos alimentamos y nuestro estado de
animo.

La relacion entre alimentaciéon y

estado de animo puede ser bastante

~SDIENaa.,,

compleja. Se puede decir que hay una
interaccion de “doble via”. Por un lado
se ha demostrado como nuestro esta-
do de animo va a influenciar nuestras
decisiones sobre la composicion de
nuestras comidas, pero también lo que
decidamos comer va a tener un efecto
en el estado de animo consecuente.

Or==2
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s Como influye la alimentacion?

Por ejemplo, investigadores del
Instituto de Tecnologia de Massachus-
sets (MIT, por sus siglas en inglés) han
demostrado que existe una asociacion
clara entre el consumo excesivo de
carbohidratos y algunas situaciones
en que aparece la depresion como el
sindrome premenstrual y el desorden
estacional afectivo. Aparentemente
esto ocurre mediado por el neuro-
transmisor conocido como serotoni-
na, quimico que produce la sensacion
de bienestar.

Al ingerir carbohidratos se eleva la
produccion de serotonina, generando
en la persona un alivio de sus sinto-
mas depresivos.

Féminas muy afectadas

Las mujeres son especialmente sus-
ceptibles a fluctuaciones en los niveles
de serotonina. Por ejemplo, cuando
disminuyen los niveles de estrégeno,
como en ciertos dias del ciclo mens-
trual, cae también la serotonina, y por
tanto se ha observado que aumentan
los antojos por los carbohidratos. Es
por esta razén, que muchas mujeres
en ciertos dias del mes perciben que
experimentan una “necesidad” por
carbohidratos y dulces- casi incotrola-
ble- todos estos estudios demuestran
que esta necesidad es bastante real y

poco tiene que ver con falta de fuerza
de voluntad.

Cuide lo que come

Varias investigaciones han revelado
que existe una relacion clara entre los
nutrientes que aportan los alimentos
y cambios en el estado de animo. Ana-
lizaremos mas de cerca cuales son es-
tos nutrientes:

“Estresores” del estado de animo
a. Azacar

Muchos alimentos ricos en azdcar pro-
ducen el efecto de levantar nuestro estado
de animo; sin embargo, este efecto puede
ser temporal e ir seguido de bajas nada
agradables. Usualmente la solucion, es
“rescatarnos” de esta caida con otra bue-
na dosis de azicar, llevaindonos a una
montafa rusa emocional todo el dia.

¢ Coémo romper este ciclo? Muy fa-
cil, eligiendo sabiamente los tipos de
carbohidratos que no provoquen pi-
cos en los niveles de aztcar, sino que
los mantengan estables durante el dia.

Elija principalmente carbohidratos
integrales como arroz integral, pan in-
tegral, pastas integrales, y cereales de
desayuno ricos en fibra. Las frutas y
vegetales también aportan su buena
dosis de fibra, por lo que son una ex-
celente eleccion si quiere mantener
sus niveles de azucar estables.

OREED
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b. Cafeina
Con la cafeina, el secreto es la

moderacion. Un exceso de cafeina

provoca ansiedad, e irritabilidad, en
especial en personas que ya tienen
problemas de ansiedad. Tome en
cuenta estas recomendaciones para
que controlar sus niveles de cafeina:

e Ponga atencion al contenido de
cafeina de otras fuentes diferen-
tes al café, una taza de té aporta
unos 50 mg, y un refresco gaseo-
sa aporto unas 37 mg.

e Si toma café regularmente y se
salta su dosis diaria de cafeina,
puede experimentar de forma
temporal sintomas como dolor
de cabeza, fatiga e irritabilidad.
Estos sintomas desaparecen en
24— 48 horas o después de una
dosis de cafeina.

c. Chocolate

El chocolate es la perfecta combi-
nacion de azicar y grasa para produ-
cir cambios en la quimica cerebral. El
azucar estimula la liberacion de sero-
tonina, que nos lleva a una sensacion
de bienestar geralizada; también libera
endorfinas, las cuales producen un pico
de euforia en el estado de animo. La
grasa del chocolate favorece su sabor y
aroma, estimulando otro quimico que
controla los antojos por la grasa.

Y esto es solo la punta del iceberg
cuando se trata de alteraciones a nivel
de la quimica cerebral. El chocolate
también es rico teobromina y cafei-
na, compuestos que elevan el animo.
Ademas contiene feniletilamina, la
cual estimula el sistema nervioso
central y aparentemente dispara la
sensacion que se experimenta al estar
“enamorado”. Finalmente, contiene
una sustancia llamada anandamida,
la cual simula el efecto de la marihua-
na, provocando la sensacion de pla-
cer cuando se come.

Para mejorar su estado de
animo

Por otro lado, los siguientes ele-
mentos de la dieta pueden favorecer
su estado de animo:

1. Vitaminas y minerales

Cada vez son mas las investiga-
ciones que han comprobado como
ciertas deficiencias en vitaminas y
minerales pueden estar asociadas a
un estado de 4&nimo negativo, inclu-
yendo ansiedad, depresion e inclusi-
ve esquizofrenia. Entre los principa-
les compuestos que se han asociado
con depresion estan la vitamina B12,
el acido folico, la vitamina B6, la
tiamina (vitamina B1), el selenio, el
magnesio y el zinc.

Oplenda,

——— ==
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Un ejemplo importante de esto
es el beneficio de la suplementacion
con 6xido de magnesio y vitamina
B6 para mejorar el estado de animo
durante el sindrome premenstrual.
Entre los beneficios de esta terapia se
ha encontrado que reduce la tension
nerviosa, los altos y bajos en el estado
de animo, irritabilidad y ansiedad.

Pero usted no debe someterse a
un regimen de suplementaciéon para
mejorar el estado de animo. Lo que
debe hacer es ingerir estos nutrientes
a través de una dieta sana.

Con cumplir la recomendacion
famosa de “cinco al dia” (consumir al
menos dos porciones de frutas y tres
porciones de vegetales diariamente),
usted puede asegurar que obtiene los
nutrientes basicos.

2. Revise su consumo de hierro
Se ha demostrado que aunque se
mantengan niveles de hemoglobina
adecuados, si la alimentacion es defi-
ciente en hierro, pueden aparecer defi-
ciencias marginales que ocasionan el
sentimiento de fatiga, e irritabilidad.
Por otra parte, el hierro es lo que
permite que la sangre transporte oxi-
geno a los diferentes 6rganos. Cuando
el transporte de oxigeno esta disminui-
do, el cerebro no puede funcionar de
manera 6ptima, lo cual lleva a falta de

agudeza
mental y
sentimientos
de cansancio.
Asegurese de incluir suficientes fuen-
tes de hierro en su alimentacion, las
principales fuentes son: ostras, higado
de res, carne magra de res (especial-
mente lomito), pollo, atin y salmén.
Otras fuentes importantes incluyen:
leguminosas (frijoles, garbanzos, lente-
jas), huevo y vegetales verde oscuro.

3. Hidratese bien

La deshidratacion es una de las prin-
cipales causas de fatiga e irritabilidad
que usualmente se pasa por alto. La des-
hidratacion puede reducir el volumen
sanguineo, disminuyendo el flujo a los
organos y favoreciendo aletargamiento.

Es importante cumplir con la reco-
mendacion general de al menos ocho
vasos de liquido diario. No necesaria-
mente tiene que ser agua el liquido
que consuma, todo liquido incluyendo
jugos, café, leche, té, etcétera, cuanta
para su requerimiento de liquido. Por
supuesto, lo ideal es que el liquido sea
bajo en azicar y calorias. B

Oplenda,
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I IIE Grupos de apoyo

Ayuda extra

La Clinica Integral de Diabetes y Trastornos Endocrinos ofrece
talleres practicos donde le ensefian como controlar ambos
padecimientos bajo una asesoria médica integral.

Rocio Zamora, para BienESTAR
Fotografia: Able Stock de Other Images

uchas personas que padecen

diabetes pueden llegar a pensar
que la sensacion de tristeza, pereza,
falta de energia y poca motivacion
para seguir adelante son producto
de un mal control metabdlico de su
padecimiento.

iCuidado! Porque no siempre
es asi.

Para la doctora Lilia Solorzano,
especialista en psiquiatria y farma-
cologia, es comun que los diabéticos
lleguen a confundir algunos de los
sintomas clasicos de la enfermedad
con las claras senales que indican la
presencia de un cuadro depresivo, al-
gunas veces en un nivel considerable.

Y es logico si se considera el cam-
bio brusco en la rutina diaria y el te-
mor a las posibles consecuencias que
debe enfrentar una persona al ser
diagnosticada como diabética.

Solérzano explica que la depre-
sion aparece porque se involucra la
via metabolica y la endocrindloga de
un paciente. Primero, el metabolismo
fisico altera el metabolismo cerebral
y segundo, surge un duelo que se

108 BienESTAR

produce ante el miedo de experimen-
tar otras complicaciones.

“Esta presente tanto el temor psi-
cologico como el organico, ambos
directamente implicados en la pro-
ducciéon de la depresion por el pa-
decimiento de la diabetes”, afirma la
experta.

Cambio radical

A pesar de que la diabetes es con-
trolable, la sensacion de impotencia
ante la disciplina y rigurosidad que
demanda el ajustarse a las nuevas li-
mitaciones, puede abrirle la puerta a
la depresion.

La gente que sufre diabetes, a dife-
rencia de otros padecimientos médi-
cos, no puede simplemente tomarse
unas pastillas o su dosis de insulina
por la manana y olvidarse de su con-
dicion por el resto del dia.

Cualquier diferencia en la dieta,
el gjercicio, el estrés u otros factores,
puede afectar el nivel de azicar en la
sangre y traer complicaciones.

Solérzano anade que cuando un
paciente es diagnosticado como dia-
bético, enfrenta un miedo enorme y



se siente vulnerable
porque la enferme-
dad ya de por si
es riesgosa.
“Muchas ve-
ces siente que
no va a lograr la
meta. Como con-
secuencia, la diabe-
tes tiende a descontro-
larse a pesar del esfuerzo
por cumplir las recomen-
daciones médicas”, mani-

B ;.

Si esta
interesado en
estos talleres,

co, capacitacion a los

pacientes y cursos
de posgrado para
médicos.

Los talleres,
impartidos  por
diabetologos, en-

docrinélogos, nu-
tricionistas, farma-
céuticos, psiquiatras y
personal especializado
en rehabilitacion, ofre-
cen un espacio para que

fiesta. puede los pacientes consulten,
Ante el temor y el sen- comunicarse expongan sus casos,
al 208-1463.

timiento de incapacidad,
se disminuye el deseo de
lucha y el empuje por llevar una vida
normal, tanto asi que el agobio que
experimenta termina por causar des-
control en otras facetas del paciente,
y este cae en depresion.

“Esta médicamente demostrado
que cuando se esta libre de depre-
sion, se tiene mayor control psicolo-
gico de la enfermedad principal, y es
mas facil para el paciente aprender a
controlar su entorno”, asegura la es-
pecialista.

Asistencia integral

En vista de que los diabéticos no
estan completamente preparados
para manejar su mal y los efectos
secundarios que puedan existir, se
cred la Clinica Integral de Diabetes
y Trastornos Endocrinos, que ofrece
servicios de informacion, diagnosti-

compartan experiencias
y reciban asesoria.

En cuanto a la depresion por la
diabetes, la especialista hace énfasis
en los temores, la angustia y los mie-
dos que se enfrentan; asi como en la
motivacion y la autoestima, acompa-
flada de una dinamica grupal.

“Procuramos mejorar la calidad
de vida; que puedan adaptarse a su
nueva condicioén, a vivir apropiada-
mente segtn su enfermedad, que or-
ganicen su futuro, que sigan con sus
proyectos, que se desarrollen normal-
mente en su ambito laboral, familiar
y hasta en su funcion sexual”, enfati-
za Solorzano.

Los sintomas de la depresion por
diabetes, segin la médica, no distan
mucho de los indicios encontrados en
otras depresiones; se percibe pérdida
del humor, temores, agobio, miedo a
perder el control y pereza. B
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Ceélulas madre

y sistema nervioso

Las células madre de cordon umbilical son células humanas con
la capacidad de multiplicarse y generar diferentes grupos de
células, incluyendo las neuronas. Es por eso que ahora ofrecen una
esperanza a quien ha sufrido un infarto cerebral o “derrame”.

PROVIDA Banco de Sangre Umbilical, para BienESTAR

Fotografia: Ablestock.com

En los ultimos afios hemos obser-

vado avances impresionantes en

medicina, y sin embargo, el infarto
cerebral contintia siendo un proble-
ma muy serio de la salud. Por esta
razén se estan desarrollando tera-
pias novedosas, muchas en investi-
gacion, con el objetivo de resolver
las discapacidades que se presentan
en los sobrevivientes del infarto ce-
rebral. Una de ellas es la terapia con
células madre de cordon umbilical.

Los avances en la terapia regene-
rativa con células madre han mos-
trado que es posible:

e Mejorar la circulaciéon sanguinea.

e Remplazar las células danadas
por el infarto.

e Que las células madre secreten
factores quimicos que ayuden a la
sobrevivencia del area dafiada o
modifiquen el ambiente de mane-
ra tan significativa, que mejoren la
funcion de las neuronas afectadas.

e La investigacion de laboratorio
ha mostrado una reaccion de

retono de nuevos brazos de estas

neuronas y formaciéon de nuevas

conexiones.

Los primeros hallazgos de repa-
racion con células madre empeza-
ron en 1997, sin que se haya de-
mostrado hasta el momento —tanto
en estudios con animales como con
seres humanos— ningn dano pro-
ducido por esta terapia.

Actualmente, se busca medir la
extension del beneficio producido
por la terapia con células madre, ya
que sus resultados son tan impre-
sionantes como esperanzadores. Un
ejemplo es el caso de Maria Pome-
ceno, quien logré recuperar el mo-
vimiento de sus extremidades y la
habilidad de comunicarse después
de solo 17 dias de haber recibido el
tratamiento con células madre en el
Hospital Pro-Cardiaco en Brasil. B

Autores: Dr. Arturo Salazar, director médico, y
Dr. Eduardo Glenn, director técnico.

PROVIDA Banco de Sangre Umbilical, tel.:
234-3431.



Hasta el momento
no se ha encontrado
ningin daio producido

por la correcta
utilizacion de las
as madre de cordon




uando la estamos pasando mal,

creemos que lo que nos ocurre lo
vivimos solo nosotros, y sobre todo
que nunca vamos a poder salir. En re-
sumen: la vida se nos pone negra.

Por eso, los grupos de apoyo son
tan importantes. Y aunque en el cam-
po de la depresion no hay suficientes
opciones para encontrar terapias de
grupo, si existe una asociacion que
estd dando tratamiento de este tipo
con buenos resultados.

Una esperanza

Se trata de la Asociacion Costarri-
cense de Trastornos Animicos Recu-
rrentes (ACOTAR), que nacio en la dé-
cada de los noventa, con el proposito
de servir de apoyo a los pacientes que
sufren depresion y otros trastornos de
animo.

Ubicada en Barrio Lujan (225
metros al sur del Banco Nac1ona1) p
ACOTAR da psicoterapia gruga,H, 'en
la que varias personas que adecen
depresion comparten exp
riencias, suenos, an-
gustias y otros
aspectos '

de su enfermedad, guiados por un
psicologo.

Ahi tienen la posibilidad de expresar
diversos sentimientos que los puedan es-
tar afectando, y darse cuenta, al escuchar
a otros, que no son los tnicos que deben
enfrentar esas vivencias. Ademas, con-
forme los participantes van progresando
en el manejo de sus sintomas, pueden
motivar a otros a lograr avances.

Hay grupos de distintos tamanos,
desde veinte hasta cinco personas, y
todos son dirigidos por un facilitador
que motiva los temas por tratar. Se re-
unen en las mafanas, las tard&e
noches. Se cobra una sum
de ¢5.000 colones por

Ligado a esto, AG
tamiento individualizac muy bajo
costo y cuenta con una pequena bi-
blioteca con material sobre trastornos
animicos.

El teléfono de la asociacion es el
233—7869. B




Ayuda complementaria
También opera en el pais la
Asociacién Nacional para la
Depresion y la Enfermedad Maniaco
Depresiva (DMDA), una entidad
que tiene sus oficinas generales en
Chicago, Illinois, pero que cuenta
con mas de 275 oficinas afiliadas en
todo el mundo. En Costa Rica opera
a través de ACOTAR, pero tiene
ciertos programas propios.

Entre estos se encuentra la linea
800-826-3626, a la que pueden
llamar en forma gratuita las
personas que andan buscando
ayuda para la depresién. Aunque
en ese teléfono no se da terapia
médica, si se le pueda ofrecer la
asistencia que el paciente requiere
en el momento.

Ese teléfono es atendido por
personal especializado, mucho del
cual, en algin momento, ha sido
victima de ese trastorno animico,
pero ya lo ha superado, por lo que
conocen bien lo que la gente esta
sufriendo. Ellos se encargan de dar
guia y apoyo a quienes utilizan este
recurso.

También organizan conferencias
anuales con expertos y programa
educativos, y editan una guia

sobre como superar los trastornos
animicos recurrentes.

Para acceder a estos servicios
deben hacerse miembros de DMDA,
llamando al teléfono de ACOTAR.




Para una mente

Sana

La estabilidad emocional es dificil de alcanzar, pero
se puede conservar.

Los pensamientos, sentimientos y comportamientos
conforman gran parte de la vida humana. Su control a
veces no resulta facil y muchas personas caen en proble-
mas por no saber dominarse. Esos episodios de desubi-
cacion pueden estar contribuyendo a la pérdida de su
salud emocional.

La Academia Americana de Médicos de Familia re-
conoce que inclusive las personas con cierta estabilidad
mental pueden sufrir de problemas emocionales. Segiin
la institucion esto obedece a que una gran parte de los
trastornos psicologicos obedecen a padecimientos fisi-
cos y viceversa.

Para el ente uno de los principales motivos de enfer-
medades emocionales es el inadecuado manejo de la ira.
Las personas no saben en la mayoria de ocasiones cual
es la causa de su ira, cuanta llevan por dentro o como
expresarla. Por esto comenten errores que frecuentemen-
te atentan contra su vida o la de los demas.

El organismo recomienda aprender a expresar los
sentimientos en formas adecuadas como el didlogo y
a pensar antes de actuar. Ademas aconseja no caer en
obsesiones por trabajo, estudio o familia, pues usual-
mente los contrariedades terminan agrandandose con
los ataques de desesperacion. B

Fuente: Academia Americana de Médicos de Familia
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