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​INTRODUCCIÓN
EL ALCANCE DEL LIBRO QUE TIENE EN SUS MANOS
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Al iniciar este manuscrito no puedo sino pensar en las aguas profundas que comenzaremos a navegar en el estudio de la depresión, y solo puedo reconocer que mi pluma siempre será ínfima ante el mar de aspectos involucrados en esta afección que destruye, como una verdadera pandemia, la sociedad. Las profundas repercusiones de esta enfermedad son gigantes: desde el impacto en la calidad de vida de las personas y sus familias, hasta producir ausentismo laboral e, inclusive, años de vida perdidos por discapacidad. Hoy se reportan casos catastróficos de muerte asociada a estados depresivos, sobre todo en adolescentes y adultos jóvenes, siendo en el presente una de las principales causas de letalidad en millones de personas a lo largo y ancho del planeta. Hay vidas que sucumben como hormigas ante el paso del gigante de la depresión, que avanza sin medir consecuencias ni considerar la edad, el género o el nivel sociocultural. Nadie está exento de enfrentarse a la depresión.

Las profundas repercusiones que el ánimo depresivo produce en la vida de una persona son variadas, lo que produce en muchos casos desenlaces funestos y mortales, como se ha expuesto, de modo que es difícil establecer un enfoque único que involucre todos los aspectos implicados en cada caso particular de depresión. Cada situación depresiva es un mundo único que debe ser analizado de forma particular. No obstante, estoy seguro de que esta guía de estudio biopsicoespiritual de la depresión y el enfoque bíblico que ofrece de los principales trastornos del ánimo asociados será un material útil que contribuirá en la comprensión de esta afección y a vencer el gigante de la depresión, entendiendo que para el pueblo cristiano es primordial el sustento de Dios como piedra angular de la terapia.

Este manuscrito está pensado además en aquellos consejeros y líderes cristianos que trabajan con grupos humanos, sobre todo adolescentes, de modo que podrán encontrar en sus líneas una constante direccionalidad hacia esta invaluable labor de aconsejar, dirigir y ayudar a jóvenes en depresión. Esta obra describe en sus párrafos muchas herramientas conceptuales importantes y útiles para el consejero, de forma que le permitirán una mejor aproximación a esta entidad clínica–espiritual, y establecer así un mejor abordaje “terapéutico” de aquellas personas que tristemente están sumidas en depresión, siempre desde el enfoque bíblico.

Los clínicos de la medicina pondremos invariablemente a disposición de aquellos enfermos de depresión todas las herramientas diagnóstico–terapéuticas tradicionales para alcanzar el completo bienestar de nuestros pacientes. No hay duda de eso, y lo haremos con ánimo pronto, basados en la evidencia científica y optimistas, buscando siempre los mejores resultados clínicos y la pronta reincorporación a sus funciones habituales.

Por su parte, los clínicos del alma, aquellos llamados a liderar adolescentes, juventudes y congregaciones, podrán ocupar este material como apoyo técnico, entendiendo que su rol será llevar a aquellos que padecen depresión a la sombra del omnipotente Dios.

Guías y sermones relacionados con depresión hay sinfín; libros y manuales completan muchas estanterías, con diferentes enfoques y trazando diversos objetivos. Además, hoy día existen muchas instituciones, fundaciones y grupos de ayuda que centran sus esfuerzos y recursos en ayudar a aquellos que padecen depresión, con resultados variables, pero en muchos casos poco alentadores. Es muy difícil enfrentar a un depresivo sin herramientas y salir airoso, menos aún si no considera a Dios como el centro de la solución. Pareciera que cuantas más personas ingresan a programas de autoayuda, los problemas de salud mental se multiplican, con un aumento sostenido de la prevalencia y de casos nuevos, situación que empeoró por la reciente pandemia por COVID-19.

Hay datos que señalan que el número de “diagnósticos por depresión a nivel mundial aumentó en 53,2 millones debido al COVID-19 durante el año 2020, lo que representa un aumento del 27,6% en la prevalencia mundial (considere que la prevalencia antes y durante la pandemia fue de 2.470 vs 3.152 casos por cada 100.000 habitantes, respectivamente)”.1

Esto ha llamado la atención del sector salud, de modo que hay en acción una adecuación de las coberturas de los programas actuales de prevención y tratamiento de las enfermedades de salud mental, no existiendo un programa perfecto que logre controlar de forma absoluta esta enfermedad.

En un recorrido por la web encontrará diversidad de información tocante al control de la depresión, así como documentos, planes y programas que ofrecen la cura de esta enfermedad desde el enfoque que más les conviene. Focalizados en diversas líneas de estudio, algunas corrientes biomédicas serias y otras corrientes no tan serias, ofrecen bondadosos resultados que en la práctica son escasos y poco alentadores.

En una revisión rápida por la web encontrará titulares promisorios; veamos algunos ejemplos:

	¿Cómo superar la depresión con tratamiento psicológico?

	¡Tú puedes vencer tus temores!

	¿Cómo salir de una recaída después de una depresión?

	Consejos para salir de la depresión

	Estrategias diarias contra la depresión

	Ejercicios de relajación para acabar con la depresión

	Técnicas efectivas para superar la depresión

	Citas positivas para hacer frente a la depresión

	Una manera de salir de la depresión


Hay algunas líneas más osadas que ofrecen terapias exprés o poco convencionales que, en vez de ayudar, solo confunden y generan expectativas alejadas de la realidad. Veamos algunos ejemplos:

	Controla tu depresión en cinco minutos

	Repite estas frases para salir de la depresión

	La depresión es solo una etiqueta

	Aprender a vivir con depresión


Se aprecia un claro desconocimiento del problema de fondo, situación que incide directamente en la comprensión de esta entidad y, al final de todo, en el adecuado “enfoque terapéutico” que un consejero espiritual debiese tener y promover en su grupo de trabajo.

Del mismo modo que un médico se esfuerza en realizar un diagnóstico pulcro y fino del paciente con depresión, con el fin de instaurar una terapia de acuerdo con el diagnóstico central, asimismo, el consejero espiritual, el líder de juventud o pastor, debe conocer los aspectos propios de la enfermedad, al menos los aspectos centrales, sus causas y las implicancias en toda la economía del paciente; esto es, los aspectos clínicos (reconocer síntomas y signos propios del depresivo) y las repercusiones que el ánimo bajo produce en la vida matrimonial, familiar y laboral del afectado.

Del mismo modo, es menester que aprenda a reconocer los hábitos y rutinas del enfermo, tomando conocimiento de su desempeño en la sociedad o en su congregación eclesiástica, con el objetivo de establecer una guía de trabajo espiritual integral, personalizada en el caso particular y que le permita considerar la mayor cantidad de aspectos implicados en el desarrollo y perpetuación del ánimo depresivo, la ansiedad, el estrés y la desesperanza que le están afectando.

​LO QUE NO ES ESTE LIBRO:

Esta obra no es un tratado de psiquiatría ni un manual diagnóstico–terapéutico para médicos o alumnos de medicina. No busca transformar al lector en experto en salud mental, ni pretende formar parte de un curso intensivo de depresión para tratar pacientes desde el punto de vista médico. Eso es materia del psiquiatra o psicólogo clínico.

El objetivo primordial es poner a disposición del lector no experto en salud un material temático actualizado, basado en literatura científica y que aporte al conocimiento de esta entidad, de modo que el lector se interiorice en los aspectos biomédicos involucrados en la depresión, como lo es la desregulación de ciertos neurotransmisores o el desbalance hormonal, así como el análisis de diversos gatillantes o estresores medioambientales implicados.

Conociendo la biología detrás del desarrollo de esta enfermedad, y sumado al esencial conocimiento de la verdad del evangelio de salvación, podrá establecer un mejor enfoque y plan de trabajo; podrá ir en rescate del que sufre con herramientas poderosas y confiado en Dios, que otorgará la victoria.

​A PROPÓSITO DEL ENFOQUE BÍBLICO:

He caracterizado la depresión como “un gigante” que batalla contra el propio individuo, que avasalla su carácter, los sentimientos, las emociones y hasta los sentidos. Este gigante arremete con furia contra la autoestima, desarraigando las esperanzas y el amor propio, quitando las ganas de salir adelante, pues le rodea y cubre de una sensación de incapacidad que difícilmente puede quitar por sus propios medios. Este “gigante” es extremadamente peligroso; transita armado y se ha vuelto más conocido en los últimos años; sin embargo, siempre ha existido y se ha aferrado con fuerza a muchas personas desde tiempos inmemoriales, afectando incluso a grandes hombres de Dios, como estudiaremos en este libro.

La Biblia señala algunos ejemplos de hombres que tuvieron depresión en su caminar, pero que enfrentaron la desesperanza y pudieron vencerla con la ayuda de Dios. Fue el caso de Elías, que veremos en detalle más adelante, quien, siendo perseguido por la poderosa reina Jezabel, huye al desierto y, estando cansado por la huida, se acuesta bajo un enebro pensando morir. En ese lugar el profeta clama a Dios que le quitara la vida, pues sentía que en su vida nada estaba resultando y, además, le buscaban para darle muerte. Dios finalmente alienta a Elías a través de un ángel que le toca y le insta a comer y a continuar su camino. Entiende finalmente Elías que su carrera no había terminado allí y que aquella situación que vivía no era otra cosa que una prueba de su fe en Dios, entendiendo que era menester conocerle también en el valle de la desesperación y el temor.

Antes de Elías encontramos el caso del gran profeta Samuel, quien siente dolor por Saúl y llora con pesar cuando este rey es destituido por Dios. Sin embargo, a pesar de esta consternación, Dios se aparece al profeta y provee un plan que mitiga su aflicción. Es así como en 1 Samuel 16:1 leemos: “Dijo Jehová a Samuel: ¿Hasta cuándo llorarás a Saúl, habiéndolo yo desechado para que no reine sobre Israel? Llena tu cuerno de aceite, y ven; te enviaré a Isaí de Belén, porque de sus hijos me he provisto de rey”. Dios saca al profeta del estado angustioso y provee de un nuevo propósito, una nueva tarea profética; en este caso, ungir a aquel que sería el sucesor de Saúl, el rey David.

Estos dos ejemplos revelan justamente el enfoque primordial del presente manuscrito:


1. Animar a aquellos que padecen depresión y decirles que en sus manos tienen el poder de la Palabra de Dios, y que el gigante de la depresión será derrotado por Dios, quien es el PODEROSO GIGANTE que pelea por su pueblo. Jeremías 20:11 lo señala así: “Mas Jehová está conmigo como poderoso gigante; por tanto, los que me persiguen tropezarán y no prevalecerán; serán avergonzados en gran manera, porque no prosperarán; tendrán perpetua confusión que jamás será olvidada”.

Si está sumida en depresión, oro a Dios para que la lectura del presente libro le ayude a conocer los principales factores que influyen en la tristeza, ansiedad y desesperanza, y contribuya en la toma de decisiones y desarrollo de una actitud que glorifique a Dios, siempre a la luz de poderosas referencias bíblicas y ejemplos de hombres y mujeres de Dios que lucharon con ahínco y vencieron.

2. Por otro lado, este libro es un manual fundamental para líderes y diversos ministerios al interior de la iglesia. Aprenderá a entender el gigante de la depresión, conocerá las definiciones fundamentales y la magnitud del problema. Reconocer los síntomas depresivos no es tarea fácil, sobre todo en niños o adolescentes, incluso en adultos, sobre todo varones, por lo que este libro propone un enfoque práctico y de fácil lectura, e insta al sondaje permanente de jóvenes en riesgo en su célula o grupo de trabajo, todo esto a través de preguntas esenciales durante el ciclo vital.


Esta obra es el resultado de un extenso trabajo investigativo, revisión bibliográfica de alta calidad, tanto de literatura científica, biomédica y psiquiátrica, como cristiana, con el afán de poner en sus manos un material útil que le permita enfrentar con éxito la depresión, entendiendo sobre todo su enfoque desde la vida cristiana y la necesidad de Dios como solución al problema de la depresión, entendiendo que, independientemente de las razones que hayan desencadenado el difícil problema que afecta su salud mental, “Mi Dios, pues, suplirá todo lo que os falta conforme a sus riquezas en gloria en Cristo Jesús” (Filipenses 4:19).
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​PRÓLOGO
POR EL AUTOR


[image: ]


He estado por años ligado a la evaluación de enfermos, por lo que he vivido de cerca sus sentimientos y miedos, los dolores e incertidumbres, siendo la depresión la entidad que mayor morbilidad produce en cualquier enfermedad, y estoy convencido de que esto a menudo es producto de la influencia de las “pocas ganas” de seguir luchando por recuperarse.

La incertidumbre que rodea la vida del enfermo se traduce con frecuencia en temor y soledad interior, pues sabe que allí, en el lecho de dolor y enfermedad, no estarán su madre ni su hermana ni su amigo, sino que en soledad tendrá que sortear el proceso. Aquello amedrenta el alma y el espíritu, le carcome y debilita. El dolor del alma que se produce en la vida del depresivo es tan intenso como el dolor físico de un politraumatizado después de un impacto automovilístico.

Personalmente diría que uno de los dolores más intensos que he visto en un box o sala de emergencia es el de un aneurisma aórtico o el de un infarto agudo al miocardio que debuta como angina de pecho, con sensación de muerte inminente. Es ese mismo dolor físico, pero en el alma, el que sufre el depresivo, con la diferencia de que a menudo lo guarda en su interior y no lo expresa por miedo, vergüenza, repudio o profunda sensación de incomprensión.

A menudo sentirá que la familia no le da solución al dilema que enfrenta; su iglesia no da solución; la psiquiatría no da solución; la psicoterapia no da solución; las amistades no dan solución. El desesperado grito interior en busca de auxilio se ahogará en un espacio confinado, pues siente que se encuentra en un tubo cerrado donde nadie le escucha.

¿Cómo interpreta una persona con depresión sus síntomas?

	Sentimiento persistente de desánimo y falta de energías.

	Sensación de ahogarse en un denso mar oscuro.

	Estar inserto en el pozo de la desesperación.

	Imposibilidad para ver la luz del sol; sus días a menudo son grises.

	Imposibilidad para ver con claridad el día de mañana. Falta de proyección.

	Estrés constante: sensación de pesadez intensa, producto de las cargas de la vida cotidiana y dificultades para lograr una buena administración del tiempo, roles y tareas al interior de la familia. Esto se suma a la pérdida de la capacidad para administrar bien los recursos.


Para el líder y consejero, una comprensión amplia de la vida que vive el depresivo le permitirá un mayor alcance de su intervención. Quizá haya dado todo lo que está a su alcance para ayudar a un familiar con depresión o a un adolescente en el grupo eclesiástico que dirige, pero estoy seguro de que habrá más que ofrecer, sabiendo que la riqueza principal y la solución definitiva están en la fuente de toda gracia, Dios. El deber que recae en su vida personal y su ministerio de estudiar los problemas de salud mental es mayúsculo, pues hoy, en medio del siglo XXI, su incidencia va en franco aumento, generando una alta carga de morbilidad, gastos considerables en materia de salud y farmacoterapia. Considere además el impacto en aspectos laborales, años de vida perdidos por discapacidad y la alarmante tasa de muertes prematuras por esta razón.

Antes de introducirnos por completo en la solución y el enfrentamiento del gigante de la depresión, considere las siguientes aseveraciones interrogadas que le acercarán con mayor fuerza al problema:


●  ¿Sabía que la mayoría de las personas con depresión presentan al menos una crisis grave en su vida y que en muchos casos termina en un suicidio?

●  ¿Sabía que la tasa de recurrencia de la depresión es ascendente en el tiempo? Esto significa que, en la medida que el sufriente tenga más recidivas, el riesgo de una nueva crisis depresiva se multiplica.

●  ¿Sabía que la mayoría de las personas con depresión nunca recibe ayuda de nadie?


Estimado lector, anímese a explorar este libro. Estoy seguro de que, al término de esta lectura, nada volverá a ser igual y que, la próxima vez, cuando sea movido a misericordia en pos de ayudar a una persona que lucha contra la depresión, estas palabras harán eco en su interior.

Dr. Obed Vega Garcés
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​CAPÍTULO 1
ENTENDIENDO EL CONCEPTO DE DEPRESIÓN Y SU DIMENSIÓN
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La depresión corresponde a una enfermedad reconocida hace muchos años; algunas fuentes señalan que hace más de 3000 años ya existían descripciones de ella hechas por los antiguos médicos egipcios. Desde la historia de la medicina, Hipócrates ya hacía referencia a la depresión mediante el uso de la palabra “melancolía”, mencionada en su Corpus Hippocraticum, donde la definía como enfermedad mental que, de acuerdo con su postulado, era causada por la llamada bilis negra.

En la actualidad se conoce mejor esta entidad y su profundo impacto en la sociedad, de modo que en este primer capítulo estableceré las definiciones actuales y los datos epidemiológicos, aspectos esenciales para comprender por qué es necesario conocer este trastorno mental y sus repercusiones.

El Ministerio de Salud de Chile define operacionalmente la depresión como “una alteración patológica del estado de ánimo, caracterizada por un descenso del humor que termina en tristeza, acompañada de diversos síntomas que persisten por al menos 2 semanas”2. La depresión se puede manifestar en cualquier etapa de la vida y transcurrir con varios episodios depresivos, adquiriendo así un curso recurrente con tendencia a la recuperación entre los episodios.

¿Qué se desprende de esta definición? En primer lugar, que es necesario un tiempo de síntomas, al menos dos semanas, y luego que el depresivo puede estar aparentemente “sano” entre los episodios; por tanto, sea observador y no abandone jamás a aquel que ha manifestado síntomas.

​¿CUÁL ES EL IMPACTO NUMÉRICO DE LA DEPRESIÓN?

La depresión corresponde a la principal causa de discapacidad en el mundo en términos de AVISA (años de vida saludable perdidos o ajustados por discapacidad), como veremos con mayor detalle más adelante. La Organización Mundial de la Salud (OMS) “sitúa a Chile como uno de los países con mayor carga de morbilidad por enfermedades psiquiátricas en el mundo (23,2%), y casi un tercio de la población mayor de 15 años ha sufrido un trastorno psiquiátrico y un 22,2% lo ha tenido el último año, siendo la ansiedad, la depresión y los trastornos por consumo de alcohol los más prevalentes”3. Además, se reconoce la depresión como la principal causa de carga de enfermedad en las mujeres, en todos los países del mundo.

La depresión constituye una enfermedad cada vez más frecuente y, a menudo, grave, que limita las actividades básicas de la vida diaria, interfiriendo en la capacidad para desarrollar una vida normal, limitando la vida laboral y familiar, y la capacidad de disfrutar en plenitud la vida. Se han desarrollado muchas investigaciones que demuestran cómo la depresión se debe a una combinación de factores genéticos, biológicos, ambientales y psicológicos. En ocasiones, la depresión puede afectar a un individuo en particular; sin embargo, en otros casos se puede desarrollar en varios miembros de una familia, de modo que se genera un ambiente depresivo que perpetúa el desarrollo de síntomas en un determinado grupo familiar, llevando a una disfunción familiar generalizada de difícil control, pues cuando un individuo intenta salir de este ambiente angustioso, encuentra una red cercana que inconscientemente le impide salir y que frecuentemente le vuelve a hundir en el pozo de la desesperación a través de pensamientos negativos y experiencias depresivas antiguas vividas en común.

De este modo cobran importancia los factores “heredables” asociados a la depresión; no obstante, esta entidad también puede ocurrir en personas que no hayan tenido antecedentes personales ni familiares de depresión, o en quienes a menudo cuesta identificar factores de riesgo gatillantes de esta enfermedad, y que el sufriente oculta por diversas razones que iremos desglosando a continuación.

Es por ello que, sobre todo en niños y adolescentes, debe existir un elevado índice de sospecha: ser extremadamente observador y analítico, pesquisando tempranamente aquellos síntomas o cambios del comportamiento que sugieran un estado depresivo y/o anhedonia, así como procurar una identificación oportuna de potenciales situaciones que desencadenen un episodio depresivo.

Considere que la depresión no siempre se presentará del mismo modo; es decir, los síntomas pueden ser variables y no se puede estandarizar un grupo único de personas depresivas. De este modo, “la gravedad, frecuencia y duración de los síntomas varían dependiendo de la persona y su enfermedad en particular”4. Somos seres únicos y particulares, con diferencias en todo ámbito, talentos, carácter y aptitudes únicas, además expuestos a vivencias y experiencias irrepetibles; es por ello que no es posible enfrentar la enfermedad depresiva de un modo estándar o usando las mismas estrategias siempre.

Ya he mencionado que la depresión constituye hoy día un importante problema de salud pública en todo el globo terráqueo, y su importancia radica en que está asociada a una significativa discapacidad funcional y mortalidad, dentro de la cual el riesgo de suicidio es una realidad latente. Profundizaremos ampliamente los aspectos asociados a depresión y suicidio más adelante.

Analicemos a continuación información estadística actualizada para comprender de mejor manera el impacto que produce la depresión en la sociedad del siglo XXI:

De acuerdo con datos obtenidos desde la Organización Mundial de la Salud (OMS) encontramos que: “el 3,8% de la población experimenta depresión, incluido el 5% de los adultos (4% entre los hombres y el 6% entre las mujeres) y el 5,7% de los adultos mayores de 60 años. A escala mundial, aproximadamente 280 millones de personas sufren depresión. La depresión es aproximadamente un 50% más frecuente en las mujeres en comparación con los hombres. Cada año se suicidan más de 700.000 personas. El suicidio es la cuarta causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 años”5.

Cifras nacionales de Chile reportan que un 5% de la población chilena vive con depresión (844.253 personas mayores de 15 años), y más de un millón de chilenos sufre de ansiedad (6,5%). La Encuesta Nacional de Salud de los años 2016-2017 señala que en Chile un 6,2% de chilenos padece depresión, pero solo un 1,6% se encuentra en tratamiento.6

En cuanto a las diferencias que existen por sexo, hay datos que indican que la prevalencia de depresión en mujeres es de un 9%, y distimia 8%, mientras que en hombres la prevalencia alcanza un 6,4% para depresión y 3,5% para distimia, respectivamente.7

Datos previos de la Encuesta Nacional de Salud del año 2011 establecían que la prevalencia de sintomatología depresiva el último año era de 17,2%, alcanzando un 25% en mujeres. Se han establecido además diferencias en cuanto al nivel educacional, observando que el menor nivel educativo se relacionó con mayor prevalencia de síntomas depresivos. Estas conclusiones ponen de relieve la importancia de las determinantes sociales en el desarrollo de la depresión, donde las mejores o peores condiciones de vida o las oportunidades que tenga una persona para gestionar su desarrollo pueden incidir en su salud mental. Más adelante, en los capítulos 2 y 16 analizaremos parte de estas determinantes sociales, así como la etiología de la depresión, la influencia del género femenino y otros aspectos implicados en su desarrollo y la recurrencia de episodios.

Gran parte del impacto de esta enfermedad se debe a que se presenta en etapas productivas de la vida, esto es entre los 25 y 64 años de edad, lo que condiciona morbilidad y discapacidad, ausentismo laboral, índice creciente de licencias médicas, gastos en medicamentos psicotrópicos y antidepresivos, así como la aparición de conductas evitativas y de “escape”, como es el consumo de alcohol, cigarrillo y abuso de sustancias como método de mitigación de síntomas. Esto no es menor, pues hablamos de un rango etario joven y en plenitud de desempeño, donde su “incapacidad” para desarrollar una vida funcional afectará su propia realización y la de cuantos se encuentren bajo su cuidado.

De este modo está claramente descrito que las personas con trastornos mentales presentan tasas muy elevadas de discapacidad y mortalidad. Esto es realmente preocupante: la probabilidad de muerte prematura para una persona que tiene depresión es entre un 40% y un 60% mayor que la de la población general, debido a diversos problemas de salud física que no son atendidos a tiempo y/o al suicidio.6

Respecto del impacto económico que implica la depresión, y de acuerdo con datos obtenidos desde Estados Unidos, en el año 2010 las consecuencias económicas anuales fueron alarmantes, donde los “costos médicos directos y los costos laborales superaron los 200.000 millones de dólares”.8

Ahora bien, desde el punto de vista biomédico la depresión corresponde a un trastorno psiquiátrico que puede llegar a ser incapacitante en cuanto a años perdidos por discapacidad (AVISA). Esto significa que la depresión presenta una carga importante en cuanto a años de vida perdidos debido a muerte prematura y años perdidos por discapacidad severa, lo que estaría asociado a las manifestaciones clínicas de esta enfermedad. La Organización Mundial de la Salud (OMS) define que un año de vida ajustado por discapacidad representa la pérdida de salud completa durante el período de un año.

Datos obtenidos de la División de Prevención y Control de Enfermedades, Ministerio de Salud de Chile (DIPRECE), y de “acuerdo con el último estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible realizado en nuestro país, un 23,2% de los años de vida perdidos por discapacidad o muerte (AVISA) están determinados por las condiciones neuropsiquiátricas. Para los niños entre 1 y 9 años, un 30,3% de los AVISA se deben a estas condiciones, proporción que se incrementa a un 38,3% entre los 10 a 19 años. En las mujeres, los trastornos depresivos unipolares y los trastornos ansiosos se encuentran entre las primeras cinco causas de AVISA”.3

Esta detallada descripción epidemiológica es esencial para el lector, ya que de esta forma puede comprender el impacto numérico de la enfermedad depresiva. Considere usted que la elevada tasa de personas que sufren depresión no debe dejarnos indiferentes, sino que, por el contrario, el lector está llamado a pensar en este grupo de personas dolientes, las cuales a menudo viven el proceso en soledad y con pocas redes de apoyo. La mayor cantidad de personas con depresión nunca son evaluadas correctamente y, aún más, nunca pesquisadas. Estos números deben hacernos meditar en que la depresión es una realidad mundial vigente y creciente, que deteriora vidas y mata sin compasión. Es menester, por lo tanto, una adecuada comprensión del verdadero impacto de esta entidad que produce pérdida de capacidad funcional y muerte con más fuerza que muchos cánceres. Estimado lector, vaya en busca de aquellos que sufren depresión y luche por rescatarles, asidos siempre de la verdad que se encuentra en el mensaje del evangelio de salud.

​DEFINIENDO LA DEPRESIÓN

El DSM-IV (cuarta edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales) define el Trastorno Depresivo Mayor como una condición caracterizada por la presencia de anhedonia, esto es, la incapacidad para experimentar placer o interés por actividades. Además, se encuentra asociada a otros síntomas, entre los que se incluyen la falta de energía, alteraciones del ciclo sueño-vigilia y alteraciones del apetito, asimismo, tristeza e ideación suicida. De acuerdo con un autor, la depresión se caracteriza por una visión profundamente negativa del mundo, de uno mismo y del futuro, lo que estaría relacionado con algunas vías negativas implicadas en la atención, interpretación y memoria9, aspectos que revisaremos en detalle más adelante.

Es por esta razón que, a menudo, un paciente con depresión manifestará falta de deseos para realizar actividades que antes le llamaban la atención, pocas “ganas” y energía, falta de optimismo, variaciones en el apetito y dificultades para conciliar el sueño. A menudo presentan poco interés para participar en actividades grupales o deseos de emprender.

Desde el punto de vista de la vida cristiana, la depresión se manifestará con pocos deseos para congregarse en su comunidad, interrupciones mentales durante la vigilia y el sueño con ideas de menosprecio, y falta de fe en Dios, presencia de baja autoestima e inclusive ideas recurrentes de muerte. Comienza a pensar que nadie lo considera en las actividades propias de su congregación y que nadie lo extraña, con pensamientos abrumadores que le dictan que ya no es importante para su líder espiritual o para su pastor. La depresión es peligrosa para la vida espiritual, pues arrebata la fe y la confianza en Dios, llena el corazón de sentimientos de oscuridad y desazón, y el involucrado siente que se encuentra en un pozo de la desesperación y que nada ni nadie puede sacarle de allí.

El rey David, en el Salmo 40, define este ánimo depresivo como “el pozo de la desesperación y un lodo cenagoso” (Salmo 40:2), expresando de forma poética y profunda el sentimiento que abriga el individuo en depresión, y esto es una real incapacidad para encontrar la salida de un pozo profundo o de un pantano que le absorbe con fuerza, siendo impedido de retomar el camino.

No olvide que la depresión es una enfermedad en la que se ve afectado el estado psicológico de la persona y que compromete sus funciones orgánicas, mentales y sensoriales, afectando además su vida social, familiar y espiritual. No es solo amanecer con pocas energías para desarrollar una función específica, sino que va más allá; trasciende la vida trastornando el ánimo y produciendo sentimientos de tristeza que alteran el desarrollo de sus actividades cotidianas.

Es incorrecto pensar que no es una entidad clínica, o que es un estado banal transitorio que no requiere vigilancia, tratamiento o estricta supervisión. Como se ha señalado, la depresión tiene una definición técnica específica, y va más allá de la tristeza transitoria de corta duración producto de una situación particular, lo que podría corresponder a un trastorno de adaptación; es decir, una dificultad para acondicionarse a una nueva realidad (por ejemplo, un cambio de casa, un mal rendimiento en un examen en el colegio, una nueva realidad laboral, etc.). La depresión va más allá, pudiendo afectar diversos ámbitos de la vida y sus relaciones con sus familiares, cercanos y comunidad.

Es de vital importancia una buena interpretación de las manifestaciones clínicas de un enfermo con depresión; por ello es importante contar con un clínico experto que controle estos pacientes. En manos inexpertas, una persona con depresión puede encontrar mayor desesperanza y sensación de incomprensión. No hace mucho conversaba con un varón que señalaba que su familiar —quien padecía depresión— era la persona más floja de todas, pues solo quería estar en casa encerrada “buscando razones para no colaborar en las tareas del hogar”. ¡Qué peligroso es no saber entender a un depresivo!

Por su parte, el líder de una comunidad cristiana debe tener una visión amplia del contexto del depresivo; si bien no hará la labor de un psiquiatra ni pretenderá iniciar farmacoterapia ni psicoterapia, debe estar capacitado para reconocer a un adolescente con síntomas depresivos en su grupo eclesiástico, identificando factores de riesgo o precipitantes para el desarrollo de un episodio depresivo, y reconociendo claves en su conducta que le permitan una recomendación oportuna de búsqueda de ayuda profesional y, en cuanto esté de su parte, una intervención espiritual integral y en compañía. Una adecuada y responsable intervención debe incluir la recomendación de un tratamiento médico bien establecido y oportuno, así como una intervención espiritual, como lo es el acompañamiento constante, la intercesión y la vida de oración.

De este modo, y entendiendo la importancia del adecuado reconocimiento de esta entidad y sus síntomas, expongo a continuación las principales características del trastorno depresivo:

	Tristeza persistente

	Anhedonia: pérdida de interés por las actividades con las que normalmente disfrutaba, así como la incapacidad para desarrollar sus actividades cotidianas, durante al menos dos semanas.

	Pérdida de energía

	Cambios del apetito

	Estado ansioso

	Problemas del ciclo sueño–vigilia: tendencia a dormir más de lo acostumbrado.

	Disminución de la concentración

	Dificultades para tomar decisiones

	Desesperanza

	Sensación de inquietud

	Sentimiento de culpabilidad

	Sentimiento de inutilidad

	Ideación suicida y pensamientos de autolesión.


A menudo se confunde la depresión con otras entidades, por lo que conviene considerar

​ENFOQUE PARA LA VIDA CRISTIANA: ¡TENED BUEN ÁNIMO, CONFIAD EN DIOS!
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