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    "La depresión es la incapacidad de construir un futuro" 
 
      
 
    Todos experimentan sentimientos de tristeza, desesperanza y mal humor en algún momento u otro. Y la experiencia de la depresión de cada persona es diferente, ya que hay una gran variedad de síntomas asociados con ella. Muchas personas se sienten deprimidas ocasionalmente, o pasan por malos momentos, pero tienen áreas en sus vidas que les hacen sentirse bien y les gustan las cosas sobre sí mismas. Sin embargo, para algunas personas, la vida es más una lucha. Se sienten mal consigo mismos y sus vidas en la mayoría de los casos. A veces sienten completa desesperación. Si una persona se siente así, entonces puede estar deprimida. 
 
      
 
    Para todas esas personas o sus seres queridos, enfrentados al blues de la depresión, hemos creado un libro único, escrito por profesionales experimentados: "Adiós a la depresión". Esta guía incluye información detallada (15 capítulos en total), todos con el contenido más reciente y actualizado relacionado con el tema muy importante y amplio de la depresión. 
 
      
 
    La Organización Mundial de la Salud ha enumerado recientemente la depresión como la principal causa de mala salud y discapacidad en todo el mundo. Es un problema global y para el cual se han explorado muchas soluciones posibles. La depresión es un estado de ánimo prolongado y persistente que puede colorear e interferir con muchos aspectos de la vida. Se caracteriza por sentimientos de inutilidad, culpa excesiva, soledad, tristeza, desesperanza, dudas y culpa que interrumpen en las actividades cotidianas de una persona. Los pensamientos suicidas también pueden estar presentes en la mayoría de los casos de depresión severa. 
 
    Las personas que sufren este problema a menudo terminan perdiendo su salud, apetito, trabajo y, a veces, incluso su vida. Se vuelven desinteresados en actividades que alguna vez fueron de interés. Estas personas también se retiran de sus amigos y familiares y reducen su círculo social al aislarse de los demás. 
 
      
 
    La depresión aumenta el riesgo de una muerte prematura hasta TRES VECES: la condición de salud mental suprime el sistema inmunitario, lo que pone a las personas en riesgo de varias enfermedades. Por lo tanto, es muy importante reconocer los síntomas de la depresión y tratarla a tiempo antes de que sea demasiado tarde. 
 
      
 
     Es un trastorno grave y que a menudo puede pasar desapercibido en la vida de algunas personas porque puede asustarse. La depresión no necesita atacar de una vez; Puede ser un retiro gradual y casi imperceptible de su vida activa y disfrute de la vida. 
 
    Entonces, mira nuestro libro y revisa los diferentes capítulos para combatir la depresión. 
 
    ¡Gane la batalla de la depresión y salga victorioso con este contenido de primera categoría! 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    Tabla de contenido 
 
      
 
      
 
      
 
    Introducción 
 
      
 
      
 
      
 
    Capítulo 1: Depresión: una visión general 
 
    1.1 ¿Qué es la depresión? 
 
    1.2 Depresión: ¿en qué se diferencia de la tristeza? 
 
    1.3 Datos importantes sobre la depresión 
 
    1.4 Mitos comunes sobre la depresión 
 
      
 
      
 
      
 
    Capítulo 2: Causas de la depresión 
 
    2.1 Causas principales de depresión 
 
    2.1.1 Factores biológicos 
 
    2.1.2 Factores psicológicos 
 
    2.1.3 Factores ambientales 
 
    2.1.4 Factores personales 
 
    2.2 Otros factores que impulsan la depresión 
 
      
 
      
 
      
 
    Capítulo 3: signos y síntomas de la depresión 
 
    3.1 Signos y síntomas de depresión 
 
    3.1.1 Señales de comportamiento 
 
    3.1.2 Sentimientos / signos emocionales  
 
    3.1.3 Pensamientos 
 
    3.1.4 Signos físicos 
 
      
 
      
 
      
 
    Capítulo 4: Tipos de depresión 
 
      
 
      
 
      
 
    Capítulo 5: Efecto de la depresión en la salud 
 
    5.1 Depresión - Efectos sobre la salud física 
 
      
 
      
 
      
 
    Capítulo 6: Depresión en diferentes grupos de edad 
 
    6.1 Depresión en niños 
 
    6.2 Depresión en adolescentes 
 
    6.3 Depresión en adultos jóvenes 
 
    6.4 Depresión en adultos de mediana edad 6.5 Depresión en adultos mayores (depresión geriátrica) 
 
      
 
      
 
      
 
    Capítulo 7: Riesgos de depresión desatendida 
 
    7.1 Diferencia en los signos de depresión no tratada en hombres y mujeres 
 
    7.2 Depresión no tratada: una discapacidad 
 
    7.3 Impacto de la depresión no tratada 
 
    7.4 Aumento de riesgos cuando interrumpe el tratamiento 
 
      
 
      
 
      
 
    Capítulo 8: Depresión y suicidio: las señales de advertencia 
 
    8.1 ¿Cómo se correlacionan la depresión y el suicidio? 
 
    8.2 Señales de advertencia de suicidio 
 
    8.2.1 Charla 
 
    8.2.2 Comportamiento 
 
    8.2.3 Estado de ánimo 
 
    8.3 Factores de riesgo de suicidio 
 
    8.3.1 Factores de salud 
 
    8.3.2 Factores ambientales 8.3.3 Factores históricos 
 
      
 
      
 
      
 
     Capítulo 9: ¿Cómo tratar y superar la depresión naturalmente? 
 
    9.1 Tratamiento de la depresión sin antidepresivos 
 
    9.1.1 Remedios herbales  
 
    9.1.2 Suplementos para mejorar el estado de ánimo 
 
    9.1.3 Otros remedios naturales 
 
      
 
      
 
    Capítulo 10: Ejercicios para curar la depresión 
 
    10.1 ¿Cómo ayuda el ejercicio a la depresión y la ansiedad? 
 
    10.2 Ejercicio como parte de la terapia curativa 
 
    10.3 Ejercicios para aliviar la depresión 
 
      
 
      
 
      
 
    Capítulo 11: Consejos de estilo de vida y dieta para ayudar a la depresión 
 
    11.1 Cambios en el estilo de vida para tratar la depresión naturalmente 
 
    11.2 Comida sana 
 
    11.3 Consejos dietéticos para ayudar a la depresión 
 
      
 
      
 
      
 
     Capítulo 12: Consejería y terapias de tratamiento. 
 
    12.1 ¿Qué es el asesoramiento? 
 
    12.1.1 Beneficios del asesoramiento para la depresión 
 
    12.1.2 Cosas importantes a considerar 
 
    12.2 Terapias de tratamiento para la depresión 
 
      
 
      
 
      
 
    Capítulo 13: Antidepresivos: todo lo que necesita saber 
 
    13.1 ¿Qué son los antidepresivos? 
 
    13.1.1 ¿Cómo funcionan? 
 
    13.1.2 ¿Qué tan efectivos son los antidepresivos en el tratamiento de la depresión? 
 
    13.2 Tipos de antidepresivos 
 
    13.3 Efectos secundarios de los antidepresivos 
 
    13.3.1 Datos importantes sobre los efectos secundarios 
 
    13.3.2 Efectos secundarios comunes de los antidepresivos 
 
    13.4 Factores de riesgo de suicidio para tomar antidepresivos 
 
    13.4.1 Señales de advertencia  
 
    13.5 Pautas para tomar antidepresivos 
 
    13.6 Retirada de antidepresivos 
 
    13.6.1 Síntomas de abstinencia 
 
    13.6.2 Consejos para una parada segura de antidepresivos 
 
      
 
      
 
      
 
    Capítulo 14: Depresión adolescente: exclusiva 
 
    14.1 ¿Cómo entender si un adolescente está deprimido? 
 
    14.2 ¿Por qué los adolescentes tienen depresión? 
 
    14.3 Signos y síntomas de depresión en adolescentes 
 
    14.4 Señales de advertencia de suicidio en adolescentes  
 
    14.5Prevención y curación  
 
    14.5.1 ¿Cómo ayudar?  
 
    14.5.2 ¿Cómo comunicarse con un adolescente deprimido? 
 
    14.5.3 Superar la depresión y la cura adolescente 
 
    14.6 Papel de los padres para aliviar la depresión adolescente 
 
      
 
      
 
    Capítulo 15: Prevención del retorno de la depresión 
 
    15.1 ¿Por qué regresa la depresión? 
 
    15.2 ¿Cómo evitar la recaída de la depresión? 
 
      
 
     Palabras finales de consejo 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    Capítulo 1: Depresión: una visión general 
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    1.1 ¿Qué es la depresión? 
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    La mayoría de las personas se sienten tristes o deprimidas a veces. Es una reacción normal a la pérdida o las luchas de la vida. Pero cuando la tristeza intensa, que incluye sentirse impotente, sin esperanza y sin valor, dura muchos días o semanas y le impide vivir su vida, puede ser algo más que tristeza. Podría tener depresión clínica, una afección médica tratable. 
 
      
 
    Tristeza, desánimo, pérdida de interés o placer en las actividades diarias: estos son síntomas familiares para todos nosotros. Pero, si persisten y afectan sustancialmente nuestra vida, puede ser depresión.  
 
      
 
    La depresión es una enfermedad médica grave y común que afecta negativamente la forma en que se siente, piensa y actúa. Causa sentimientos de tristeza y / o pérdida de interés en actividades que antes disfrutaba. 
 
      
 
    • Una enfermedad que involucra el cuerpo, el estado de ánimo y los pensamientos La depresión es una enfermedad que no solo afecta la salud física de una persona sino también su mente y su forma de pensar. Afecta las actividades cotidianas de una persona, como comer, dormir y todo lo demás. La forma en que percibe una situación cambia si está en un estado de depresión. 
 
      
 
    • La depresión no es lo mismo que pasar un estado de ánimo de tristeza. Muchas personas confunden la depresión con un estado de ansiedad, preocupación o tensión. Claramente no es estar de mal humor. No es una señal de ninguna debilidad personal o una condición que se pueda desear. La depresión es un trastorno mental que se caracteriza por un estado mental triste que va más allá de la tristeza o el dolor normales. 
 
      
 
    • Es un síndrome clínico La depresión es un síndrome clínico, lo que significa que se acompaña de un grupo de síntomas, como cambios en las funciones corporales como comer, dormir, tomar, etc., junto con cambios en los pensamientos y en todo el proceso de pensar y reaccionar hacia situaciones específicas. situaciones La depresión no es solo un cambio, sino que involucra muchos síntomas que la definen. 
 
      
 
    • La depresión solo se puede diagnosticar clínicamente. 
 
      
 
      
 
    A diferencia de otros trastornos y enfermedades de la salud, que pueden diagnosticarse mediante pruebas de laboratorio como rayos X, ultrasonido o tomografía computarizada, la depresión solo se puede diagnosticar clínicamente. Siempre se recomienda ver a un profesional de la salud como un psiquiatra tan pronto como se noten los síntomas de depresión en un individuo. 
 
      
 
    • La depresión es un sentimiento de "vacío". La depresión es un trastorno mental cuando comienzas a sentirte vacío y solo en la vida. Y esto no es por un día o dos, pero se siente durante semanas y meses antes de que realmente se cure. La depresión lleva a una sensación de ser tratado como "Nadie", lo que finalmente hace que la persona se sienta sola. 
 
      
 
      
 
      
 
    1.2 Depresión: ¿en qué se diferencia de la tristeza? 
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    Estar triste no es similar a estar deprimido. 
 
      
 
    Situaciones como la muerte o la pérdida de un ser querido, la pérdida de un trabajo o el final de cualquier relación son muy difíciles y difíciles de soportar y aceptar para una persona. Es muy normal que se desarrollen sentimientos de tristeza o dolor en respuesta a tales situaciones. Y, por lo tanto, resulta muy obvio que las personas malinterpreten y se expresen como "deprimidas" durante las pérdidas. 
 
      
 
     Pero ambas condiciones de estar triste o deprimido son diferentes. El proceso de duelo es natural y único para cada individuo y comparte algunas de las mismas características de la depresión. Tanto el dolor como la depresión pueden implicar una tristeza intensa y la retirada de las actividades habituales. Pero aún así son diferentes entre sí de muchas maneras: 
 
      
 
    1. Sentimientos • En el estado de duelo, los sentimientos a menudo vienen en oleadas, tanto altas como bajas, entremezcladas con recuerdos positivos de su pérdida. Puede ser una persona fallecida o un amor difunto, o cualquier otra cosa. • En situaciones de depresión mayor, el estado de ánimo, los intereses y los placeres de una persona disminuyen constantemente durante un período de tiempo más largo, al menos dos semanas. 
 
      
 
    2. Autoestima • En el duelo, la autoestima y la autoconfianza generalmente se mantienen. • En la depresión mayor, los sentimientos de inutilidad y autodesprecio son comunes. 
 
      
 
    3. Variaciones del estado de ánimo • En caso de duelo, a menudo experimentamos cambios de humor. Algunas veces del día nos sentimos extremadamente tristes y otras veces nos sentimos menos tristes e intentamos superar el estado triste al dedicarnos a actividades como mirar televisión, salir, conocer gente, etc. Pero esto no es cierto en caso de depresión, donde generalmente nos encerramos en una habitación y limitamos nuestras vidas a un cierto límite. • La depresión colorea todos los aspectos de nuestras vidas, haciendo que todo lo que nos rodea sea negativo. Las cosas que nos rodean comienzan a perder su importancia y valor por una duración más larga, disminuyendo así nuestras habilidades para experimentar alegría, placer, satisfacción de emoción, etc. 
 
      
 
    4. Comida y hábitos alimenticios • Mientras se encuentra en un estado de tristeza y se siente triste, aún puede mantener su deseo de desayunar, ir a la oficina, trabajar si lo desea y dormir lo suficiente. • La depresión conduce a patrones anormales de alimentación y patrones de sueño. Conduce a un grave problema de convertirse en insomne o al revés, dormir más de lo normal y no estar dispuesto a levantarse de la cama. Las interrupciones alimenticias son a menudo una manifestación del pensamiento "todo no tiene sentido" sobre la depresión; ¿Cuál es el punto de hacer una cena saludable, o de hecho comer? 
 
      
 
    5. Pensamientos autocríticos • Durante el dolor o la tristeza, puede sentirse mal o molesto temporalmente, pero en algún momento supera el sentimiento de inutilidad o culpa y tiende a alejarse de esos sentimientos. • La depresión tiene su propio anfitrión especial de patrones de pensamiento acompañantes, algunos de los cuales son particularmente extraños. Una de sus características más distintivas es que sus pensamientos a menudo se vuelven increíblemente auto-castigadores; Es difícil verse a sí mismo como algo que no sea podrido, malo, inútil y culpable de todo. 
 
      
 
      
 
    6. Pensamientos autolesivos • La ideación suicida no suele asociarse con niveles normales de tristeza no depresiva. Una persona que sufre de niveles regulares de tristeza no tiene la intención de suicidarse o hacerse daño de ninguna manera. 
 
      
 
      
 
    • La depresión severa a veces puede llevar los pensamientos autolesivos a un nivel más alto donde obtienen esta noción de muerte al intentar suicidarse. 
 
    La depresión es diferente de las fluctuaciones en el estado de ánimo que las personas experimentan como parte de la vida normal. Las respuestas emocionales temporales a los desafíos de la vida cotidiana no constituyen depresión. 
 
    Del mismo modo, incluso el sentimiento de dolor resultante de la muerte de alguien cercano no es en sí mismo depresión si no persiste. Sin embargo, la depresión puede estar relacionada con el duelo: cuando la depresión sigue a una pérdida, los psicólogos lo llaman un "duelo complicado". 
 
      
 
      
 
      
 
    1.3 Datos importantes sobre la depresión 
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    1. Una de cada 10 personas tendrá una depresión en su vida. 
 
      
 
    2. Debido a que la depresión puede provocar autolesiones, incluido el suicidio, es importante tener en cuenta que uno de cada 25 intentos de suicidio resulta en la muerte. 
 
      
 
    3. Algunos tipos de depresión, especialmente la depresión bipolar, se presentan en familias. 
 
      
 
    4. Si bien existen muchos factores de riesgo sociales, psicológicos y ambientales para desarrollar depresión, algunos son particularmente prevalentes en un género u otro, o en grupos de edad o étnicos particulares. 
 
      
 
    5. Puede haber algunas diferencias en los signos y síntomas de la depresión según la edad, el sexo y el origen étnico. 
 
      
 
    6. El primer paso para obtener el tratamiento adecuado para un trastorno depresivo es una evaluación física y psicológica completa para determinar si la persona, de hecho, tiene un trastorno depresivo. 
 
      
 
    7. La depresión no es una debilidad sino una enfermedad mental grave con aspectos biológicos, psicológicos y sociales a su causa, síntomas y tratamiento. Una persona no sola no puede manejarlo. Sin tratamiento, puede empeorar o regresar. 
 
      
 
    8. Existen muchos medicamentos seguros y efectivos, particularmente los antidepresivos ISRS que pueden ser de gran ayuda en el tratamiento de la depresión. 
 
      
 
    9. Para la recuperación completa de un trastorno del estado de ánimo, independientemente de si hay un factor desencadenante o si parece salir de la nada, tratamientos con medicamentos, fototerapia y / o terapia electroconvulsiva (TEC) o estimulación magnética transcraneal (EMT), como así como la psicoterapia y la participación en grupos de apoyo a menudo son necesarios. 
 
      
 
    10. Los adolescentes que sufren de depresión corren el riesgo de desarrollar y mantener la obesidad. 
 
      
 
    11. La depresión puede coexistir con prácticamente cualquier otra condición de salud mental, agravando el estado de aquellos que sufren la combinación de depresión y otras enfermedades mentales. 
 
      
 
    12. La depresión en los ancianos tiende a ser crónica, tiene una baja tasa de recuperación y a menudo no se trata. Esto es especialmente preocupante dado que los hombres de edad avanzada, particularmente los hombres blancos de edad avanzada, tienen la tasa de suicidio más alta. 
 
      
 
    13. La depresión puede aumentar los riesgos de desarrollar enfermedad coronaria y asma, contrayendo el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y muchas otras enfermedades médicas. 
 
      
 
    14. La depresión generalmente se identifica por primera vez en un entorno de atención primaria, no en el consultorio de un profesional de salud mental. Además, a menudo asume varios disfraces, lo que hace que la depresión no se diagnostique con frecuencia. 
 
      
 
    15. Algunos solo experimentarán un episodio depresivo en la vida, pero para la mayoría, el trastorno depresivo recurre. Sin tratamiento, los episodios pueden durar de unos meses a varios años. 
 
      
 
      
 
    1.4 Mitos comunes sobre la depresión 
 
      
 
    1.4 Mitos comunes sobre la depresión 
 
      
 
      
 
      
 
        1. Si crees que alguien está deprimido, ¡la mejor manera de ayudar es tratar de animarlo! 
 
      
 
    No, lo anterior no es cierto. Si un individuo sufre de este grave trastorno de depresión, debe alentarlos a hablar con su médico o con un especialista en salud mental profesional. Solo tratar de levantarles el ánimo puede hacer que se sientan incomprendidos. Comparta su apoyo y ofrezca la esperanza de que se sientan mejor con tratamiento y tiempo. 
 
      
 
        2. La depresión es debilidad mental 
 
      
 
    Este estigma es una de las principales razones por las que tantas personas eligen sufrir en silencio en lugar de buscar la ayuda que necesitan. Sin embargo, nadie elige desarrollar depresión. Es un trastorno mental complejo que afecta a una persona biológica, psicológica y socialmente, y no discrimina. En todo caso, hay una gran capacidad de recuperación en la persona que se siente verdaderamente debilitada por esta afección, pero hace un esfuerzo para superarla a diario. 
 
      
 
        3. Los hombres de verdad no se deprimen 
 
      
 
    El hecho de que las mujeres tengan el doble de probabilidades de desarrollar depresión no significa que los hombres deberían sufrir en silencio. De hecho, los hombres blancos de mediana edad han experimentado el mayor aumento en un número de suicidios cometidos cada año, y la mayoría de ellos se pueden relacionar con la depresión. Los hombres a menudo expresan la depresión de manera diferente que las mujeres, lo que hace que la depresión entre los hombres sea más fácil de ignorar para la sociedad. Temerosos de parecer menos masculinos, fuertes y estables, los hombres a menudo se sienten menos capaces de hablar y recibir la ayuda que necesitan. Esto hace que la depresión sea aún más peligrosa para los hombres, ya que evitan el tratamiento, tienden a complicar su condición con el abuso de sustancias y tienen mucho más éxito en los intentos de suicidio, en caso de que su condición empeore a ese nivel. 
 
      
 
        4. Necesitará medicamentos por el resto de su vida. 
 
      
 
    El tratamiento de la depresión está totalmente personalizado para la persona que presenta síntomas. Algunas personas usan medicamentos para asistencia a corto plazo, algunas se adhieren a un régimen constante durante el transcurso de sus vidas y algunas optan por no recibir ninguna medicación. Varias formas de psicoterapia pueden ofrecer un tratamiento efectivo; Para aproximadamente el 40 por ciento de las personas que padecen depresión, funciona incluso mejor que los medicamentos. Los médicos experimentados analizan todas las opciones de tratamiento con sus pacientes para asegurarse de que estén recibiendo la atención que necesitan y se sientan cómodos con la ruta que finalmente tomaron. 
 
      
 
        5. Hablar de eso solo lo empeora 
 
    Debido a que hemos tratado el problema de la depresión con guantes para niños durante tanto tiempo, instintivamente se siente incómodo hablar de eso al principio. Pero no podemos evitarlo o esperar que se cure por sí solo. Al abandonar el estigma asociado con el trastorno y ser receptivos con quienes están preocupados por su bienestar o el de un ser querido, podemos iniciar la conversación de una manera proactiva y útil. Más personas expresarán cómo se sienten antes de que esos sentimientos se vuelvan más severos, o incluso fatales, y comenzarán a buscar el apoyo que realmente necesitan. 
 
      
 
        6. Los antidepresivos siempre curan la depresión 
 
    La depresión es tratable. Entre otras intervenciones, su médico puede recetar medicamentos antidepresivos. Estas drogas alteran la química de tu cerebro. Pueden ayudar a abordar problemas biológicos profundamente arraigados que pueden estar contribuyendo a su condición. 
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    Pero para muchas personas, los antidepresivos por sí solos no son suficientes. Su médico también puede recomendar psicoterapia o terapia de conversación. La combinación de medicamentos con terapia de conversación es una estrategia de tratamiento común. 
 
      
 
        7. La depresión es algo de lo que las personas fuertes pueden "salir" 
 
    pensando positivamente. 
 
    Nadie elige estar deprimido, al igual que nadie elige tener otra condición de salud. Las personas con depresión no pueden simplemente "salir de" su depresión como tampoco alguien con diabetes puede. No es un signo de debilidad o pereza estar deprimido; Es un problema de salud resultante de los cambios en la estructura o función del cerebro debido a factores ambientales y biológicos. 
 
      
 
        8. La depresión desaparecerá por sí sola. 
 
    Mientras que para algunas personas, la depresión puede desaparecer sin tratamiento, este no suele ser lo frecuente. Sin tratamiento, los síntomas de depresión pueden continuar durante semanas, meses o incluso años. La depresión puede llevar al suicidio, la tercera causa principal de muerte entre los 18 y 24 años, lo que refuerza la importancia de buscar tratamiento. La buena noticia es que la mayoría de las personas mejora con el tratamiento. 
 
      
 
    Conclusión 
 
      
 
    La depresión es más que sentirse triste o pasar por un mal momento. Es una afección de salud mental grave que requiere comprensión y atención médica. Si no se trata, la depresión puede ser devastadora para quienes la padecen y sus familias. 
 
    Hay una variedad de causas, que incluyen factores genéticos, biológicos, ambientales y psicológicos que analizaremos en detalle en los próximos capítulos. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    Capítulo 2: Causas de la depresión 
 
      
 
    Las causas de la depresión no se entienden completamente y no pueden reducirse a una sola fuente. Varios factores y cosas están vinculados a la depresión. La depresión generalmente resulta de una combinación de eventos recientes y otros factores personales o de más largo plazo, en lugar de un problema o evento inmediato. 
 
    A menudo se dice que la depresión es el resultado de un desequilibrio químico, pero esa forma de hablar no capta cuán compleja es la enfermedad. La investigación sugiere que la depresión no surge simplemente por tener demasiado o muy poco de ciertos químicos cerebrales. Más bien, hay muchas causas posibles de depresión, incluida la regulación defectuosa del estado de ánimo por parte del cerebro, la vulnerabilidad genética, los eventos estresantes de la vida, los medicamentos y los problemas médicos. Se cree que varias de estas fuerzas interactúan para provocar depresión. 
 
    De seguro, los químicos están involucrados en este proceso, pero no se trata simplemente de que un químico sea demasiado bajo y otro demasiado alto. Más bien, hay muchos químicos involucrados, que trabajan tanto dentro como fuera de las células nerviosas. Hay millones, incluso miles de millones, de reacciones químicas que conforman el sistema dinámico que es responsable de su estado de ánimo, percepciones y cómo experimenta la vida. 
 
    Con este nivel de complejidad, puede ver cómo dos personas pueden tener síntomas similares de depresión, pero el problema en el interior y, por lo tanto, qué tratamientos funcionarán mejor, puede ser completamente diferente. 
 
      
 
      
 
    2.1 Causas principales de depresión 
 
      
 
    La depresión puede ser causada por un solo factor o una combinación de factores. Estos factores pueden clasificarse en 4 amplias categorías que incluyen factores biológicos, psicológicos, ambientales y personales. 
 
      
 
    2.1.1 Factores biológicos 
 
      
 
    Los factores biológicos se refieren a los causados por el funcionamiento incorrecto del cuerpo, por ejemplo, el cerebro, los nervios o cualquier otra parte del cuerpo. 
 
                     1. Una de las teorías predominantes propone que la depresión es causada por un desequilibrio de sustancias naturales llamadas neurotransmisores en el cerebro y la médula espinal. Los neurotransmisores son químicos cerebrales naturales que probablemente juegan un papel en la depresión. 
 
      
 
                     2. La serotonina y la noradrenalina son dos neurotransmisores principales en el cerebro que parecen estar involucrados en los síntomas de la depresión. 
 
      
 
                     3. Investigaciones recientes indican que los cambios en la función y el efecto de estos neurotransmisores y cómo interactúan con los neurocircuitos involucrados en el mantenimiento de la estabilidad del estado de ánimo pueden desempeñar un papel importante en la depresión y su tratamiento. 
 
      
 
                     4. La depresión también podría verse afectada por cambios en el funcionamiento de ciertos otros químicos de señalización en el cerebro. 
 
      
 
    2.1.2 Factores psicológicos 
 
      
 
    Los pensamientos de cada individuo determinan cómo él o ella experimentará la vida, lo que afecta su estado de ánimo, a menudo tiende a afectar y tiene un fuerte impacto en la mente que a menudo conduce a la depresión. 
 
      
 
    Algunos de estos factores psicológicos son: 
 
      
 
                    1. Infancia y educación 
 
    Las personas que tienen experiencias perturbadoras en la infancia tienen más probabilidades de tener depresión. Puede ser por cambios cerebrales causados por un trauma a una edad temprana. Por ejemplo, una educación estricta y severa en la que predominan los comentarios negativos y las críticas puede dar forma a la forma en que uno ve el mundo, probablemente de una manera negativa, lo que lleva a la depresión. 
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                    2. Personalidad 
 
    Cada persona en la Tierra tiene una personalidad diferente y, por lo tanto, tiene una personalidad para percibir cosas, comentarios o críticas. Algunas personas pueden estar en riesgo de depresión debido a su personalidad, particularmente si tienden a preocuparse mucho, tienen baja autoestima, son perfeccionistas, son sensibles a las críticas personales o son autocríticas y negativas. 
 
      
 
    2.1.3 Factores ambientales 
 
      
 
    Los factores ambientales principales y más comunes que conducen a la depresión incluyen: 
 
      
 
                    1. Eventos importantes de la vida 
 
    Dificultades continuas y crecientes: desempleo a largo plazo, vivir en una relación indiferente o defectuosa, aislamiento a largo plazo o soledad, estrés laboral prolongado. Muchos investigadores también sugieren que a veces incluso los buenos eventos, como comenzar un nuevo trabajo, graduarse o casarse, pueden conducir a la depresión. 
 
    Otros eventos traumáticos o estresantes, como una relación difícil o problemas financieros también conducen a la depresión en ciertos casos. 
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                    2. Abuso 
 
    El abuso físico, sexual o emocional en el pasado puede aumentar la vulnerabilidad a la depresión clínica más adelante en la vida. Incluso el abuso infantil apuntala la depresión adulta. En casi todos los casos de depresión adulta significativa, se experimentó algún tipo de abuso en la infancia, ya sea físico, sexual, emocional o, a menudo, una combinación. 
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                    3. Medicación 
 
    Los medicamentos como los barbitúricos, las benzodiazepinas y el medicamento contra el acné isotretinoína (anteriormente vendido como Accutane, ahora Absorica, Amnesteem, Claravis, Myorisan, Zenatane) a veces se han asociado con la depresión, especialmente en personas mayores. Asimismo, medicamentos como los corticosteroides, los opioides (codeína, morfina) y los anticolinérgicos que se toman para aliviar los calambres estomacales a veces pueden causar cambios y fluctuaciones en el estado de ánimo. 
 
      
 
                    4. Muerte o pérdida 
 
    La tristeza o el dolor por la muerte o pérdida de un ser querido, aunque natural, puede aumentar el riesgo de depresión. Esto sucede generalmente cuando una persona no puede aceptar la muerte o pérdida de su ser querido, o cuando la trágica repentina 
 
    la muerte del individuo te deja solo, sin nadie cerca para compartir el dolor o la pena. 
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                     5. Edad 
 
    Los adolescentes y las personas de edad avanzada suelen ser víctimas de la depresiónmás frecuentemente en comparación con los otros grupos de edad. Sin embargo, la depresión es un problema común en los adultos mayores. Afecta a las personas mayores de manera diferente a las personas más jóvenes. En particular para los ancianos, la depresión es un producto secundario de otras enfermedades y discapacidades médicas y dura más. 
 
      
 
                    6. Una lesión en la cabeza en el pasado 
 
    La investigación ha encontrado que los pacientes con TBI (lesión cerebral traumática) tienen más probabilidades de experimentar depresión que aquellos que no han tenido una lesión cerebral. 
 
    Las personas que sufren lesiones graves en la cabeza a menudo requieren días, si no semanas de atención médica para volver a ponerse de pie. Para la mayoría de ellos, las réplicas mentales durarán mucho después de que hayan salido del hospital. Según un estudio, más de la mitad de todas las personas que sufren una lesión cerebral traumática se deprimirán en el año posterior a la lesión, una tasa ocho veces mayor que en la población general. La razón es que las lesiones cerebrales en sí mismas pueden causar cambios en la estructura y función del cerebro que predisponen a las personas a la depresión. 
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                    7. Tener un episodio pasado de depresión mayor. 
 
      
 
    Haber tenido un episodio de depresión mayor en el pasado aumenta el riesgo de uno posterior. Aproximadamente la mitad de las personas que experimentan un episodio de depresión por primera vez permanecerán bien. Para la otra mitad, la depresión puede regresar una o más veces a lo largo de sus vidas. Es más probable que regrese dentro de los 3 años posteriores al primer episodio, pero varía de persona a persona. 
 
      
 
    2.1.4 Factores personales 
 
      
 
    Los factores personales que conducen a la depresión son los personales o confinados a un individuo. Por ejemplo, los antecedentes familiares, la adicción a alguna cosa en particular o el uso excesivo de una droga, etc.están incluidos en esto. 
 
      
 
                    1. Genética / Historia familiar 
 
    La depresión puede darse en familias y algunas personas tendrán un mayor riesgo genético. Se cree que la depresión es un rasgo complejo, lo que significa que probablemente hay muchos genes diferentes que ejercen pequeños efectos, en lugar de un solo gen que contribuye al riesgo de enfermedad. Sin embargo, tener un padre o pariente cercano con depresión no significa que automáticamente tendrá la misma experiencia. Es probable que las circunstancias de la vida y otros factores personales tengan una influencia importante. 
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                    2. Bullying 
 
    La intimidación y la depresión a menudo están relacionadas. Los investigadores han descubierto un fuerte vínculo entre la intimidación y la depresión. La depresión es una enfermedad que no se comprende totalmente y puede tener una variedad de causas, pero está claro que tiene una relación con el acoso escolar. Tanto los acosadores como sus víctimas tienen más probabilidades de sufrir depresión que los jóvenes que no están involucrados en la intimidación. Esta conexión puede ser duradera; las personas que son intimidadas de niños tienen más probabilidades de sufrir depresión en la edad adulta que los niños que no participan en la intimidación. 
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                    3. Aislamiento social 
 
    Los problemas como el aislamiento social debido a otras enfermedades mentales o el ser expulsado de una familia o grupo social pueden contribuir al riesgo de desarrollar depresión clínica. Estos problemas a menudo terminan dejando a una persona desolada, ansiosa y en un estado de soledad, lo que lo deja deprimido. 
 
      
 
                    4. Enfermedad médica 
 
    El estrés y la preocupación de lidiar con una enfermedad grave pueden conducir a la depresión, especialmente si se trata de un tratamiento a largo plazo y / o dolor crónico. Estas condiciones médicas crónicas e incapacitantes que pueden no tener cura pueden aumentar su riesgo de deprimirse. Estas categorías de enfermedades incluyen cáncer, enfermedades cardíacas, derrames cerebrales, problemas de tiroides o cualquier otro dolor crónico, lo que aumenta la probabilidad de depresión. 
 
      
 
                    5. Uso excesivo de drogas 
 
    Muchas personas que padecen depresión son adictas a las drogas, en su mayoría abusándolas. De hecho, también se ha descubierto que casi el 30% de las personas con problemas de abuso de sustancias también tienen depresión mayor o clínica.  
 
    No solo las drogas recreativas, sino también algunos de los medicamentos recetados, como los corticosteroides, algunos betabloqueantes, interferón y otros, conducen a la depresión. 
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    6. Abuso de alcohol y fumar 
 
    El abuso de alcohol está fuertemente relacionado con la depresión. Tener una ingesta regular de alcohol en exceso puede conducir a la depresión. Fumar también se ha relacionado durante mucho tiempo con la depresión, aunque es un escenario de huevo o gallina: las personas propensas a la depresión pueden ser más propensas a adoptar el hábito. Sin embargo, se sabe que la nicotina afecta la actividad de los neurotransmisores en el cerebro, lo que resulta en niveles más altos de dopamina y serotonina (que también es el mecanismo de acción de los medicamentos antidepresivos). Evitar los cigarrillos, y no fumar, podría ayudar a equilibrar los químicos del cerebro. 
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                    7. Conflictos 
 
    La depresión en alguien que tiene la vulnerabilidad biológica de desarrollar depresión puede ser el resultado de conflictos personales o disputas con familiares o amigos. A veces, la mala relación entre hermanos también se convierte en una causa importante de depresión. La psiquiatría descubrió que los hombres que no se llevaban bien con sus hermanos antes de los 20 años tenían más probabilidades de deprimirse más tarde que los que sí. Los investigadores sugieren que las relaciones efectivas entre hermanos podrían ayudar a los niños a desarrollar la capacidad de relacionarse con sus compañeros y socializar, disminuyendo así la depresión que se desencadena. 
 
      
 
    2.2 Otros factores que impulsan la depresión 
 
      
 
    1. Hormonas 
 
    Los cambios en el equilibrio hormonal del cuerpo pueden estar involucrados en causar o desencadenar la depresión. Los cambios hormonales pueden relacionarse con un embarazo y durante las semanas o meses posteriores al parto (posparto) y problemas de tiroides, menopausia u otras afecciones. 
 
      
 
        2. Malos hábitos de sueño 
 
    No sorprende que la falta de sueño pueda provocar irritabilidad, pero también podría aumentar el riesgo de depresión. Si no duermes, no tienes tiempo para reponer [las células cerebrales], el cerebro deja de funcionar bien y es uno de los muchos factores que podrían conducir a la depresión. 
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        3. Sobrecarga de redes sociales 
 
    Pasar demasiado tiempo en salas de chat y en sitios de redes sociales como Facebook puede estar asociado con la depresión, especialmente en adolescentes y preadolescentes. Los adictos a Internet pueden tener dificultades con la interacción humana en la vida real y la falta de compañía, y pueden tener una visión poco realista del mundo. 
 
    Algunos expertos incluso lo llaman "depresión de Facebook". En un estudio, los investigadores descubrieron que aproximadamente el 1.2% de las personas de 16 a 51 años pasaban una cantidad excesiva de tiempo en línea y que tenían una tasa más alta de depresión moderada a severa. Sin embargo, los investigadores señalaron que no está claro si el uso excesivo de Internet conduce a la depresión o si las personas deprimidas tienen más probabilidades de usar Internet. 
 
      
 
        4. Pastillas anticonceptivas 
 
    Como cualquier medicamento, la píldora puede tener efectos secundarios. Los anticonceptivos orales contienen una versión sintética de la progesterona, que según los estudios puede conducir a la depresión en algunas mujeres. No le sucede a todos, pero si las mujeres tienen antecedentes de depresión o son propensas a la depresión, tienen una mayor probabilidad de experimentar síntomas de depresión mientras toman píldoras anticonceptivas. 
 
      
 
    Conclusión 
 
    Todavía no se sabe exactamente qué causa la depresión. Al igual que con muchos trastornos mentales, pueden estar involucrados una variedad de factores, pocos de ellos mencionados anteriormente. No hay un solo factor que conduzca a la depresión, y es diferente para todos. Al igual que los síntomas de la depresión varían entre los pacientes, también lo hace la causa. La depresión es una enfermedad extremadamente compleja y, por lo tanto, debe tratarse con cuidado y paciencia. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    Capítulo 3: signos y síntomas de la depresión 
 
      
 
      
 
    3.1 Signos y síntomas de depresión 
 
      
 
    Puede estar deprimido si, durante más de dos semanas, se ha sentido triste, o miserable la mayor parte del tiempo, o ha perdido interés o placer en las actividades habituales. Pero es importante recordar que todos experimentamos algunos de estos síntomas de vez en cuando, y no necesariamente significa que esté deprimido. Del mismo modo, no todas las personas que experimentan depresión tendrán todos estos síntomas. 
 
      
 
    Sentirse triste o solo es una reacción normal a la pérdida, las luchas de la vida o una autoestima lesionada. Pero cuando estos sentimientos se vuelven abrumadores, causan síntomas físicos y duran largos períodos de tiempo, pueden evitar que lleve una vida normal y activa. Los sentimientos de desesperanza y desesperación se apoderan y simplemente no desaparecen, y eso es lo que indica que puede tener depresión. 
 
      
 
    ¡Entonces es el momento de buscar ayuda! 
 
      
 
    Pero no importa cuán desesperado te sientas, puedes mejorar. Al comprender la causa de su depresión y reconocer los diferentes síntomas y tipos de depresión, puede dar el primer paso para sentirse mejor y superar el problema. Identificar con precisión el problema es la clave, porque cuanto antes reciba tratamiento, más fácil será volver a ser feliz y saludable. 
 
      
 
      
 
    3.1.1 Señales de comportamiento 
 
      
 
    Cuando una persona sufre de depresión, hay un par de cambios que se experimentan en el comportamiento y la forma de reaccionar ante las cosas que le rodean. Algunos de ellos se enumeran a continuación: 
 
      
 
                     (a) No dispuesto a salir 
 
    Una persona que está deprimida o que acaba de caer en el estado de depresión experimenta este tipo de sentimiento en el que se fuerza para salir y pasar tiempo al aire libre, como salir con la gente, ir de compras, etc. 
 
      
 
                     (b) No hacer las cosas en el trabajo 
 
    Una persona que experimenta depresión permanece mayormente "físicamente presente y mentalmente ausente" cuando está en el trabajo. Esto ocurre principalmente cuando una persona está en su trabajo en la oficina, o si la víctima es un paciente, esto puede suceder cuando está en la escuela. Los sentimientos de desolación siempre están pegados a la víctima, no permitiéndole participar en las cosas en el trabajo. 
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    (c) Aislamiento de familiares y amigos 
 
    Una persona deprimida a menudo desea quedarse sola. No parece entretenerse con la compañía de nadie, ya sea a su familia cercana, parientes o amigos. Y así se aísla de todos los que estén dispuestos a pasar tiempo con ellos. 
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                    (d) Abuso de alcohol y otros sedantes. 
 
    Una persona solitaria a menudo tiende a volverse adicta al alcohol, el humo, las drogas u otros sedantes y depresores que inducen el sueño y temporalmente alucinan la mente. Estas cosas ayudan a la persona a olvidar temporalmente su dolor o pérdida 
 
    pero no ayuda a la larga. Esta es una señal de advertencia de depresión y se debe actuar de inmediato. 
 
      
 
                    (e) No estar interesados en actividades que solían disfrutar 
 
    Una señal más cercana de una persona deprimida es que su acción ya no está interesada en las actividades que solía disfrutar. Estos son principalmente el tiempo libre o actividades recreativas como salir de fiesta, bailar, divertirse, leer o cualquier otro pasatiempo en el que el individuo solía dedicar su tiempo para hacerlo feliz y alegre. 
 
      
 
                    (f) Falta de concentración 
 
    Este es un comportamiento obvio para una persona que sufre el problema mortal de la depresión. Porque es evidente que pierde concentración en el trabajo, tanto en la oficina como en el hogar, si una persona no está en su estado mental normal y ya no está interesado en las actividades que solían hacerlo feliz una vez. Será incapaz de concentrarse en cualquier cosa a su alrededor. 
 
      
 
    3.1.2 Sentimientos / signos emocionales  
 
      
 
    Para una persona deprimida, los sentimientos y las emociones asociadas cambian y se vuelven negativos. Se pone triste, abatido y pesimista sobre todos los aspectos de su vida. Es importante recordar que estos signos y síntomas pueden diferir entre las personas y la forma en que responden o reaccionan a las situaciones también varía. 
 
      
 
      
 
        (a) Sentimiento de culpa 
 
    Una persona en estado de depresión se sentirá culpable por los últimos acontecimientos a su alrededor. Esto podría ser la muerte o pérdida de una persona, una relación rota, pérdida de trabajo o cualquier otra cosa. En algunos casos, el sentimiento de culpa surge después de un cierto período de tiempo y está relacionado con actividades o incidentes antiguos. 
 
      
 
        (b) Propenso a la irritación y la frustración 
 
    En casos generales, se ha observado que una persona que está cayendo en un estado de depresión se irrita con frecuencia por cosas, personas y acciones. Estas pueden ser problemas menores o incluso grandes, pero la frecuencia de irritarse y frustrarse aumenta para tales individuos. 
 
      
 
      
 
        (c) Falta de confianza 
 
    La depresión mata la confianza. Sí, eso es absolutamente cierto. La depresión hace a una persona hueca desde adentro cuando se siente inútil, lo que lleva a la falta de confianza en sí mismo para lograr sus objetivos. La depresión lleva a un sentimiento de incompetencia para seguir y alcanzar algo. 
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        (d) Infeliz 
 
    El sentimiento de infelicidad recorre la mente de la persona que sufre de depresión. Él continúa sintiéndose infeliz y sombrío sin importar cómo sea su entorno. 
 
      
 
        (e) Actitud abrumada 
 
    No es necesariamente cierto que una persona deprimida solo muestre signos de tristeza o dolor. En ese momento, una actitud o comportamiento abrumado también es un signo de estar deprimido y roto desde adentro. Un estado de extrema felicidad y alegría sin ninguna razón también es un signo de depresión.  
 
      
 
      
 
        (f) Indeciso 
 
    A menudo se encuentra que una persona que padece depresión enfrenta dificultades para tomar decisiones, sin importar cuán grandes o pequeñas sean. Se vuelve indeciso, no 
 
    solo en asuntos relacionados con otros pero también en sus propias decisiones de vida.  
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        (g) Decepcionado en la vida 
 
    Para una víctima de la depresión, la decepción se hace cargo de todo. Se ha observado que la insatisfacción desencadena la decepción que conduce a la depresión, o podemos decirlo al revés: las personas deprimidas son las que a menudo están insatisfechas con sus vidas. 
 
      
 
        (h) Sentirse miserable y triste 
 
    Si una persona está deprimida, automáticamente tiene sentimientos de tristeza, pesimismo y desánimo. Las razones para el desánimo pueden ser muchas, la muerte de un ser querido, una relación rota, desempleo, problemas financieros, etc. La fase de tristeza con casi nadie para prestarle atención a la persona eventualmente termina en un estado de depresión. 
 
      
 
        (i) Problemas para memorizar 
 
    La depresión se ha relacionado con problemas de memoria, como el olvido o la confusión. La depresión está asociada con la pérdida de memoria a corto plazo. No afecta a otros tipos de memoria, como la memoria a largo plazo y la memoria de procedimiento, que controla las habilidades motoras. Una persona que sufre de depresión. 
 
    enfrenta problemas para memorizar cosas básicas y rápidas, como tareas para el día, lista de verificación, etc. 
 
      
 
        (j) Arrebatos de ira 
 
    La depresión y la ira van de la mano y pueden causar un ciclo rotativo que es difícil de romper. Si el más mínimo percance lo enfurece, o el mal humor es su nueva normalidad, es posible que se encuentre en un mal momento. En un estudio publicado en una revista, el 54% de las personas con depresión informaron sentirse hostiles, malhumorados, discutidores, malhumorados o enojados. Atacar con ira puede conducir a la alienación y a sentimientos de culpa, lo que puede conducir a la depresión. La depresión a largo plazo puede dificultar el manejo de las emociones, lo que aumenta la probabilidad de ataques de ira. 
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    3.1.3 Pensamientos 
 
      
 
    Los pensamientos también juegan un papel importante en la identificación de si una persona está realmente deprimida o no. Las cosas que una mente piensa que comprende o interpreta juegan un papel importante en la identificación de la depresión. 
 
      
 
         (a) "Soy un fracaso" 
 
    Los sentimientos de fracaso y derrota se desarrollan en la mente de una persona deprimida. Esta falla puede ser experimentada debido a una pérdida en el negocio, o plazos no alcanzados en el trabajo, aborto involuntario y muchas otras razones, que finalmente dejan a una persona caer en la depresión. 
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    (b) "Es mi culpa" 
 
    Culparse a uno mismo por todo lo que está sucediendo es otra señal de depresión. Una persona con un estado mental deprimido tiende a hacerse responsable de todo el mal o mal que le rodea. Tiende a echarle la culpa de las cosas que afectan la vida de su persona y la suya. 
 
      
 
        (c) "No me pasa nada bueno" 
 
    Una persona deprimida en su mayoría sigue insatisfecha y socava las cosas buenas que le suceden. Se apega a la noción de "no me puede pasar nada bueno" y no logra descubrir o visualizar la perspectiva positiva de las cosas, y adopta una percepción pesimista de las cosas. 
 
      
 
        (d) "No valgo nada" 
 
    El estado de depresión va acompañado de una ola de falta de valor de una persona. No es que realmente pierda su valor, pero las constantes emociones y pensamientos que prevalecen en su mente lo hacen sentir así. Se percibe a sí mismo como una personalidad de "bueno para nada", tratándose a sí mismo sin valor. 
 
      
 
        (e) "La vida no vale la pena vivir" o Dañarse a sí mismo 
 
    Según la investigación y los estudios psicológicos, se ha descubierto que las personas deprimidas a menudo se sienten atraídas por acciones suicidas y muertes accidentales. Esto se debe a que dejan de apreciar la vida y su encanto y se inclinan hacia la muerte y la terminación de la vida al intentar terminar con el suicidio. 
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        (f) "La gente estaría mejor sin mí" 
 
    La pérdida de valor de uno mismo como se discutió anteriormente es un síntoma común de depresión. En tales casos, la persona no comprende su propia importancia y se distancia de los demás. Y este es el momento en que cae presa del hecho de que las personas llevan una vida normal sin él, lo que significa que son mejores sin él. El aislamiento de los demás conduce a ese tipo de pensamientos. 
 
      
 
        (g) Delirios y alucinaciones 
 
    Una enfermedad depresiva severa puede derivar en  alguna forma de psicosis. La psicosis se puede manifestar en alucinaciones (como escuchar una voz que te dice que no eres bueno o que no vales nada), delirios (como sentimientos intensos de inutilidad, fracaso o haber cometido un pecado) o alguna otra ruptura con la realidad. La depresión psicótica afecta aproximadamente a una de cada cuatro personas ingresadas en el hospital por depresión. 
 
      
 
      
 
    3.1.4 Signos físicos 
 
      
 
    Aunque la depresión es diferente de otras enfermedades crónicas, tiene algunos síntomas físicos asociados. Es posible que no sean tan graves como en las principales enfermedades, pero son suficientes para atrapar la depresión y ayudar a identificarla. 
 
      
 
                    (a) Estar cansado  todo el tiempo 
 
    La depresión hace que las personas se sientan extremadamente cansadas, incluso después de una buena noche de descanso. Los sentimientos de cansancio y letargo se erosionan principalmente mientras una persona sufre de depresión. Se ha observado que estas personas a menudo se aferran a sus camas y no es probable que salgan de ellas, incluso por la mañana después de haber dormido bien por la noche. Esto se debe a la falta de energía en personas deprimidas. 
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                    (b) Enfermo y descuidado 
 
    En general, se observa que las personas deprimidas en su mayoría se sienten inquietas y enfermas en todo momento del día. Incluso sufren problemas digestivos y se estreñen todo el tiempo. Los calambres estomacales también son un fenómeno común para los que sufren de depresión. También pueden sentirse mareados o con náuseas. 
 
      
 
                    (c) Dolor de cabeza y dolor muscular 
 
    Para las personas deprimidas, los dolores de cabeza son bastante comunes. Si ya enfrenta el problema de los dolores de cabeza por migraña, pueden parecer peores. También se informa que muchas personas sufren de dolor de espalda, dolores musculares, dolores en las articulaciones y el pecho. 
 
      
 
      
 
                    (d) Agitación intestinal 
 
    La depresión deja a las personas en un estado de agitación intestinal donde se encuentran en un estado de extrema conmoción, miedo y asco. Las situaciones de shock y miedo que surgen son específicas de la causa de la depresión y varían entre las personas. 
 
      
 
                    (e) Problemas de sueño e insomnio 
 
    La incapacidad para dormir es uno de los signos clave de la depresión clínica. Otro signo de depresión clínica es dormir demasiado o quedarse dormido. Si le diagnosticaron depresión, es posible que tenga problemas para 
 
    dormir o quedarse dormido. Existe un vínculo definitivo entre la falta de sueño y la depresión. Tener un trastorno del sueño en sí mismo no causa depresión, pero la falta de sueño juega un papel importante. 
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                    (f) Cambio en el apetito 
 
    La pérdida de apetito puede ser un signo temprano de depresión o una advertencia de una recaída de la depresión. Por otro lado, algunas personas no pueden dejar de comer cuando están deprimidas. La depresión también puede provocar una alimentación emocional, un evento común en el que la necesidad de comer no está asociada con el hambre física. Cuando los pacientes comen en respuesta a sus emociones, la comida los tranquiliza a medida que cambia el equilibrio químico en el cerebro y produce una sensación de 
 
    plenitud que es más cómoda que el estómago vacío, y mejora el estado de ánimo a través de una asociación positiva con tiempos más felices. 
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                    (g) Un cambio significativo en la pérdida o ganancia de peso 
 
    Los episodios de depresión y los cambios de peso asociados varían mucho de persona a persona; Algunas personas pueden aumentar de peso mientras están deprimidas, mientras que otras pueden perder peso. Debido a que la depresión puede afectar sus patrones de alimentación y sueño, es posible que algunas personas coman una cantidad relativamente grande de alimentos y aún así pierdan peso mientras están deprimidos. 
 
      
 
                    (h) Problemas sexuales 
 
    El deseo sexual comienza en el cerebro y desciende. Muchos hombres y mujeres con depresión dicen que tienen poco o ningún deseo sexual. Y eso pone una tremenda tensión en las relaciones íntimas. Problemas sexuales, como la disfunción eréctil (DE) o la incapacidad de tener un orgasmo, a menudo coexisten con la depresión. 
 
      
 
                    (i) No peinarse 
 
    Incluso si su rutina de aseo fue modesta, para empezar, puede desaparecer cuando está deprimido. Descuidar su bienestar físico y su apariencia es problemático cuando se cruza en angustia o disfunción. En última instancia, no importa cómo te ves por fuera, es una señal fuerte de que los problemas están ocurriendo por dentro. 
 
      
 
      
 
    Conclusión 
 
      
 
    Se recomienda consultar a un médico si se observa una combinación de estos síntomas. Como se indicó anteriormente, los síntomas de la depresión varían de un individuo a otro. Por lo tanto, en tal escenario de nociones claras sobre síntomas o signos, es preferible un consejo médico inmediato o ayuda profesional. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    Capítulo 4: Tipos de depresión 
 
      
 
      
 
    Es normal sentirse deprimido de vez en cuando, pero si está triste la mayor parte del tiempo y afecta su vida diaria, es posible que tenga depresión clínica. Es una condición que puede tratar con medicamentos, hablar con un terapeuta y agregar cambios a su estilo de vida. 
 
    Hay muchos tipos diferentes de depresión. Los eventos en su vida causan algunos, y los cambios químicos en su cerebro causan otros. 
 
    Cualquiera sea la causa, su primer paso es informarles a los que están cerca o a su médico cómo se siente. Pueden derivarlo a un especialista en salud mental para que lo ayude a determinar el tipo de depresión que tiene. Es importante que los médicos sepan qué tipo de depresión tiene, para que puedan recetar los tratamientos más efectivos. Este diagnóstico es importante para decidir el tratamiento adecuado para usted. 
 
      
 
    Existen diferentes tipos de trastornos depresivos. Cada tipo de depresión tiene diferentes síntomas y causas. Los síntomas pueden variar desde relativamente leves (pero aún incapacitantes) hasta muy graves, por lo que es útil tener en cuenta la variedad de afecciones y sus síntomas específicos. 
 
      
 
      
 
    1. Depresión mayor / trastorno depresivo mayor 
 
      
 
    El trastorno depresivo mayor es el tipo más común de depresión en todo el mundo. Su médico podría diagnosticarlo con depresión mayor si tiene cinco o más de los síntomas de depresión la mayoría de los días durante 2 semanas o más. 
 
      
 
      
 
    La depresión mayor a veces se llama trastorno depresivo mayor, depresión clínica, depresión unipolar o simplemente 'depresión'. También implica un bajo estado de ánimo y / o pérdida de interés y placer en las actividades habituales como otros síntomas (junto con cuatro o más) mencionados en el capítulo anterior. Los síntomas se experimentan la mayoría de los días y duran al menos dos semanas. Los síntomas de depresión interfieren con todas las áreas de la vida de una persona, incluidas las relaciones laborales y sociales. 
 
    
  
 
    Gravedades de la depresión mayor 
 
      
 
    -         (a) Leve 
 
      
 
    Aunque algunos de los síntomas y el estrés son evidentes, el trastorno 
 
    conduce solo a "un deterioro menor del funcionamiento social u ocupacional". 
 
      
 
      
 
                    (b) Moderado 
 
      
 
    Los síntomas se encuentran entre leves y severos. 
 
      
 
      
 
                    (c) Grave 
 
      
 
      
 
    Muchos síntomas están presentes. La intensidad de los síntomas es muy angustiante e inmanejable. En el trastorno depresivo mayor severo, estos síntomas causan una marcada interferencia con un trabajo 
 
    y funcionamiento social. 
 
      
 
    Tipos de depresión mayor 
 
      
 
         (a) Melancolía 
 
      
 
         • Este es el término utilizado para describir una forma grave de depresión en la que están presentes muchos de los síntomas físicos de la depresión. 
 
         • Uno de los principales cambios es que la persona comienza a moverse más lentamente. También son más propensos a tener un estado de ánimo deprimido que se caracteriza por la pérdida completa de placer en todo o casi todo. 
 
         • Se caracteriza por una pérdida de placer en casi todas las actividades, o la incapacidad de disfrutar cosas que antes eran placenteras (también llamadas anhedonia). 
 
         • Las personas que experimentan depresión mayor con melancolía generalmente encuentran que sus síntomas son peores en la mañana. 
 
         • Los síntomas principales incluyen: 
 
      
 
             ◦ abatimiento, desesperación, sentirse "vacío" 
 
      
 
             ◦ despertar temprano en la mañana 
 
      
 
             ◦ ralentización del movimiento o inquietud 
 
      
 
             ◦ pérdida de peso significativa 
 
      
 
             ◦ Culpabilidad excesiva 
 
      
 
    • Cuando un paciente tiene un trastorno depresivo mayor con características melancólicas, requiere el tratamiento de un médico de cabecera junto con un psiquiatra. 
 
      
 
    (b) Depresión psicótica 
 
      
 
        • La depresión psicótica es un término utilizado cuando el trastorno depresivo mayor se asocia con delirios, alucinaciones y sentimientos de paranoia. 
 
        • A veces, las personas con un trastorno depresivo pueden perder el contacto con la realidad y experimentar psicosis. 
 
        • Esto puede involucrar alucinaciones (ver u oír cosas que no están allí) o delirios (creencias falsas que no son compartidas por otros), como creer que son malas o malas, o que están siendo observadas o seguidas. 
 
        • También pueden ser paranoicos, sintiendo que todos están en contra de ellos o que son la causa de la enfermedad o los eventos negativos que ocurren a su alrededor. 
 
        • La depresión psicótica es grave y tiene una mejor tasa de respuesta cuando se trata con una combinación de antidepresivos y antipsicóticos, en lugar de solo uno de estos tratamientos. 
 
        • Los médicos deben tener cuidado al examinar los efectos secundarios y, a veces, la terapia electroconvulsiva (TEC) tiene un mejor resultado. 
 
        • Es menos común que otros tipos de depresión. 
 
      
 
        (c) Depresión perinatal (prenatal y posnatal) 
 
        • Las mujeres tienen un mayor riesgo de depresión durante el embarazo (conocido como el período prenatal o prenatal) y en el año posterior al parto (conocido como el período posnatal). 
 
        • El término 'perinatal', que describe el período cubierto por el embarazo y el primer año después del nacimiento del bebé. 
 
        • Las causas de la depresión en este momento pueden ser complejas y, a menudo, son el resultado de una combinación de factores. En los días inmediatamente posteriores al nacimiento, muchas mujeres experimentan el 'baby blues', que es una condición común relacionada con cambios hormonales y afecta hasta al 80% de las mujeres. 
 
        • La 'melancolía del bebé', o el estrés general que se adapta al embarazo y / o un nuevo bebé, son experiencias comunes pero diferentes de la depresión. La depresión es más duradera y puede afectar no solo a la madre sino también a su relación con su bebé, el desarrollo del niño, la relación de la madre con su pareja y con otros miembros de la familia. 
 
        • Casi el 10 por ciento de las mujeres experimentarán depresión durante el embarazo. Esto aumenta al 16 por ciento en los primeros tres meses después de tener un bebé. 
 
      
 
      
 
    2. Trastorno bipolar 
 
      
 
    Otro tipo de enfermedad depresiva es el trastorno bipolar. El trastorno bipolar solía conocerse como 'depresión maníaca' porque se caracteriza por cambios en el estado de ánimo del ciclo: altibajos severos (manía) y bajos (depresión), a menudo con períodos de humor normal en el medio. A veces los cambios de humor son dramáticos y rápidos, pero generalmente son graduales. 
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    Cuando está en el ciclo deprimido, un individuo puede tener cualquiera o todos los síntomas de depresión. Cuando se encuentra en el ciclo maníaco, el individuo puede ser hiperactivo, demasiado hablador y tener una gran cantidad de energía. 
 
    La manía es como lo opuesto a la depresión y puede variar en intensidad: los síntomas incluyen sentirse bien, tener mucha energía, tener pensamientos acelerados y poca necesidad de dormir, hablar rápido, tener dificultad para concentrarse en las tareas y sentirse frustrado e irritable. Esta no es solo una experiencia fugaz. A veces la persona pierde contacto con la realidad y tiene episodios de psicosis. 
 
      
 
    Los principales síntomas del trastorno bipolar incluyen: 
 
      
 
        • euforia anormal o excesiva 
 
        • Irritabilidad inusual. 
 
        • Disminución de la necesidad de dormir (por ejemplo, se siente descansado después de solo 3 horas de sueño) 
 
        • Nociones grandiosas o aumento de la autoestima. 
 
        • Aumento de la conversación o presión para seguir hablando. 
 
        • Vuelo de ideas o experiencia subjetiva de que los pensamientos están corriendo 
 
      
 
      
 
    El trastorno bipolar se caracteriza por más de un episodio bipolar. Existen tres tipos básicos de trastorno bipolar. 
 
      
 
                    (a) Trastorno bipolar I 
 
            ◦ La presentación de los síntomas primarios son episodios maníacos o rápidos (diarios) de ciclismo de manía y depresión que duran al menos siete días. 
 
            ◦ Los episodios maníacos pueden ser tan graves que el individuo puede requerir hospitalización. Los episodios depresivos suelen durar al menos dos semanas. 
 
      
 
                    (b) Trastorno bipolar II 
 
            ◦ La presentación de los síntomas primarios es depresión recurrente acompañada de episodios hipomaníacos (un estado de manía más leve en el que los síntomas no son lo suficientemente graves como para causar un deterioro marcado en el funcionamiento social u ocupacional o la necesidad de hospitalización, pero son suficientes para ser observables por otros). 
 
      
 
                    (c) Trastorno bipolar no especificado de otra manera 
 
      
 
            ◦ Existen síntomas del trastorno, pero no cumplen con los criterios de diagnóstico para Bipolar I o II. 
 
            ◦ Sin embargo, los síntomas están fuera del rango normal para el individuo. 
 
      
 
    El trastorno bipolar parece estar más estrechamente relacionado con la historia familiar. El estrés y el conflicto pueden desencadenar episodios para las personas con esta afección y no es raro que el trastorno bipolar se diagnostique erróneamente como depresión, abuso de alcohol o drogas, trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) o esquizofrenia. 
 
      
 
    El diagnóstico depende de que la persona haya tenido un episodio de manía y, a menos que se observe, esto puede ser difícil de detectar. No es raro que las personas pasen años antes de recibir un diagnóstico preciso del trastorno bipolar. Si experimenta altibajos, es útil aclarar esto a su médico o profesional de la salud tratante. El trastorno bipolar afecta aproximadamente al 2 por ciento de la población. 
 
      
 
                3. Trastorno ciclotímico 
 
      
 
    La ciclotimia es un trastorno del estado de ánimo raro que tiene características similares al trastorno bipolar, solo que en una forma más leve y crónica. 
 
    La persona experimenta estados de ánimo fluctuantes crónicos durante al menos dos años, que implican períodos de hipomanía (un nivel de manía leve a moderado) y períodos de síntomas depresivos, con períodos muy cortos (no más de dos meses) de normalidad. La duración de los síntomas es más corta, menos grave y no tan regular, y por lo tanto no se ajustan a los criterios para el trastorno bipolar o la depresión mayor. 
 
    Con el trastorno ciclotímico, sus niveles bajos son una depresión leve, que no es característica de la depresión mayor completa. Sus máximos se clasifican como sintomáticos de hipomanía, una forma menos severa de manía. Durante su apogeo, su estado de ánimo se eleva por un tiempo antes de volver a su línea de base. Durante tus bajas, te sientes ligeramente deprimido 
 
      
 
    Se estima que la tasa de aparición de ciclotimia en la población general es de entre 0,4% y 1%, afectando igualmente a hombres y mujeres. Sin embargo, las mujeres tienen más probabilidades de buscar tratamiento. Si bien el inicio típico del trastorno ocurre durante la adolescencia, su inicio es constantemente difícil de identificar. Riesgo de sufrir deficiencia de atención / hiperactividad 
 
    El trastorno, el abuso de sustancias y los trastornos del sueño son elevados entre las personas que padecen el trastorno ciclotímico. 
 
    Los principales síntomas del trastorno ciclotímico incluyen: 
 
        • Sentimientos de tristeza, vacío y desesperanza. 
 
        • Irritabilidad 
 
        • Sentirse lloroso 
 
        • Trastornos del sueño: dormir mucho más o mucho menos de lo habitual 
 
        • inquietud 
 
        • Sentimientos de inutilidad y culpa. 
 
        • fatiga 
 
      
 
    La ciclotimia puede aumentar sus posibilidades de desarrollar trastorno bipolar (las estimaciones varían ampliamente de un 15% a un 50% más de riesgo de ser diagnosticado con trastorno bipolar si padece ciclotimia) y sus altibajos interfieren con sus funciones y relaciones de la vida diaria, por lo que es esencial buscar tratamiento para controlar el trastorno antes de que se vuelva completamente perjudicial. 
 
      
 
      
 
      
 
     4. Trastorno depresivo persistente / distimia 
 
      
 
    La distimia, también conocida como trastorno depresivo persistente, es un tipo de depresión que dura mucho tiempo. Se caracteriza por un estado abrumador pero crónico de depresión, exhibido por un estado de ánimo deprimido durante la mayoría de los días, durante más días que no, durante al menos 2 años. (En niños y adolescentes, el estado de ánimo puede ser irritable y la duración debe ser de al menos 1 
 
    año.) Los síntomas de la distimia son similares a los de la depresión mayor, pero son menos graves. Sin embargo, en el caso de la distimia, los síntomas duran más. 
 
    Una persona tiene que tener esta depresión más leve durante más de dos años para ser diagnosticada con distimia. 
 
    Distimia es un tipo bastante común de depresión. Se estima que hasta el 4% de las personas lo tienen. Puede comenzar en la infancia o en la edad adulta. Nadie sabe por qué, pero como la mayoría de los tipos de depresión, parece ser más común en las mujeres. 
 
    Los principales síntomas de la distimia incluyen: 
 
      
 
        • el estado de ánimo triste, bajo u oscuro en la mayoría de los días 
 
        • falta de apetito o comer en exceso 
 
        • dificultad para dormir o dormir demasiado 
 
        • baja autoestima 
 
        • pobre concentración 
 
        • energía baja 
 
        • fatiga 
 
        • sentimientos de desesperanza 
 
    Una persona que sufre de distimia puede ser tratada con psicoterapia, medicamentos o una combinación de ambos. 
 
      
 
      
 
    5. Trastorno afectivo estacional (TAE) 
 
      
 
    El TAE es un trastorno del estado de ánimo que tiene un patrón estacional. La causa del trastorno no está clara, pero se cree que está relacionada con la variación en la exposición a la luz en diferentes estaciones. Se caracteriza por trastornos del estado de ánimo (ya sea un período de depresión o manía) que comienzan y terminan en una estación en particular. El trastorno afectivo estacional es un período de depresión mayor que ocurre con mayor frecuencia durante los meses de invierno, cuando los días se acortan y cada vez recibe menos luz solar. Suele desaparecer en primavera y verano. Por lo general, se diagnostica después de que la persona ha tenido los mismos síntomas durante el invierno durante un par de años. 
 
      
 
      
 
      
 
    El TAE es más común en el hemisferio norte (en lugares con menos luz solar). Puede tratarse eficazmente con terapia de luz (Full Spectrum Lighting), pero aproximadamente la mitad no responde al tratamiento y se beneficia de una combinación de terapia y medicamentos. 
 
    Los principales síntomas de TAE incluyen: 
 
      
 
        • Perder interés en actividades que alguna vez disfrutó 
 
        • Tener poca energía 
 
        • Tener problemas para dormir. 
 
        • Experimentar cambios en su apetito o peso. 
 
        • Sentirse lento o agitado. 
 
        • Tener dificultad para concentrarse 
 
      
 
      
 
                    (a) TAE de otoño e invierno 
 
      
 
    Los síntomas específicos del TAE de inicio invernal, a veces llamados depresión invernal, pueden incluir: 
 
      
 
                        ◦ Dormir demasiado 
 
                        ◦ Cambios en el apetito, especialmente un antojo por alimentos ricos en carbohidratos. 
 
                        ◦ Aumento de peso 
 
                        ◦ Cansancio o poca energía 
 
      
 
      
 
                    (b) TAE de primavera y verano 
 
    Los síntomas específicos del trastorno afectivo estacional de inicio de verano, a veces llamado depresión de verano, pueden incluir: 
 
      
 
                        ◦ Problemas para dormir (insomnio) 
 
                        ◦ Falta de apetito 
 
                        ◦ Pérdida de peso 
 
                        ◦ Agitación o ansiedad 
 
    El tratamiento puede ayudar a prevenir complicaciones, especialmente si el TAE se diagnostica y trata antes de que los síntomas empeoren. 
 
      
 
    6. Trastorno disfórico premenstrual (PMDD) 
 
      
 
    PMDD también se conoce como un síndrome premenstrual severo. Este tipo de depresión se desencadena por cambios hormonales aproximadamente siete días antes y tres días después del inicio de su período. Después de su período, los sentimientos depresivos desaparecen. El PMDD ocurre en 3% a 8% de las mujeres que menstrúan. 
 
      
 
      
 
    El PMDD se caracteriza por síntomas físicos y psicológicos desagradables que ocurren en la segunda mitad del ciclo menstrual de una mujer, más comúnmente en los días anteriores al período menstrual. A veces, el PMDD puede causar síntomas graves y debilitantes que interfieren con la capacidad de funcionamiento de una mujer. 
 
    Los síntomas son tan severos que interfieren con la forma en que una mujer puede operar en la vida diaria, como en el trabajo y en sus relaciones cercanas. 
 
    Los principales síntomas incluyen: 
 
    • fatiga 
 
        • cambios de humor, 
 
        • distensión abdominal, 
 
        • sensibilidad en los senos, 
 
        • un dolor de cabeza 
 
        • irritabilidad 
 
    Es importante tener en cuenta que los síntomas depresivos de PMDD pueden estar asociados con pensamientos de suicidio y comportamiento suicida. Esta es una emergencia médica para la cual se debe acceder a la atención médica de inmediato. 
 
      
 
    7. Depresión posparto 
 
      
 
    Esta depresión ocurre justo después de dar a luz. Es mucho más que el "baby blues" que muchas mujeres experimentan después del parto cuando los cambios hormonales y físicos y la nueva responsabilidad de cuidar a un recién nacido pueden ser abrumadores. Interfiere seriamente con las actividades diarias de la mujer. Se estima que del 10 al 15% de las mujeres experimentan depresión posparto después del parto. 
 
      
 
    Los principales síntomas incluyen: 
 
      
 
        • Sentirse enojado o irritable. 
 
        • Tener sentimientos de ansiedad, preocupación, ataques de pánico o pensamientos acelerados. 
 
        • Se siente cansado la mayor parte del día. 
 
        • Pérdida de interés en las actividades (incluido el sexo). 
 
    Varios factores, como los cambios en las relaciones sociales, los estresores emocionales, la crianza de un niño con necesidades especiales, etc. pueden conducir a la depresión posparto. 
 
    Las mujeres con antecedentes de depresión y otras afecciones de salud mental enfrentan un mayor riesgo de PPD. 
 
    Dado que un historial personal de depresión puede aumentar el riesgo de depresión posparto, informe a su médico si ha tenido problemas de depresión o ansiedad en el pasado. Al tomar precauciones especiales, es posible que pueda reducir su riesgo de desarrollar PPD. 
 
      
 
    8. Depresión situacional 
 
      
 
    La depresión situacional es un tipo de depresión a corto plazo relacionada con el estrés. Este no es un término técnico en psiquiatría. Pero puede tener un estado de ánimo deprimido cuando tiene problemas para manejar un evento estresante en su vida, como una muerte en su familia, un divorcio o la pérdida de su trabajo. Su médico puede llamar a esto "síndrome de respuesta al estrés". 
 
    La depresión situacional es un tipo de trastorno de adaptación. Puede dificultarle adaptarse a su vida cotidiana después de un evento traumático. También se conoce como depresión reactiva. 
 
    Los eventos que pueden causar depresión situacional incluyen: 
 
        • problemas en el trabajo o la escuela 
 
        • enfermedad 
 
        • muerte de un ser querido 
 
        • Mudanza 
 
        • problemas de pareja 
 
      
 
      
 
    Los principales síntomas incluyen: 
 
      
 
        • tristeza 
 
        • desesperanza 
 
        • falta de disfrute en las actividades normales 
 
        • llanto regular 
 
        • preocupación constante o ansiedad o estrés 
 
        • dificultades para dormir 
 
        • desinterés por la comida 
 
    La psicoterapia de apoyo es generalmente el tratamiento preferido para la depresión situacional, ya que el tratamiento puede ayudar a mejorar los mecanismos de afrontamiento y la resistencia. Esto es importante porque puede ayudarlo a enfrentar desafíos futuros y potencialmente evitar episodios futuros de depresión situacional. 
 
      
 
      
 
     9. Trastorno del estado de ánimo inducido por sustancias (abuso o dependencia) 
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    El trastorno del estado de ánimo inducido por sustancias es una enfermedad depresiva común de los pacientes que reciben tratamiento por abuso de sustancias. Se define como "una alteración prominente y persistente del estado de ánimo que se considera que se debe a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (es decir, una droga de abuso, un medicamento o un tratamiento somático para la depresión o la exposición a toxinas). El estado de ánimo puede manifestarse como maníaco (expansivo, grandioso, irritable), deprimido o una mezcla de manía y depresión. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    En general, los trastornos del estado de ánimo inducidos por sustancias solo se presentarán durante la intoxicación de la sustancia o al retirarse de la sustancia y, por lo tanto, no tienen un curso tan largo como otras enfermedades depresivas. Sin embargo, los trastornos por uso de sustancias también con frecuencia ocurren conjuntamente con otros trastornos depresivos. La investigación ha revelado que las personas con alcoholismo tienen casi el doble de probabilidades que las personas sin alcoholismo de sufrir también una depresión mayor. Además, más de la mitad de las personas con trastorno bipolar tipo I (con manía severa) tienen un trastorno concurrente por uso de sustancias. 
 
      
 
      
 
    Los principales síntomas incluyen: 
 
      
 
        • No poder concentrarse o recordar cosas 
 
        • Sentirse desesperado o simplemente no te importa nada 
 
        • síntomas físicos, como dolores de cabeza y dolor en las articulaciones. 
 
        • Piensa a menudo en la muerte o el suicidio. 
 
        • Perder el deseo sexual. 
 
      
 
    Los hombres son más propensos que las mujeres a reportar abuso o dependencia de alcohol y drogas en su vida; sin embargo, existe un debate entre los investigadores sobre si el uso de sustancias es un "síntoma" de depresión subyacente o una afección concurrente que se desarrolla con mayor frecuencia en los hombres. Sin embargo,  
 
    el uso de sustancias puede enmascarar la depresión, lo que dificulta reconocer la depresión como una enfermedad separada que necesita tratamiento. 
 
      
 
      
 
    Conclusión 
 
      
 
    En este capítulo, hemos investigado bien y hemos recopilado información relacionada con los principales tipos de depresión. Además de los mencionados anteriormente, tenemos algunas otras categorías menores de depresiones que incluyen depresión atípica, comorbilidad, etc., pero no son muy comunes. Ocurren solo en casos raros. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    Capítulo 5: Efecto de la depresión en la salud 
 
      
 
    5.1 Depresión - Efectos sobre la salud física 
 
      
 
    Las consecuencias de la depresión son tan complejas y variadas como lo son sus orígenes. 
 
     Si no se trata, la depresión puede conducir a un deterioro significativo en la capacidad de un individuo para disfrutar de la vida. Puede ser devastador en todas las áreas de la vida de una persona. Los efectos secundarios de la depresión a menudo se pueden ver en el trabajo, la escuela y el hogar, así como en las relaciones personales del paciente. 
 
      
 
      
 
    La depresión clínica, especialmente si no se trata, puede interrumpir su vida cotidiana y causar un efecto dominó de síntomas adicionales. Los efectos de la depresión pueden variar desde molestias menores hasta la muerte. 
 
    La depresión afecta cómo te sientes y también puede causar cambios en tu cuerpo. La depresión mayor (una forma más avanzada de depresión) se considera una afección médica grave que puede tener un efecto dramático en su calidad de vida. 
 
      
 
    5.1 Depresión - Efectos físicos en la salud 
 
      
 
    La depresión es técnicamente un trastorno mental, pero también afecta su salud física y bienestar. Deja un impacto poderoso y eterno en la salud del cuerpo y la mente humanos. La depresión no tratada o desatendida puede conducir a varios tipos de discapacidades tanto en el hogar como en el trabajo. 
 
    Estudiemos en detalle el impacto de la depresión en la forma general de vida. 
 
      
 
    (a) Sistema nervioso central 
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    La depresión puede causar muchos síntomas dentro del sistema nervioso central, muchos de los cuales son fáciles de descartar o ignorar. La depresión es un trastorno biológico, neuroquímico en el que el cerebro no regula adecuadamente el estado de ánimo, llamado "distimia". Recuerda que el cerebro es un órgano como cualquier otro. Es el órgano más complicado y afinado de tu cuerpo. Si sufres de depresión, los sistemas que deprimen tu estado de ánimo son hiperactivos y los sistemas que lo elevan no responden adecuadamente. Para una persona con depresión, por supuesto, esta es una carga enorme y puede afectar a casi todos los aspectos de su vida. 
 
      
 
        • La depresión aumenta su riesgo de enfermedad física. 
 
      
 
        • La depresión aumenta el riesgo de una serie de enfermedades y otras afecciones, por ejemplo, al aumentar los niveles de hormonas del estrés como el cortisol o la adrenalina. 
 
      
 
      
 
    ¿Qué es la depresión del SNC? 
 
    El sistema nervioso central (SNC) está formado por el cerebro y la médula espinal. 
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                    (i) El cerebro es el comando central. Ordena que sus pulmones respiren y que su corazón lata. Rige prácticamente cualquier otra parte de su cuerpo y mente, incluida la forma en que se siente e interactúa con el mundo que lo rodea. 
 
      
 
                    (ii) La médula espinal maneja los impulsos nerviosos, permitiendo que su cerebro se comunique con el resto de su cuerpo. 
 
      
 
      
 
      
 
    Disminuir la velocidad un poco no es necesariamente peligroso. De hecho, a veces incluso es útil. Pero si se ralentiza demasiado, puede convertirse rápidamente en un evento potencialmente mortal. 
 
      
 
    Tener antecedentes de adicción puede aumentar el riesgo de depresión del SNC. Esto se debe a que puede ser más propenso a tomar más medicamentos de lo recetado o combinar medicamentos con otras drogas o alcohol. También puede estar en mayor riesgo si tiene problemas respiratorios existentes, como enfisema y apnea del sueño. 
 
      
 
      
 
    (b) Sistema digestivo 
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    Si bien la depresión a menudo se considera una enfermedad mental, también juega un papel importante en el apetito y la nutrición. La depresión puede conducir a una gran cantidad de problemas estomacales. Sin embargo, la conexión entre el cerebro y el intestino es fuerte, lo que hace que el sistema digestivo sea uno de los lugares más probables para encontrar síntomas físicos de depresión. 
 
      
 
    enfermedades relacionadas con la obesidad, como la diabetes tipo 2. 
 
      
 
      
 
        • Incluso puede perder el apetito por completo o no comer la cantidad adecuada de alimentos nutritivos. Una pérdida repentina de interés en comer en adultos mayores puede conducir a una afección llamada anorexia geriátrica. 
 
      
 
        • Los problemas alimenticios pueden provocar síntomas que incluyen: 
 
      
 
            ◦ Dolor de estómago 
 
            ◦ calambres 
 
            ◦ estreñimiento 
 
            ◦ desnutrición 
 
            ◦ distrés gástrico 
 
            ◦ Pérdida de apetito. 
 
      
 
      
 
    Sin embargo, en los últimos años, algunos problemas digestivos mencionados a continuación se han identificado como posibles causas de ansiedad y depresión: 
 
      
 
        • La inflamación de los órganos digestivos puede aparecer en algunas personas como depresión, sugieren algunos investigadores. Este tipo de inflamación también se asocia con otros tipos de trastornos, como las enfermedades del corazón. Identificar el problema temprano, quizás debido a síntomas de depresión, podría ser beneficioso para quienes lo padecen. 
 
      
 
        • "intestino permeable" es una condición en la cual las bacterias normalmente permanecen por más tiempo y las toxinas podrían empeorar la depresión. 
 
      
 
      
 
        • Algunos investigadores sugieren que la conexión digestión-depresión podría ser un círculo vicioso: la depresión contribuye a problemas digestivos, que contribuyen a la depresión, lo que contribuye a problemas digestivos y ansiedad. 
 
      
 
      
 
      
 
         • Las náuseas también son un problema intestinal que generalmente acompaña a la ansiedad. Puede ser el resultado de un desequilibrio químico y tensión muscular.  
 
      
 
    Sistema digestivo. 
 
      
 
    La depresión y el dolor de estómago a menudo están relacionados y sus causas están entrelazadas. 
 
      
 
    (c) Sistema cardiovascular 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    Los pacientes tienen algunos síntomas depresivos y hasta el 20% desarrollan depresión mayor. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
        • La mente y el estado de ánimo pueden afectar el sistema cardiovascular directamente, los vasos se contraen y el ritmo cardíaco se acelera. 
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        • Si una persona está seriamente deprimida o ansiosa, la respuesta de emergencia se vuelve constante, dañando los vasos sanguíneos y haciendo que el corazón sea menos sensible a las señales que le indican que se desacelere o acelere a medida que cambian las demandas del cuerpo. 
 
        • La depresión y el estrés están estrechamente relacionados. Las hormonas del estrés aceleran la frecuencia cardíaca y hacen que los vasos sanguíneos se tensen, poniendo su cuerpo en un estado prolongado de emergencia. Con el tiempo, esto puede conducir a enfermedades del corazón. 
 
      
 
        • La depresión provoca la liberación inapropiada de adrenalina que, con el tiempo, daña el sistema cardiovascular. Un aumento en el estrés de las arterias y los vasos sanguíneos son otros efectos de la depresión sobre la salud. Esto puede aumentar el riesgo de coágulos sanguíneos y ataques cardíacos. 
 
    La depresión no tratada aumenta el riesgo de morir después de un ataque cardíaco. La enfermedad cardíaca también es un desencadenante de la depresión. Un estudio estima que aproximadamente el 15% de las personas con enfermedades cardíacas también desarrollan depresión mayor. 
 
      
 
    (d) Sistema inmunitario 
 
    Actualmente se reconoce ampliamente que la depresión y el estrés agudos y crónicos tienen un impacto en el sistema inmunitario. El estrés agudo puede tener un efecto estimulante en el sistema inmunitario, mientras que en el caso del estrés crónico, y en particular en la depresión, el sistema inmunitario puede estar regulado negativamente. 
 
      
 
        • La depresión y el estrés pueden tener un impacto negativo en el sistema inmunitario, haciéndolo más vulnerable a las infecciones y enfermedades. 
 
        • Las capacidades del sistema inmune se degrada para poder seguir funcionando. 
 
        • Una revisión analizó los estudios y descubrió que parecía haber una relación entre la inflamación y la depresión. La inflamación está relacionada con muchas enfermedades, como el estrés. Algunos agentes antiinflamatorios han demostrado beneficiar a algunas personas con depresión. 
 
        • Se cree que muchos de los cambios físicos causados por la depresión, como el insomnio o la falta de sueño profundo, debilitan su sistema inmunológico. Esto puede empeorar las enfermedades existentes. 
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    (e) Disfunción sexual 
 
      
 
      
 
    El deseo sexual comienza en el cerebro y desciende. Eso se debe a los químicos especiales del cerebro que se conocen como neurotransmisores.  
 
      
 
      
 
      
 
    Muchos hombres y mujeres con depresión dicen que tienen poco o ningún deseo sexual.  
 
      
 
      
 
         • Incapacidad para iniciar o disfrutar del sexo. 
 
         • Disfunción eréctil (DE) o eyaculación tardía para hombres. 
 
         • Disminución del deseo sexual. 
 
         • Incapacidad para alcanzar un orgasmo. 
 
      
 
    ¿Qué es la disfunción eréctil (DE)? 
 
      
 
         • La disfunción eréctil, o DE, es la incapacidad de lograr o mantener una erección adecuada para las relaciones sexuales. 
 
      
 
    • Los síntomas incluyen: 
 
      
 
             ◦ problemas para tener una erección 
 
             ◦ dificultad para mantener una erección durante las actividades sexuales 
 
             ◦ interés reducido en el sexo 
 
      
 
      
 
    Los antidepresivos influyen y es una de las razones predominantes para la interrupción prematura de la droga. En los hombres, los antidepresivos están directamente relacionados con la impotencia. El orgasmo retrasado o la eyaculación precoz también pueden ocurrir. 
 
      
 
    . Esto, a su vez, puede causar un círculo vicioso de empeoramiento de la depresión y disfunción sexual. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
                 (f) Muerte prematura 
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    La depresión, uno de los tipos más comunes de salud mental, está fuertemente relacionada con un mayor riesgo de muerte prematura. Una investigación revela que la depresión aumenta el riesgo de muerte prematura hasta TRES VECES. El riesgo de los hombres de pasar prematuramente aumenta hasta en un 51%. 
 
        • Un episodio depresivo confiere un riesgo elevado de mortalidad que eventualmente decae con el tiempo a menos que haya un episodio depresivo recurrente, en cuyo caso el riesgo de mortalidad asociado con la depresión sigue siendo elevado. 
 
    En los años posteriores a un episodio depresivo, los investigadores concluyeron que al menos parte del riesgo podría revertirse al tratar eficazmente la enfermedad mental. 
 
      
 
      
 
        • Muchos casos han sido reportados en pacientes que sufren depresión, estrés y ansiedad. 
 
      
 
    Las razones pueden ser muchas, y la conclusión es que la depresión afecta la vida útil de la víctima y reduce la edad hasta 2 veces (en promedio). El tratamiento de la depresión puede reducir los síntomas depresivos, mejorar la calidad de vida y potencialmente 
 
      
 
    (g) Pérdida de memoria y concentración 
 
      
 
      
 
      
 
    La depresión causa muchos efectos desagradables en la salud y la pérdida de memoria es uno de los menos conocidos entre ellos. Se ha relacionado con problemas de memoria, como el olvido o la confusión. También puede hacer que sea difícil concentrarse en el trabajo u otras tareas, tomar decisiones o pensar con claridad. El estrés y la ansiedad también pueden conducir a la falta de memoria. 
 
        • La depresión está asociada con la pérdida de memoria a corto plazo. No afecta a otros tipos de memoria, como la memoria a largo plazo y la memoria de procedimiento, que controla las habilidades motoras. 
 
        • Los investigadores en un estudio descubrieron que las personas con depresión no podían identificar objetos en una pantalla que fueran idénticos o similares a un objeto que habían visto anteriormente. Esto sugiere que la memoria puede verse disminuida como resultado de la depresión. 
 
        • Se cree que los problemas de memoria relacionados con la depresión suceden porque la velocidad de procesamiento de su cerebro, su capacidad para absorber información de manera rápida y eficiente, se ve afectada cuando está deprimido, lo que afecta la forma en que procesa y recupera los recuerdos. 
 
        • Se ha encontrado que algunas de las partes del cerebro asociadas con la memoria están físicamente deterioradas en la depresión. También se sabe que partes del cerebro se encogen en las personas con depresión y esto probablemente conduce a un deterioro cognitivo, produciendo problemas con el recuerdo de la memoria. 
 
        • Las personas deprimidas también están distraídas y tienen dificultades para concentrarse, lo que puede evitar que realmente se concentren en las cosas lo suficiente como para recordarlas. 
 
        • La depresión tiende a atraparlo en 'bucles de pensamiento negativos', por lo que algunos expertos lo han calificado como un "fenómeno de interferencia". Te obsesionas con estos pensamientos en la medida en que interfieren con tu capacidad de recordar otros hechos o información. 
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    Efectos de pérdida de memoria 
 
      
 
         • Olvida una palabra específica que él o ella quiere usar (afasia) 
 
         • Olvida el contenido de una conversación de ayer. 
 
         • Olvida lo que sucedió en un libro leído recientemente 
 
         • Tiene problemas con la "memoria de trabajo" (cuando es necesario mantener varias cosas en la memoria al mismo tiempo) 
 
         • No poder recordar detalles sobre su propia historia autobiográfica particularmente afectada por la depresión. Se ven alteraciones de la memoria en todos los grupos de edad, pero tienden a empeorar en los ancianos. 
 
      
 
      
 
    Conclusión 
 
      
 
    La depresión contribuye a una amplia gama de problemas físicos que afectan todo, desde el corazón hasta el sistema inmunitario. La depresión no solo causa síntomas físicos; También puede aumentar su riesgo de, o puede empeorar, ciertas enfermedades o afecciones físicas. A su vez, algunas enfermedades también pueden desencadenar la depresión. Afecta mucho más que los estados de ánimo. Asegúrese de tratar la depresión antes de que sea demasiado tarde, ya que la depresión no tratada puede ser una gran amenaza para su vida. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    Capítulo 6: Depresión en diferentes grupos de edad 
 
      
 
      
 
    6.1 Depresión en niños 
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    La depresión, en las últimas décadas, se ha convertido en una enfermedad importante que ha afectado a un gran porcentaje de la población mundial. Aunque la depresión generalmente se nota por primera vez durante la adolescencia o en los primeros años de la edad adulta, una persona puede tener un episodio de depresión a cualquier edad. ¡Para la depresión, la edad no es una barrera! Puede afectar a cualquiera, en cualquier momento. Puede afectar a cualquier persona, a cualquier edad, desde la infancia hasta los últimos años de la vida. 
 
      
 
    Según la encuesta reciente, la depresión es el trastorno más común entre los adolescentes (entre 12 y 18 años) y los ancianos (mayores de 60 años). La razón es la presión y el estrés excesivos para el primer grupo de edad y las circunstancias de soledad y vida para el segundo. 
 
      
 
    Las estadísticas lo confirman. A partir de la escuela primaria, de 2 a 3% de los niños de 6 a 12 años pueden desarrollar depresión grave, según la Asociación de Ansiedad y Depresión de América. La ADAA dice que entre el 6 y el 8% de los adolescentes pueden tener la enfermedad, y se estima que 2.8 millones de adolescentes de 12 a 17 años tuvieron al menos un episodio depresivo mayor en los últimos cuatro a cinco años. 
 
      
 
    La Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales eleva esos números un poco más, estimando que el 13% de los jóvenes de 8 a 15 años y el 21.4% de aquellos de 13 a 18 años experimentan un trastorno mental grave en algún momento de su vida. Y, según los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades, el 17% de los estudiantes de secundaria han considerado seriamente el suicidio en los últimos 12 meses. 
 
      
 
    Los años universitarios también son difíciles. La Administración de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental revisó los datos y descubrió que el 8.4% de los estudiantes universitarios de tiempo completo de 18 a 22 años y el 8.2% de otros adultos jóvenes que estaban en la universidad a tiempo parcial o no experimentaron un episodio depresivo mayor en el año previo. Entre los 9,3 millones de adultos estimados que informaron haber tenido pensamientos suicidas en los últimos años, los adultos jóvenes en edad universitaria (de 18 a 25 años) tuvieron el mayor porcentaje de pensamientos serios sobre el suicidio (7,4%). 
 
      
 
    6.1 Depresión en niños 
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    La depresión no es común en niños menores de 12 años, pero ocurre. La depresión infantil es diferente de la "tristeza" normal y de las emociones cotidianas que ocurren a medida que el niño se desarrolla. El hecho de que un niño parezca triste no significa necesariamente que tenga una depresión significativa. Si la tristeza se vuelve persistente, o si se desarrolla un comportamiento disruptivo que interfiere con las actividades sociales normales, intereses, trabajo escolar o la vida familiar, puede indicar que él o ella tiene una enfermedad depresiva. 
 
      
 
     6.1.1 Datos importantes sobre la depresión infantil 
 
                    1. La depresión infantil es un factor de riesgo para desarrollar otros síntomas y trastornos de salud mental. 
 
                    2. La depresión afecta aproximadamente al 2% de los niños en edad preescolar y escolar. 
 
                    3. El suicidio es la tercera causa de muerte en jóvenes de 10 a 24 años de edad. 
 
                    4. La depresión en los niños no tiene una causa específica, sino varios factores de riesgo biológicos, psicológicos y ambientales que son parte de su desarrollo. 
 
                    5. La terapia interpersonal (PTI) y la terapia cognitiva conductual (TCC) son los principales enfoques comúnmente utilizados para tratar la depresión infantil. 
 
      
 
    6.1.2 ¿Cómo es la depresión infantil diferente de la tristeza? 
 
      
 
    La depresión infantil es diferente de la "tristeza" diaria que la mayoría de los niños adquieren a medida que se desarrollan. El hecho de que un niño se sienta triste, solo o irritable no significa que tenga depresión infantil. 
 
    La depresión infantil es tristeza persistente. Cuando ocurre, el niño se siente solo, sin esperanza, indefenso y sin valor. Cuando este tipo de tristeza es interminable, interrumpe cada parte de la vida del niño. Interfiere con las actividades diarias del niño, el trabajo escolar y las relaciones con los compañeros. También puede afectar la vida de cada miembro de la familia asociado con el niño. 
 
      
 
                6.1.3 Causas de la depresión infantil 
 
      
 
                    1. Salud física 
 
                    2. Eventos importantes de la vida como la muerte de cualquiera de los padres o un amigo cercano o pariente 
 
                    3. Historia familiar 
 
                    4. Vulnerabilidad genética 
 
                    5. Alteración bioquímica. 
 
                    6. Bullying en la escuela o en el hogar 
 
      
 
                6.1.4 Signos y síntomas de la depresión infanti 
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                    1. Cambio en el apetito 
 
                    2. Cambio en los hábitos de sueño. 
 
                    3. Energía reducida 
 
                    4. Un estallido vocal o llanto 
 
                    5. Deterioro de la concentración en estudios o juegos. 
 
      
 
      
 
                6.1.5 ¿Cómo se diagnostica la depresión infantil? 
 
      
 
    Si su hijo tiene síntomas de depresión que han durado al menos dos semanas, debe programar una visita con su proveedor de atención médica. 
 
                    1. Se recomienda una consulta con un profesional de salud mental que se especialice en el tratamiento de niños con depresión infantil. 
 
                    2. Una evaluación de salud mental para la depresión infantil debe incluir entrevistas con los padres y su hijo. 
 
                    3. Las pruebas psicológicas pueden ser útiles para aclarar el diagnóstico y hacer recomendaciones de tratamiento. 
 
                    4. La información de maestros, amigos y compañeros de clase puede ser útil para mostrar que los síntomas de la depresión infantil están presentes durante las diversas actividades de su hijo y son un cambio notable respecto al comportamiento anterior. 
 
    No hay pruebas específicas, médicas o psicológicas, que puedan mostrar claramente la depresión infantil. Pero las herramientas como los cuestionarios (tanto para el niño como para los padres) y las entrevistas con un profesional de la salud mental que incluyen tomar un historial cuidadoso pueden ayudar a hacer un diagnóstico preciso. 
 
      
 
      
 
    6.2 Depresión en adolescentes 
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    Los cambios de humor amplios son normales en las edades de 12 a 18 años, pero estar atento a la depresión. Los adolescentes enfrentan una gran cantidad de presiones, desde los cambios de la pubertad hasta las preguntas sobre quiénes son y dónde encajan. Con toda esta confusión e incertidumbre, no siempre es fácil diferenciar entre dolores de crecimiento normales y depresión. Pero la depresión adolescente va más allá del mal humor. Es un problema de salud grave que afecta todos los aspectos de la vida de un adolescente. 
 
      
 
                6.2.1 Datos importantes sobre la depresión adolescente 
 
      
 
                    1. Se estima que uno de cada cinco adolescentes de todos los ámbitos de la vida sufrirá depresión en algún momento durante su adolescencia. 
 
                    2. Algunas veces los adolescentes se sienten tan deprimidos que consideran terminar con sus vidas. Cada año, casi 5.000 jóvenes, de entre 15 y 24 años, se suicidan. 
 
                    3. La tasa de suicidios para este grupo de edad casi se ha triplicado desde 1960, convirtiéndose en la tercera causa de muerte en adolescentes y la segunda causa de muerte entre los jóvenes en edad universitaria. 
 
      
 
                6.2.2 ¿En qué se diferencia la depresión adolescente de la tristeza? 
 
      
 
    No es inusual que los jóvenes experimenten "la tristeza" o se sientan "deprimidos" ocasionalmente. La adolescencia es siempre un momento inquietante, con los muchos cambios físicos, emocionales, psicológicos y sociales que acompañan a esta etapa de la vida. Por supuesto, la mayoría de los adolescentes a veces se sienten infelices. Y cuando agrega estragos hormonales a los muchos otros cambios que ocurren en la vida de un adolescente, es fácil ver por qué su estado de ánimo oscila como un péndulo. Sin embargo, los resultados muestran que uno de cada ocho adolescentes tiene depresión adolescente. Cuando el estado de ánimo de los adolescentes interrumpe su capacidad de funcionar en el día a día, puede indicar un trastorno emocional o mental grave que necesita atención: la depresión adolescente. Los padres o cuidadores deben tomar medidas. 
 
      
 
                6.2.3 Causas de la depresión adolescente 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
                    1. Cambios hormonales. 
 
                    2. trauma de la primera infancia 
 
                    3. Rasgos heredados 
 
                    4. Rendimiento escolar (sensación de inutilidad sobre las calificaciones) 
 
                    5. Estatus social con sus compañeros. 
 
                    6. Orientación sexual 
 
      
 
      
 
      
 
                6.2.4 Signos y síntomas de la depresión adolescente 
 
      
 
                    1. Culpabilidad excesiva e inapropiada 
 
                    2. Pérdida de memoria 
 
                    3. Comportamiento irresponsable y rebelde 
 
                    4. Voluntad de faltar a la escuela. 
 
                    5. Una caída repentina en las calificaciones 
 
                    6. Retirada de amigos 
 
      
 
      
 
                6.2.5 ¿Cómo se diagnostica la depresión adolescente? 
 
      
 
    No hay pruebas médicas específicas que puedan detectar la depresión. 
 
      
 
                    1. Los profesionales de la salud determinan si un adolescente tiene depresión realizando entrevistas y pruebas psicológicas con el adolescente y los miembros de su familia, maestros y compañeros. 
 
                    2. La gravedad de la depresión adolescente y el riesgo de suicidio se determinan en función de la evaluación de estas entrevistas. 
 
                    3. Busque signos de trastornos psiquiátricos potencialmente coexistentes como ansiedad, abuso de sustancias, detección de formas complejas de depresión, como trastorno bipolar (enfermedad maníaco-depresiva) o psicosis. 
 
                    4. Evaluar al adolescente en busca de riesgos de características suicidas u homicidas. 
 
      
 
    Si sospecha que un adolescente puede estar deprimido, aborde el tema con una charla de baja presión mientras está en el automóvil o caminando. Anime a su hijo a confiar en alguien; si no tú, entonces un amigo o un maestro. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    6.3 Depresión en adultos jóvenes 
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    La edad adulta joven, definida aquí entre las edades de 20 y 29 años, es un momento de grandes cambios para muchas personas y se ha asociado con un mayor riesgo de problemas de salud mental y mayores niveles de estrés social. La incidencia de depresión aumenta durante la adolescencia y toca el pico en la edad adulta temprana. Salir al mundo, establecer una identidad clara, desarrollar una capacidad para las relaciones íntimas y formar una base para construir una futura carrera y vida adulta son parte de los desafíos para las personas de 20 años que podrían hacerlos vulnerables a la depresión. 
 
      
 
    6.3.1 Datos importantes sobre la depresión en adultos 
 
      
 
                    1. Aunque los años 20 se consideran típicamente los años de exploración y diversión, la depresión en adultos jóvenes no es infrecuente. 
 
                    2. La gran mayoría de las personas con un episodio depresivo en este grupo de edad tendrá una recurrencia dentro de los cinco años posteriores al primer episodio. 
 
                    3. En general, los adultos jóvenes de 18 a 24 años no son significativamente más propensos que los adultos de 25 a 29 años a reportar síntomas depresivos. 
 
                    4. Según una encuesta, los adultos jóvenes que viven en familias con ingresos por debajo del umbral de pobreza, o cuyas familias reciben asistencia social u otros beneficios, tienen más probabilidades que sus pares más ricos de sufrir síntomas depresivos. 
 
                    5. Según otra encuesta, los adultos jóvenes con mayores niveles de educación tienen menos probabilidades que otros adultos de sufrir depresión. 
 
      
 
      
 
    6.3.2 ¿En qué se diferencia la depresión en adultos jóvenes de la tristeza ? 
 
      
 
    La mayoría de las personas, tanto los jóvenes como los adultos, se sienten deprimidos, tristes ocasionalmente, esta es una reacción normal a las experiencias estresantes o molestas. Cuando estos sentimientos continúan durante un período de tiempo, o se hacen cargo y se interponen en su vida diaria normal, puede convertirse en una enfermedad llamada depresión. 
 
      
 
                6.3.3 Causas de depresión en adultos jóvenes 
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                    1. Falta de soporte en nuevos entornos 
 
                    2. Problemas de relación o abuso emocional. 
 
                    3. Presión de trabajo en casa u oficina 
 
                    4. Pobreza o inestabilidad financiera. 
 
                    5. Examen de estrés y presión de rendimiento 
 
                    6. Ambiente familiar infeliz 
 
      
 
                6.3.4 Signos y síntomas de depresión en adultos jóvenes 
 
      
 
      
 
                    1. Sentirse enojado, cínico e irritable. 
 
                    2. Tener pensamientos suicidas o negativos. 
 
                    3. Pérdida de interés en actividades usualmente placenteras. 
 
                    4. Lloro y llanto frecuente. 
 
                    5. Retirada de familiares, amigos y otras personas. 
 
      
 
                6.3.5 ¿Cómo se diagnostica la depresión en adultos jóvenes? 
 
      
 
                    1. Tome nota de cuánto tiempo la persona joven ha estado mostrando síntomas de depresión, hasta qué punto los síntomas están interfiriendo con su vida diaria y cualquier cambio en el comportamiento. 
 
                    2. Ciertos signos pueden ayudar a identificar si una persona joven sufre de depresión, mientras que teniendo en cuenta estos signos, también es importante reconocer cuánto tiempo han estado presentes los síntomas, su gravedad y el grado en que la persona joven está actuando de manera diferente. manera a su ser habitual. 
 
                    3. Investigue si hay antecedentes familiares de depresión o un trastorno de salud mental. 
 
      
 
    6.4 Depresión en adultos de mediana edad  
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    Los adultos de entre 30 y 60 años tienden a tener muchas cosas que pueden desencadenar la depresión. Amplias responsabilidades, estrés financiero y varios otros factores similares pueden conducir a la depresión en este grupo de edad. La mediana edad puede ser un momento estresante, y muchas personas se sienten descontentas e inquietas mientras luchan con el envejecimiento, su mortalidad y su sentido de propósito en la vida. Durante este período, los adultos pueden asumir nuevas responsabilidades laborales y, por lo tanto, a menudo sienten la necesidad de reevaluar su posición profesional y hacer cambios mientras sienten que todavía tienen tiempo. 
 
    Este período a veces se conoce como "crisis de la mediana edad", material de bromas y estereotipos: el momento en la vida en el que haces cosas escandalosas y poco prácticas como dejar un trabajo impulsivamente, comprar un auto deportivo rojo o dejar a tu cónyuge. 
 
      
 
    6.4.1 Datos importantes sobre la depresión de "adultos de mediana edad" 
 
      
 
                    1. La mediana edad a menudo se caracteriza por ser estable y sin incidentes, pero en realidad, es un momento de cambio y transición para muchas personas. 
 
                    2. Si una transición de mediana edad se convertirá en una depresión grave o en una oportunidad de crecimiento depende de una serie de factores, incluido el apoyo de la pareja y otros seres queridos. 
 
                    3. La simple verdad es que no manejar las tensiones de la mediana edad puede conducir a una crisis, que podría convertirse en una depresión no saludable para la mediana edad. 
 
      
 
      
 
    6.4.2 ¿En qué se diferencia la depresión en adultos de mediana edad de la crisis de mediana edad? 
 
    La crisis de la mediana edad desencadena el deseo de cambiar una carrera o un trabajo, con la voluntad de explorar algo nuevo. A veces también se desencadena por una mentalidad para simplificar la vida y hacerla más feliz buscando nuevos medios creativos como música, comida, etc. para perseguir un pasatiempo o una pasión. 
 
    La depresión de la mediana edad, por otro lado, viene con una ola de episodios inesperados de ira y pensamientos irritables. Conduce a hacer cosas fuera del carácter que conducen a problemas y acompañado por un deseo constante de escapar de responsabilidades como la familia, el trabajo, las finanzas, etc. 
 
      
 
    6.4.3 Causas de depresión en adultos de mediana edad 
 
      
 
                    1. Divorcio o problemas de relación 
 
                    2. Muerte de un padre 
 
                    3. Pérdidas financieras 
 
                    4. Problemas graves de salud 
 
                    5. Medicamentos recetados. 
 
                    6. Pérdida de la capacidad de tener hijos. 
 
      
 
     6.4.4 Signos y síntomas de depresión en adultos de mediana edad 
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                    1. Tener dolor o molestias sin causa física aparente 
 
                    2. El deseo de una relación sexual, especialmente con alguien mucho más joven. 
 
                    3. La compulsión de alcohol o drogas. 
 
                    4. Pensamientos e intentos de suicidio. 
 
                    5. Mayor o menor ambición 
 
                    6. Soñar despierto 
 
                    7. Auto cuestionamiento 
 
      
 
                6.4.5 ¿Cómo se diagnostica la depresión en adultos de mediana edad? 
 
      
 
                    1. Comience con una evaluación de la salud mental y física. 
 
                    2. Identificar y trabajar a través de los sentimientos y comportamientos que contribuyen a los síntomas. 
 
                    3. La terapia de conversación puede desempeñar un papel eficaz en el diagnóstico y la comprensión de las raíces del problema. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    6.5 Depresión en adultos mayores (depresión geriátrica) 
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    La depresión no es una parte normal del envejecimiento, pero es muy común, y con frecuencia se pasa por alto y no se trata. De hecho, los estudios muestran que la mayoría de los adultos mayores se sienten satisfechos con sus vidas, a pesar de tener más enfermedades o problemas físicos. 
 
    Sin embargo, los cambios importantes en la vida que suceden a medida que envejecemos pueden causar sentimientos de inquietud, estrés y tristeza. 
 
    La depresión geriátrica es un trastorno mental y emocional que afecta a los adultos mayores. Los sentimientos de tristeza y ocasionales estados de ánimo son normales. Sin embargo, la depresión duradera no es una parte típica del envejecimiento. La depresión en los ancianos también se confunde con frecuencia con los efectos de múltiples enfermedades y los medicamentos utilizados para tratarlas. 
 
      
 
      
 
    6.5.1 Datos importantes sobre la depresión en adultos mayores 
 
      
 
                    1. El Instituto Nacional de Salud Mental considera que la depresión en personas mayores de 65 años es un problema importante de salud pública. 
 
                    2. La tasa de suicidios en personas de 80 a 84 años es más del doble que la de la población general. 
 
                    3. El estigma asociado a las enfermedades mentales y el tratamiento psiquiátrico es aún más poderoso entre los ancianos que entre las personas más jóvenes. Este estigma puede evitar que las personas mayores reconozcan que están deprimidas, incluso para sí mismas. 
 
                    4. Los adultos mayores deprimidos no necesariamente se sienten "tristes". 
 
      
 
      
 
     6.5.2 ¿En qué se diferencia la depresión en adultos mayores de otros grupos de edad? 
 
      
 
    Los ancianos a menudo muestran síntomas de depresión de manera diferente. En este grupo de edad, la depresión puede expresarse a través de quejas físicas en lugar de síntomas tradicionales. Esto retrasa el tratamiento apropiado. Además, las personas mayores deprimidas pueden no informar su depresión porque creen que no hay esperanza de ayuda. 
 
    Los adultos mayores tienen más probabilidades de sufrir depresión subsindrómica. Este tipo de depresión no siempre cumple con los criterios completos para la depresión mayor. Sin embargo, puede conducir a una depresión mayor si no se trata. 
 
      
 
      
 
    6.5.3 Causas de depresión en adultos mayores 
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                    1. Eventos traumáticos de la vida, como la pérdida del esposo o la pérdida de un hijo a una edad temprana 
 
                    2. Enfermedades médicas como enfermedades cardíacas, cáncer, enfermedad de Parkinson, diabetes, etc. 
 
                    3. Temores: de muerte, ansiedad por asuntos financieros, pérdida, etc. 
 
                    4. soledad o aislamiento 
 
                    5. Reducción o falta de relaciones sexuales. 
 
                    6. Falta de atención de los niños y la familia. 
 
      
 
                6.5.4 Signos y síntomas de depresión en adultos mayores 
 
      
 
                    1. Sentimientos de pesimismo y desesperanza. 
 
                    2. Dificultad para dormir, despertarse temprano en la mañana. 
 
                    3. Persistente estado de ánimo triste o ansioso con un sentimiento de vacío 
 
                    4. llanto frecuente 
 
                    5. Moverse o hablar más despacio 
 
                    6. Pensamientos de suicidio 
 
      
 
                6.5.5 ¿Cómo se diagnostica la depresión en adultos mayores? 
 
      
 
    El diagnóstico adecuado de la depresión geriátrica puede ser difícil. 
 
      
 
                    1. La depresión es a menudo la causa del dolor físico en adultos mayores que no se explica por otras afecciones médicas. 
 
                    2. Evalúe sus síntomas, estado de ánimo, comportamiento, actividades diarias e historial de salud familiar. 
 
                    3. Calcule la duración de cuándo entró la sensación de depresión. 
 
                    4. Evaluar las causas que conducen a la depresión y si tales episodios se notaron en el pasado. 
 
                    5. Una persona debe mostrar síntomas de depresión durante al menos dos semanas para ser diagnosticada con la afección. 
 
      
 
    Conclusión 
 
      
 
    Los signos de depresión no son iguales en todos; de hecho, pueden variar bastante de una persona a otra y especialmente de un grupo de edad a otro. La depresión es, como muchos problemas de salud, una enfermedad de igualdad de oportunidades. 
 
    Un grupo de personas que mostrarán varios síntomas de depresión son los adolescentes. La depresión adolescente es una enfermedad grave que puede llevar al suicidio si no se detecta y se trata correctamente. Tenemos un capítulo exclusivo para la depresión adolescente en esta guía donde lo discutiremos con más detalle. Otro grupo de edad que está creciendo en el mundo actual y que con mayor frecuencia experimenta síntomas de depresión son los ancianos. A medida que los adultos crecen, generalmente tienen dificultades para hacer frente a lo que sucede a su alrededor. Los síntomas, las causas y la terapia para curar la depresión varían según los diferentes grupos de edad y deben tratarse en consecuencia. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    Capítulo 7: Riesgos de no tratar la  depresión  
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    Muchas personas que experimentan depresión son reacias a recibir tratamiento. Uno de los mayores obstáculos para buscar tratamiento para la depresión es el estigma de la enfermedad mental. Algunas personas pueden creer erróneamente que es vergonzoso estar deprimido, o pueden estarlo. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    Las personas sufren daños si no se tratan. 
 
      
 
    La depresión clínica no tratada es un problema grave, ya que aumenta la posibilidad de adicciones y comportamientos riesgosos, como el consumo de drogas o alcohol. También puede arruinar las relaciones, causar problemas en el trabajo y, en algunos casos, incluso causar tendencias suicidas y dificultar la superación de enfermedades graves. 
 
      
 
    El cuerpo humano intenta continuamente repararse a sí mismo, y parece que muchos de los casos de enfermedades depresivas son reparados espontáneamente por nuestro propio cerebro en las primeras semanas de su aparición. Sin embargo, si la cura espontánea no ha ocurrido dentro de un mes, la investigación indica que la enfermedad continuará durante al menos seis meses en al menos el 75% de los casos. 
 
      
 
    7.1 Diferencia en los signos de depresión no tratada en hombres y mujeres 
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    ▪ Los hombres que tienen depresión clínica no tratada pueden exhibir más enojo, frustración y comportamiento violento que las mujeres. 
 
                ▪ Además, los hombres con depresión no tratada pueden correr riesgos peligrosos, como conducir de forma imprudente y tener relaciones sexuales sin protección. 
 
                ▪ Los hombres no son conscientes de que los síntomas físicos, como dolores de cabeza, trastornos digestivos y dolor crónico, pueden ser síntomas de depresión. Las mujeres tienden a tomarse problemas de salud menores más en serio que los hombres. 
 
      
 
      
 
    7.2 Depresión no tratada: una discapacidad 
 
      
 
      
 
                ▪ La depresión no tratada puede dejar a las personas discapacitadas en su vida laboral, familiar y social. Si no se trata, la depresión clínica es tan costosa como la enfermedad cardíaca o el SIDA para la economía mundial. 
 
      
 
      
 
                ▪ Las personas con depresión no tratada generalmente pueden ir a trabajar. Pero una vez allí, pueden estar irritables, fatigados y tener dificultad para concentrarse. La depresión no tratada dificulta que los empleados trabajen bien. 
 
                ▪ La depresión no tratada es responsable de más de 200 millones de días de trabajo perdidos cada año. Según la última encuesta, el costo anual de la depresión no tratada es de más de $ 43.7 mil millones en absentismo laboral, pérdida de productividad y costos de tratamiento directo. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    7.3 Impacto de la depresión no tratada 
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    1. Sufrimiento personal prolongado 
 
      
 
    La enfermedad depresiva produce angustia personal de diferentes niveles de intensidad. Esta angustia personal puede tomar cualquier forma de no tomar alimentos a tiempo, cambios en los patrones de sueño, no tomar la medicación adecuada para mejorar la enfermedad física, etc. No tomar medicamentos antidepresivos permite que esta angustia continúe innecesariamente. No se otorgan premios por tolerar el sufrimiento físico o mental innecesario para afirmar que uno nunca toma medicamentos. 
 
   
  
 

   
 
      
 
      
 
      
 
                2. Empeoramiento de los síntomas. 
 
      
 
    La enfermedad depresiva no tratada no necesariamente se mueve implacablemente hacia la recuperación final, pero en varios casos hace que ocurra lo contrario. La depresión no tratada puede conducir a episodios más largos. Sus síntomas pueden empeorar considerablemente de lo que son ahora, especialmente si está bajo estrés o en una relación difícil. Estos síntomas empeorados pueden provocar aún más problemas y enfermedades, como desarrollar una nueva enfermedad de salud física, pensamientos de autolesión o autolesiones en varias formas, etc. Por lo tanto, se recomienda no dejar la depresión desatendida y asegurarse de emprender un tratamiento adecuado. tratamiento antes de que sea demasiado tarde. 
 
      
 
      
 
                3. Riesgo de suicidio 
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    La enfermedad depresiva trata de convencerte de que todo es inútil y trata de convencerte de que el futuro consistirá en un sufrimiento continuo, convirtiéndose en suicidio en una enfermedad depresiva. 
 
    La investigación internacional en varios países ha demostrado repetidamente que casi el 80% de las personas que se han suicidado han tenido una enfermedad depresiva no controlada en el momento de su muerte. Por cada persona que muere por suicidio, otras 30 a 40 personas se han dañado a sí mismas, muchas de las cuales también han sido impulsadas a esta acción como resultado de tener una enfermedad depresiva no tratada, a menudo no reconocida por ellos mismos o por sus médicos. La enfermedad depresiva es como un extraterrestre que controla tu pensamiento e intenta matarte. 
 
      
 
                4. Daño a las relaciones. 
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    Puede afectar a sus seres queridos, dejar de ir a eventos sociales o simplemente querer quedarse solo. Lo mismo puede suceder con la depresión no tratada, excepto que es peor, ya que los síntomas de la depresión son más severos. La depresión deja a las personas agotadas emocional, mental y físicamente, por lo que se hace difícil estar allí para amigos y familiares. Desafortunadamente, muchas relaciones se rompen irremediablemente si la enfermedad depresiva no se trata, ya que la persona deprimida se vuelve más retraída, más irritable, menos capaz de realizar sus tareas normales y, por lo general, está mucho menos interesada en la actividad sexual normal. 
 
      
 
                5. Daños a los niños. 
 
      
 
    Existe una investigación generalizada que indica mayores riesgos de ansiedad, baja autoestima y otros síntomas físicos y psicológicos en los hijos de padres deprimidos, incluidos los bebés pequeños cuyas madres tienen una enfermedad depresiva postnatal no tratada. Como todos sabemos que una de las causas conocidas de la depresión es la genética y tiene antecedentes familiares, por lo tanto, si una persona sufre de depresión y no recibe un tratamiento adecuado a tiempo, hay muchas posibilidades de que sus hijos también puedan ser afectados. con depresión en algunas o las últimas etapas de su vida. 
 
      
 
                6. Pérdida de trabajo y productividad reducida. 
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    La Organización Mundial de la Salud estima que para el año 2020, la enfermedad depresiva será superada solo por la enfermedad del corazón y los vasos sanguíneos en las enfermedades que 
 
    causar una marcada pérdida de productividad en la sociedad humana. La enfermedad depresiva no tratada perjudica progresivamente la capacidad de un individuo para trabajar, estudiar o realizar sus tareas domésticas. La razón es que la depresión conduce a cambios de humor frecuentes, falta de concentración y concentración, pérdida de memoria e incapacidad para trabajar por más tiempo. Todos estos factores reducen la eficiencia y la falta de productividad en el trabajo. 
 
      
 
    7. Sembrando las semillas de la recaída. 
 
      
 
    En muchos sentidos, la enfermedad depresiva es como el cáncer, por lo que los síntomas prolongados y graves aumentan los riesgos de recaída de esta enfermedad en el futuro. Ahora también se nos conoce como "encendido". La enfermedad depresiva no tratada tiene al menos un 50% de posibilidades de regresar. 
 
    Como tiene la tendencia a repetirse en el futuro, se deben tomar las medidas necesarias y oportunas a este respecto para tratar la depresión. 
 
      
 
                8. Abuso de alcohol y drogas. 
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    Muchas personas con depresión sienten que la enfermedad no necesita ser tratada por un médico. Hay un estigma social sobre la depresión en todo el mundo. Se ve como una debilidad personal y no una condición médica viable. Por esta razón, muchas personas recurren al abuso de sustancias para aliviar sus síntomas. Solo para aliviar los síntomas de la depresión, las personas recurren a la automedicación con sustancias como el alcohol, las drogas, el humo, etc. La verdad es que las drogas y el alcohol no solo empeoran los síntomas, sino que también pueden aumentar las posibilidades de que se vuelva adicto a estas sustancias La combinación de drogas y alcohol con depresión es una combinación peligrosa, que puede aumentar el riesgo de suicidio, daño hepático, insuficiencia renal y muerte por sobredosis accidental. También puede aumentar aún más su depresión. 
 
      
 
                9. Aumento de la mortalidad. 
 
      
 
    Según el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades, las personas que sufren de depresión crónica no tratada pueden morir hasta 25 años antes que el promedio de vida. Esta muerte prematura se debe principalmente a cambios químicos en el abuso. Además, la depresión a menudo causa pensamientos o intentos de suicidio. 
 
      
 
      
 
                10. Comportamiento imprudente 
 
      
 
    [image: ] 
 
      
 
    Cuando las personas se sienten desesperadas, enojadas o realmente mal consigo mismas, es menos probable que se cuiden y piensen en las consecuencias de sus acciones. Las personas deprimidas pueden ponerse en situaciones de riesgo, con consecuencias potencialmente peligrosas. Algunos de los ejemplos de este tipo de comportamiento imprudente son conducir ebrio, lo que puede llevarlos a prisión o tener enfermedades importantes como las ETS y mucho más. La depresión induce este tipo de comportamiento incauto que puede resultar peligroso para la víctima y aumentar aún más su sufrimiento y dolor. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
                11. Daño cardiovascular 
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    Cuando los niveles de serotonina en el cerebro están desequilibrados, afecta también a otros químicos y metabolitos cerebrales, lo que a su vez afecta la capacidad del sistema nervioso central para funcionar correctamente. Esto interrumpe la respuesta natural de "lucha o huida" del cuerpo, y el sistema nervioso central entra aleatoriamente en modo de "lucha o huida" y libera adrenalina extra, que con el tiempo causa daños irreversibles al sistema cardiovascular. La depresión también aumenta la adherencia endotelial de las plaquetas, lo que a su vez aumenta el riesgo de coágulos sanguíneos y ataques cardíacos. 
 
    La investigación en los últimos años ha confirmado que un episodio de depresión es tan peligroso como fumar para causar enfermedades cardíacas y ataques cardíacos. Y si tiene un ataque cardíaco y desarrolla depresión antes o después de su ataque cardíaco, su riesgo de morir en los próximos doce meses se duplica. 
 
      
 
                12. Bajo rendimiento escolar en niños 
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    La depresión no tratada puede hacer que sea muy difícil ir a la escuela, asistir a clases y completar tareas. Esto se debe a que la depresión disminuye la capacidad de levantarse de la cama requiere un esfuerzo adicional. Por eso es importante obtener ayuda antes de que los síntomas empeoren y comenzar a interferir con la escuela y otros aspectos de la vida. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
                13. Retiro social
  
 
    [image: ] 
 
      
 
    La depresión no tratada puede conducir eventualmente a la retirada social. La serotonina, una sustancia química en el cerebro, hace que las personas se sientan felices y sociales. Cuando esta sustancia química crucial está fuera de balance en el cerebro, las personas dejarán de participar en actividades de abandonar sus hogares. No es raro que las personas con depresión no tratada permanezcan en la cama todo el día, pierdan días o incluso semanas de trabajo y dejen de participar en actividades familiares. Un efecto común de la depresión no tratada es sentir la necesidad y los correos electrónicos de amigos y seres queridos. 
 
      
 
    7.4 Aumento de riesgos cuando interrumpe el tratamiento 
 
      
 
    Una vez que busque la ayuda de un profesional de la salud mental, es importante que cumpla con el plan de tratamiento que le recetó. Muchas personas comienzan a sentirse mejor y dejan de tomar sus antidepresivos. Esa es una de las peores cosas que hacer. Si interrumpe su medicación antes de lo previsto, aumenta sustancialmente el riesgo de que regrese la depresión. 
 
      
 
    Conclusión 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    La enfermedad depresiva no tratada mejora o empeora, ¡usted vive o muere! Sí, la gran mayoría de las personas con depresión se recuperarán, pero no dejes que empeore. No dejes que el estigma sobre la enfermedad mental, la vergüenza por lo que otros puedan pensar, o cualquier cosa que lidie y supere la depresión. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    Capítulo 8: Depresión y suicidio: las señales de advertencia 
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    La depresión es la afección más común asociada con el suicidio, y a menudo no se diagnostica ni se trata. Ciertos factores como el abuso de sustancias y la depresión no tratada pueden conducir a un mayor riesgo de suicidio al igual que tener un círculo social sólido puede ayudarlo a protegerse del suicidio. El suicidio ocurre con mayor frecuencia cuando los factores estresantes y de salud convergen para crear una experiencia de desesperanza y desesperación. 
 
    Las condiciones como depresión, ansiedad y problemas de sustancias, especialmente cuando no se abordan, aumentan el riesgo de suicidio. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la mayoría de las personas que manejan activamente sus condiciones de salud mental llevan una vida plena. 
 
    La mayoría de las personas que sufren de depresión clínica no intentan suicidarse. Pero según el Instituto Nacional de Salud Mental, más del 90% de las personas que mueren por suicidio tienen depresión y otros trastornos mentales, o un trastorno por abuso de sustancias. Los hombres cometen casi el 75% de los suicidios, aunque el doble de mujeres lo intentan. 
 
    Los ancianos experimentan más depresión y suicidio de lo que piensas. El 40% de todas las víctimas de suicidio son adultos mayores de 60 años. Los adultos mayores sufren con mayor frecuencia de depresión debido a la pérdida frecuente de seres queridos y amigos a medida que envejecen. 
 
    También experimentan más enfermedades crónicas, más cambios importantes en la vida, como la jubilación, y la transición a la vida asistida o la atención de enfermería. 
 
      
 
      
 
    8.1 ¿Cómo se correlacionan la depresión y el suicidio? 
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    El suicidio es la segunda causa principal de muerte en los jóvenes. Una causa importante de suicidio es la enfermedad mental, muy comúnmente depresión. Las personas que se sienten suicidas están abrumadas por las emociones dolorosas y ven la muerte como la única salida, perdiendo de vista el hecho de que el suicidio es una "solución" permanente a un estado temporal; la mayoría de las personas que intentan suicidarse pero viven más tarde dicen que están contentas. 
 
      
 
      
 
                ▪ El suicidio se considera una posible complicación de la enfermedad depresiva en combinación con otros factores de riesgo porque los pensamientos y comportamientos suicidas pueden ser síntomas de depresión moderada a severa. 
 
      
 
                ▪ Aunque la mayoría de las personas deprimidas no se suicidan, la depresión no tratada puede aumentar el riesgo de un posible suicidio. 
 
      
 
                ▪ No es raro que las personas deprimidas tengan pensamientos sobre el suicidio, ya sea que tengan la intención de actuar sobre estos pensamientos o no. 
 
      
 
                ▪ Las personas severamente deprimidas a menudo no tienen la energía para hacerse daño, pero es cuando su depresión se alivia y aumentan la energía que es más probable que intenten suicidarse. 
 
      
 
                ▪ La investigación ha demostrado que el 90% de las personas que se suicidan tienen depresión u otro trastorno de abuso de sustancias o mental diagnosticable. 
 
      
 
      
 
    El suicidio es prevenible. Una forma de ayudar es reconocer las pistas y las señales de advertencia de que alguien puede estar planeando suicidarse. 
 
      
 
    8.2 Señales de advertencia de suicidio 
 
      
 
    Alguien que está pensando en el suicidio generalmente dará algunas pistas o signos a quienes lo rodean, aunque estos pueden ser sutiles. No descarte su discurso de suicidio como solo amenazas. Si nota alguna señal de que pueden estar pensando en hacerse daño, busque ayuda. La prevención del suicidio comienza con el reconocimiento de las señales de advertencia y los desencadenantes y tomándolos en serio. 
 
      
 
    8.2.1 Charla 
 
      
 
    Si una persona habla sobre: 
 
      
 
                    1. Suicidarse 
 
    Una persona que es propensa a suicidarse debido al estado mental deprimido con frecuencia habla de suicidarse o morir por alguna razón u otra. Sus charlas giran principalmente en torno a cosas o incidentes de poner fin a la vida. 
 
      
 
                    2. Sentirse sin esperanza 
 
    Las víctimas de la depresión hablan de sus sentimientos de ser inútiles o sin esperanza. No logran ver su valía en nada de lo que hacen y, por lo tanto, reducen su autoestima y confianza en sí mismos. 
 
      
 
                    3. No tener ninguna razón para vivir. 
 
    Las personas deprimidas no ven ninguna razón para continuar su vida debido al efecto de una enfermedad médica que padecen. Los hace infelices, demasiado dependientes de los medicamentos, por lo que no esperan vivir su vida. 
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                    4. Ser una carga para los demás. 
 
    A veces, debido al empeoramiento de las condiciones médicas, tanto físicas como mentales, la persona se considera una carga para los demás y este universo. Debido a esto, él piensa y habla repetidamente sobre terminar con su vida y acabar con su sufrimiento de inmediato. 
 
      
 
                    5. Sentirse atrapado 
 
    La abstinencia social es uno de los síntomas más comunes de la depresión. Debido a esto, la persona que sufre de depresión tiende a cerrarse en un límite fijo como una habitación o en su casa y no desea salir de ella. Tales situaciones conducen a la sensación de estar atrapado en un lugar, situación o condición (salud o de otro tipo) incapaz de salir de él. 
 
      
 
    6. dolor insoportable 
 
    Tiene que haber una causa grave, un estado de dolor: físico, mental o emocional que termina en una persona con depresión. Hace que sea muy obvio que esas personas hablen sobre su dolor y sufrimiento para ayudarlo a aliviarlo. Si no ve ninguna mejora en la intensidad de su agonía, piensan en el fin último del sufrimiento: la muerte. 
 
      
 
                    7. Compartir un deseo de muerte 
 
    Hablar es una forma importante de comunicación. Hablar sobre la muerte o el último deseo justo antes de la muerte puede ser un aspecto importante para determinar si la persona realmente tiene la intención de suicidarse. En tales casos, expresará sus deseos como encontrarse con un viejo amigo o un pariente cercano (principalmente relaciones de sangre), comer su comida favorita por última vez, ver una película favorita, etc. 
 
      
 
    8.2.2 Comportamiento 
 
      
 
    Comportamientos que pueden indicar riesgo, especialmente si están relacionados con un evento doloroso, pérdida o cambio: 
 
      
 
                    1. Un cambio repentino en el consumo de alcohol y drogas 
 
    Una persona que está dispuesta a suicidarse debido a su estado depresivo experimenta un cambio repentino en el consumo de alcohol, drogas, humo o cualquier otra sustancia similar. Este cambio aparece principalmente para peor y la ingesta de estas sustancias aumenta drásticamente. Este cambio de comportamiento es una indicación y una señal de advertencia de suicidio. 
 
      
 
      
 
      
 
                    2. Se retira de amigos y familiares 
 
    Una señal importante e indicación de una persona, en el estado depresivo absoluto, es mantener una gran distancia de amigos, familiares y familiares. Se retiran de todos los eventos, actividades y reuniones sociales en una falta de voluntad para conocer a cualquiera de ellos. 
 
      
 
                    3. Hace planes para la preparación de la muerte 
 
    Se ha notado que las personas que tienen la intención de suicidarse hacen planes por adelantado, como preparar o actualizar su testamento, y testamentos que se ejecutarían después de su muerte. Bueno, algunas personas hacen esto, otras no. Debido a que este último está en un peor estado mental, que ni siquiera desean recordar sus finanzas o posesiones. 
 
      
 
                    4. Buscando diferentes formas de acabar con la vida 
 
    En algunos casos, una persona que está dispuesta a intentar suicidarse no lo hará instantáneamente. Algunos tendrán miedo de intentarlo y en ese miedo, buscarán en la Web o revistas e incluso hablar con sus amigos sobre las formas indoloras de acabar con su vida. Mientras que otros, pueden buscarlos en Google y simplemente intentarlo. 
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                    5. Visitar o llamar a la gente para decir "adiós" 
 
    Algunas personas que sufren de depresión más por el dolor emocional generalmente llaman o expresan un deseo de conocer a sus parientes cercanos o familiares para decir una última palabra de "adiós" justo antes de morir. Esta es una indicación muy significativa de que una persona tiene fuertes intenciones de terminar con su vida y que lo hará pronto en menos de una semana. 
 
      
 
                    6. Regalar posesiones preciadas 
 
    Se puede encontrar a una persona que desea el final de la vida regalando sus posesiones y pertenencias más preciadas a alguien u otro. Esto se hace con una mentalidad de que después de su muerte, sus preciadas posesiones están en manos de los derechos y a salvo. Una vez más, esta es una clara indicación de que una persona no tiene la intención de vivir más e intentará suicidarse pronto. 
 
      
 
                    7. Tomar riesgos que conducen a la muerte. 
 
    Las personas deprimidas con una fuerte intención de terminar con su vida corren riesgos tan grandes que conducen a la muerte, por ejemplo, conducir a través de luces rojas, infringir las leyes, usar drogas en exceso, jugar con un cuchillo u otro equipo afilado o peligroso, 
 
    caminando por carreteras peligrosamente, etc. Mediante tales acciones y comportamientos, intentan desafiar su destino en un deseo de terminar con su vida. 
 
      
 
      
 
    [image: ] 
 
                    8. Llanto excesivo y arrebatos emocionales 
 
    Llorar por una causa genuina es saludable y no puede asociarse con el suicidio, pero llorar por razones tontas o, a veces, sin razón es peligroso. Las víctimas de la depresión a menudo se encuentran llorando en la cama principalmente o cuando están solas, sin nadie que las vea. Estos estallidos de un llanto sin motivo o por razones insignificantes pueden ser otra señal de advertencia o indicación de una persona dispuesta a intentar suicidarse. 
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    8.2.3 Estado de ánimo 
 
      
 
    Las personas que están considerando suicidarse a menudo muestran uno o más de los siguientes estados de ánimo: 
 
      
 
    1. Depresión y ansiedad en los picos 
 
    El estado de ánimo es un factor dominante en el reconocimiento del estado mental de un ser humano. Si una persona está de humor depresivo en cualquier momento del día, con el estrés y la ansiedad en su apogeo, es propenso al suicidio. De hecho, en el último estudio, se descubrió que una persona que sufre de depresión alta es propensa al suicidio 24 * 7. Su vida corre un alto riesgo de muerte prematura y prematura. 
 
      
 
                    2. Irritabilidad y agitación. 
 
    Una persona que está mayormente irritada, agitada, enojada y frustrada debido a razones, acciones o cosas sin importancia cuando sufre de depresión es propensa al suicidio. Esto se debe a que pierde la calma y el poder de tolerar las cosas y las acciones de los demás y, por lo tanto, se agita. 
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      3. Humillación y vergüenza 
 
    Una persona que sufre de humillación extrema o se siente vergonzosa en el trabajo, la escuela o el hogar es propensa a la depresión que conduce al suicidio. Está rodeado de pensamientos de que ha avergonzado a su familia y a sí mismo y le resulta difícil lidiar con eso. En tales casos, el único escape que puede encontrar o pensar es la muerte. 
 
      
 
                    4. Cambios de humor 
 
    Los cambios de humor excesivos, que van desde la sensación de estar extremadamente feliz hasta sentirse repentinamente inútil, desesperanzado o desesperado, son signos de que una persona está muy enferma, nuevamente propensa a suicidarse. En tales situaciones, se vuelve muy difícil juzgar su estado de ánimo y, por lo tanto, lo obliga a hacer cosas que son riesgosas para él y, a veces, incluso para otros. 
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    5. Rechazo 
 
    El rechazo del trabajo o la inaceptación por parte de los padres, el esposo o el cónyuge también es otro evento importante que indica suicidio. A veces, esto incluso lleva a la falta extrema de alguien y a la supervivencia difícil sin otra persona. Termina una persona en depresión, sin dejar más remedio que morir. 
 
      
 
      
 
    8.3 Factores de riesgo de suicidio 
 
      
 
    Los factores de riesgo son características o condiciones que aumentan las posibilidades de que una persona intente quitarse la vida. 
 
      
 
    8.3.1 Factores de salud 
 
      
 
    Hay ciertos factores de salud que presionan a una persona a inclinarse hacia los pensamientos de terminar con la vida y aumentar las posibilidades de suicidio. 
 
    Algunos de estos factores son: 
 
        (a) Condiciones de salud mental 
 
    Cuando una persona sufre una mala salud mental, es mucho más propensa al suicidio que en otros casos. Estos factores incluyen: 
 
            ◦ Alta depresión 
 
            ◦ Problemas de uso de sustancias 
 
            ◦ Trastorno bipolar 
 
            ◦ esquizofrenia 
 
            ◦ Trastorno de conducta 
 
            ◦ Trastorno de ansiedad 
 
      
 
        (b) Enfermedad de salud grave o crónica 
 
    En los casos en que una persona sufre de depresión y se ve afectada simultáneamente por una salud crónica grave, la enfermedad es más propensa a la depresión que el resto. 
 
    Algunos ejemplos de la enfermedad crónica de salud incluyen: 
 
            ◦ Diabetes 
 
            ◦ Obesidad 
 
            ◦ Problema de salud bucal 
 
            ◦ Ataques al corazón o derrames cerebrales 
 
            ◦ Cáncer de mama o de colon, etc. 
 
      
 
        (c) Lesión cerebral traumática (TBI) 
 
    Una persona que ha tenido episodios pasados de lesión cerebral tiene más probabilidades de desarrollar depresión y navegar hacia esta idea de autolesión y suicidio. Esta lesión cerebral podría no haber ocurrido recientemente, pero en algún momento en el pasado o durante la infancia. Hay muchas causas posibles, incluidos los accidentes de tráfico, asaltos, caídas y accidentes en el hogar o en el trabajo. 
 
      
 
      
 
    Se estima que el 75-80% de todas las lesiones en la cabeza entran en esta categoría. 
 
      
 
    8.3.2 Factores ambientales  
 
      
 
    (a) Acceso a medios letales, incluidas armas de fuego y drogas 
 
         (b) Estrés prolongado, como acoso, intimidación, problemas de pareja o desempleo. 
 
         (c) Eventos estresantes de la vida, que pueden incluir la muerte, el divorcio o la pérdida del trabajo. 
 
         (d) Exposición al suicidio de otra persona, o gráfica o sensacionalista 
 
    cuentas de suicidio 
 
         (e) Creencias culturales y religiosas, como la creencia de que el suicidio es una resolución noble de un dilema personal 
 
         (f) Grupos locales de suicidio 
 
      
 
    8.3.3 Factores históricos 
 
      
 
    (a) Intentos de suicidio anteriores 
 
         (b) La historia familiar de suicidio 
 
         (c) Abuso infantil 
 
         (d) Negligencia o trauma 
 
      
 
      
 
    CONCLUSIÓN 
 
      
 
    La depresión y los pensamientos suicidas pueden ser provocados por una variedad de causas, que incluyen contratiempos o decepciones en la vida, pérdida, divorcio o ruptura, estrés financiero, enfermedad médica, antecedentes familiares y genética, trauma y estrés (que van desde estar desempleado hasta casarse). ), pesimismo, baja autoestima, afecciones físicas, afecciones médicas, etc. Cualquiera de estas causas o una combinación de varias puede contribuir a la depresión porque provocan debilidad física y estrés, lo que conduce aún más al intento de suicidio. 
 
    Hay ayuda y esperanza disponibles. Muchas personas que viven con depresión o pensamientos suicidas intentan hacerse daño porque creen que están "atrapados de esta manera para siempre". Esto no es verdad. Las situaciones y circunstancias pueden cambiar. Las cosas se pondrán mejor. Dar el primer paso al decidir buscar tratamiento y apoyo hará una gran diferencia. 
 
    Recuerda- 
 
    "¡Cada una de nuestras vidas cuenta!" 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
     Capítulo 9: ¿Cómo tratar y superar la depresión naturalmente? 
 
      
 
    Estar deprimido puede hacerte sentir impotente. Tu no lo eres. Junto con la terapia y, a veces, la medicación, hay muchas cosas que puede hacer por su cuenta para defenderse. Cambiar su comportamiento (su actividad física, estilo de vida e incluso su forma de pensar) son tratamientos naturales para la depresión. 
 
      
 
    Cuando estás deprimido, puede parecer que nunca saldrás de debajo de una sombra oscura. Sin embargo, incluso la depresión más severa es tratable. Por lo tanto, si su depresión le impide vivir la vida que desea, no se preocupe, se puede curar. A veces, la depresión puede requerir tratamiento a largo plazo. Pero no te desanimes. La mayoría de las personas con depresión se sienten mejor con medicamentos, psicoterapia o ambos. Los antidepresivos pueden salvar vidas para las personas. Pero a menos que sea suicida o que necesite urgentemente medicamentos, antes de tomar dosis de productos farmacéuticos cargados de efectos secundarios, vale la pena considerar algunos tratamientos naturales que podrían ayudarlo a mejorar su estado de ánimo. 
 
      
 
    Conocer sus opciones de tratamiento para la depresión lo ayudará a decidir qué enfoque es el adecuado para usted. Desde la terapia hasta la medicación y los cambios saludables en el estilo de vida, existen muchos tratamientos efectivos que pueden ayudarlo a superar la depresión, sentirse feliz y esperanzado nuevamente, y recuperar su vida. 
 
      
 
    9.1 Tratamiento de la depresión sin antidepresivos 
 
      
 
      
 
    Si no es grave, se puede tratar de superar la depresión a través de remedios naturales. Siempre es recomendable consultar a un médico, pero simultáneamente estos tratamientos naturales también pueden ser 
 
    seguidos, ya que los medios naturales son siempre preferibles y mejores que los medicamentos o antidepresivos. 
 
      
 
    9.1.1 Remedios herbales  
 
      
 
    Si bien siempre se recomienda adoptar un estilo de vida saludable, no siempre será suficiente para superar la depresión. Los remedios herbales pueden ayudar. Es posible que se sorprenda al saber que los remedios herbales se han utilizado con fines medicinales para tratar la depresión en todas las culturas tradicionales. Aparentemente, la depresión no es solo una enfermedad moderna. Se ha demostrado científicamente que muchas de estas hierbas tradicionales son tan efectivas como los antidepresivos y algunas aumentan la efectividad de los medicamentos cuando se toman juntas. 
 
    La raíz ártica (Rhodiola rosea), el ginseng asiático (Panax ginseng) y el ginkgo (Ginkgo biloba) se han utilizado para la depresión durante miles de años. Ahora la ciencia está comenzando a comprender cómo funcionan estas hierbas antiguas. 
 
      
 
                    • La raíz ártica aumenta la actividad de los neurotransmisores serotonina, norepinefrina y dopamina que mejoran el estado de ánimo. Es particularmente útil para la depresión acompañada de ansiedad y fatiga o por el trastorno afectivo estacional (SAD). La raíz ártica reduce los síntomas de depresión más rápido que los medicamentos antidepresivos, a menudo aliviando en tan solo una semana. 
 
      
 
    [image: ] 
 
      
 
      
 
                    • El ginkgo es uno de los remedios herbales más populares del planeta. Se usa más comúnmente como un refuerzo de memoria, pero es aún más eficaz para la depresión que la pérdida de memoria. Es conocido por su capacidad para aumentar el flujo sanguíneo al cerebro. Aumenta los niveles de dopamina y serotonina mientras reduce los niveles de la hormona del estrés cortisol. 
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                    • Ginseng asiático para aumentar la resistencia física o mejorar su vida sexual, pero también es beneficioso para la depresión y la ansiedad. Es el ingrediente principal en la fórmula herbal tradicional china Kai Xin San, una combinación de hierbas que es tan buena como Prozac para tratar la depresión. 
 
      
 
      
 
      
 
    India tiene su propia tradición curativa conocida como medicina ayurvédica. 
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                    • Una de las hierbas ayurvédicas más importantes es la ashwagandha (Withania somnifera). Se ha utilizado durante más de 3.000 años como un tónico general para evitar el estrés y el envejecimiento. Ashwagandha destaca en su capacidad para reducir el estrés al reducir el cortisol, lo que lo convierte en una buena opción para la depresión relacionada con el estrés acompañada de ansiedad e insomnio. 
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                    • Otro antidepresivo ayurvédico es la especia cúrcuma (Curcuma longa), conocida por sus propiedades estimulantes del cerebro. La curcumina funciona aumentando los niveles de los dos neurotransmisores "sentirse bien", la serotonina y la dopamina. Es tan eficaz para la depresión como Prozac incluso para el trastorno depresivo mayor y, a diferencia de los medicamentos, es seguro tomarlo indefinidamente. Al igual que la ashwagandha, la curcumina mejora la efectividad de los antidepresivos. 
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                    • El azafrán como especia culinaria utilizada en la cocina india y persa, es uno de los remedios herbales más prometedores para la depresión. Funciona al actuar sobre el metabolismo de la serotonina y es tan eficaz para la depresión como el Prozac. 
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    9.1.2 Suplementos para mejorar el estado de ánimo 
 
      
 
    Usar suplementos para mejorar su estado de ánimo puede ser otra forma efectiva de superar la depresión, pero siempre se recomienda tomarlos bajo el cuidado de un médico, ya que algunos de estos suplementos pueden tener efectos secundarios o riesgos y pueden intervenir con sus otros problemas de salud: 
 
      
 
        1. Hierba de San Juan 
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    Se recomienda ingerir 300 mg tres veces al día. Si no se siente mejor dentro de una semana, aumente lentamente su dosis a un máximo de 600 mg tres veces al día. Pero consulte primero con su médico antes de cambiar la dosis tan efectiva como los tricíclicos y los ISRS, pero con menos efectos secundarios. 
 
      
 
        2. L-teanina 
 
    L-Theanine es un aminoácido soluble en agua. Se encuentra principalmente en el té verde y el té negro y también está disponible como suplemento. Los estudios han encontrado que actúa directamente sobre el cerebro, ayudando a reducir el estrés y la ansiedad, sin causar somnolencia. Se recomienda ingerir 200 mg diarios. Reduce si tienes sueño. Este suplemento se encuentra en el té verde. 
 
      
 
      
 
    3. Omega 3 
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    1-3 gramos por día con comida. Las personas con dietas altas en ácidos grasos esenciales omega-3 tienen tasas más bajas de depresión. Coma salmón, trucha, arenque, sardinas, anchoas, caballa, linaza y nueces. 
 
      
 
      
 
        4.  
 
    5-HTP 
 
    aminoácido y precursor químico, así como un intermediario metabólico en la biosíntesis del neurotransmisor serotonina. Se recomienda ingerir 50-300 mg hasta tres veces al día; comience con 50 mg por la mañana. Esto se convierte directamente en serotonina. Si está tomando demasiado, se sentirá somnoliento o tendrá heces líquidas. También generalmente ayuda con la ansiedad, aunque a veces puede causar ansiedad paradójicamente. Debe usar con gran precaución si está tomando un antidepresivo. 
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        5. SAMe 
 
    La S-adenosil-L-metionina (SAMe) es un compuesto que se encuentra naturalmente en el cuerpo. SAMe puede tomarse por vía oral, intravenosa o mediante una inyección muscular. Las personas generalmente lo usan para tratar la osteoartritis, la enfermedad hepática y la depresión. Sin embargo, SAMe también puede interactuar con medicamentos antidepresivos. 
 
      
 
    Se recomienda ingerir 200 mg con el estómago vacío dos veces al día. Aumente su dosis cada dos semanas a una dosis máxima de 600 mg dos veces al día en consulta con su médico. Esto puede ser muy efectivo, pero también puede ser costoso. Los efectos secundarios a dosis más altas incluyen malestar gastrointestinal, náuseas, agitación e insomnio. 
 
      
 
      
 
        6. Probióticos 
 
    La investigación muestra que los suplementos probióticos pueden mejorar la perspectiva mental, que se debe a la conexión intestino-cerebro. Los probióticos ayudan a la absorción de nutrientes y promueven el control glucémico, ayudando a evitar picos y caídas en los niveles de azúcar en la sangre. Pero lo más importante, los estudios muestran que hay líneas directas de comunicación desde el intestino hasta el cerebro, por lo que tomar probióticos en realidad cambia su comportamiento y la química del cerebro, mejorando así la función cognitiva y reduciendo los síntomas depresivos. 
 
      
 
      
 
      
 
    9.1.3 Otros remedios naturales 
 
      
 
    1. Descubre la causa 
 
    A veces, la depresión es un síntoma de algo circunstancial en su vida, en lugar de desequilibrios bioquímicos. 
 
            ◦ ¿Su trabajo requiere que venda su integridad todos los días? 
 
            ◦ ¿No ha podido admitir que necesita terminar su matrimonio? 
 
            ◦ ¿Te sientes espiritualmente desconectado o sexualmente inquieto? 
 
            ◦ ¿Sufre de bloqueos creativos? 
 
            ◦ ¿Te está fallando tu cuerpo? 
 
            ◦ ¿Se enfrenta a una ruina financiera? 
 
      
 
    Sé honesto contigo mismo acerca de lo que puede ser deslumbrante en tu vida, y haz un esfuerzo por analizar y llegar a la raíz de por qué te puedes sentir deprimido. 
 
      
 
        2. Nunca te saltes una comida 
 
    Según varios estudios y publicaciones, se ha descubierto que saltarse las comidas se asocia con el aumento de varias enfermedades en nuestro cuerpo como la diabetes, ya que aumenta los niveles de azúcar en la sangre y las respuestas de insulina que los ponen en mayor riesgo. Además, la glucosa, que su cuerpo obtiene al descomponer los nutrientes en los alimentos que come, es la principal fuente de energía para el cerebro y el sistema nervioso central. Cuando ayunas durante varias horas o más, el suministro de glucosa a tu cerebro disminuye. Esto puede afectar su concentración, memoria y estado de ánimo. Comer regularmente también reduce los cambios de humor. Por lo tanto, es muy importante tomar todas las comidas del día. 
 
      
 
      
 
      
 
        3. Mantenga sus hormonas en equilibrio 
 
     Es recomendable hacerse la prueba de las siguientes hormonas: 
 
      
 
      
 
            ◦ Prueba de la glándula tiroides: TSH, T4 libre, T3 libre, T3 total, anticuerpos tiroideos 
 
            ◦ Prueba de la glándula suprarrenal: cortisol, DHEA-S, pregnenolona 
 
            ◦ Prueba de hormonas sexuales: estradiol, progesterona, testosterona libre y total 
 
      
 
    Estas pruebas lo ayudarán a identificar si hay algún desequilibrio hormonal en su cuerpo. En caso afirmativo, debe trabajar para regularlos, de modo que pueda trabajar en el camino de superar su depresión. 
 
      
 
        4. Háblalo 
 
      
 
      
 
    Expresar sus sentimientos es una forma importante y efectiva de exudar cualquier forma de negatividad de su cuerpo y mente. Cuando el dolor y la ansiedad aumentan, es obligatorio expresarlo y comunicarlo. La terapia de conversación es una de las formas más fáciles y efectivas de curar la depresión. A veces, solo encontrar a alguien de confianza que lo ayude a superar sus sentimientos puede marcar la diferencia en el mundo. 
 
      
 
      
 
      
 
        5. Use remedios homeopáticos 
 
    La homeopatía es una práctica de curación controvertida.  
 
    Si usted está entre los escépticos, podría sorprenderle saber que la homeopatía puede funcionar tan bien para la depresión como los antidepresivos recetados. La clave de la homeopatía es encontrar el remedio específico que funcione para usted. Dado que todos los modelos de talla única rara vez funcionan con algo, esto no es diferente a encontrar el medicamento o suplemento nutricional adecuado. Para obtener los mejores resultados, obtenga el asesoramiento profesional de un homeópata capacitado. Si eso no es factible, puede aumentar sus posibilidades de éxito con un remedio homeopático de múltiples ingredientes específicamente formulado para la depresión. 
 
      
 
        6. Obtenga acupuntura 
 
    Una nueva investigación sugiere que la acupuntura podría ser una alternativa prometedora a la medicación antidepresiva. En la acupuntura, un practicante inserta agujas en la piel en puntos del cuerpo que se cree que corresponden con órganos específicos (derecha). La investigación occidental sugiere que las agujas pueden activar analgésicos naturales en el cerebro; En la medicina tradicional china, se cree que el proceso mejora el funcionamiento al corregir los bloqueos o desequilibrios de energía en los órganos. La medicina occidental ha demostrado que la acupuntura libera endorfinas y activa los analgésicos naturales. Ahora vemos que también afecta a otras funciones biológicas. La medicina china considera que la acupuntura mejora el funcionamiento al corregir bloqueos o desequilibrios en los órganos. 
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        7. Uso de la hipnoterapia. 
 
    Los investigadores han estudiado si la hipnosis puede tratar una variedad de afecciones médicas, desde el síndrome del intestino irritable hasta la ansiedad y la depresión. El objetivo de la hipnoterapia es ayudar al paciente a aprender a controlar mejor su estado de conciencia. En el caso de la depresión, las sesiones de hipnoterapia pueden centrarse en ayudar a una persona a alcanzar un estado de relajación. En este estado relajado, pueden discutir sus sentimientos y emociones sin aumentar los niveles de estrés y ansiedad. Una persona puede usar la hipnoterapia además de otros tratamientos para la depresión. 
 
    Tiende a mejorar una sensación general de bienestar, levantar el ánimo y aumentar los sentimientos de esperanza. También se usa para tratar comportamientos negativos que podrían empeorar la depresión de una persona. Estos comportamientos pueden incluir fumar y malos hábitos alimenticios y de sueño. 
 
      
 
        8. Deja de beber y drogarte 
 
    Si bien beber puede hacerte sentir mejor momentáneamente, todo lo que estás haciendo es tragarte tus problemas, donde te carcomen en una oscuridad aún más profunda dentro de tu alma.  
 
    Si usa alcohol o drogas para anestesiarse contra sus problemas, deténgase. ¡Obtenga ayuda si la necesita! 
 
    No solo esto, el alcohol reduce naturalmente sus niveles de B12 ya que daña las células 
 
    Un vaso de vino o cerveza es normal, pero si es más es bueno que desee reducir la frecuencia con la que bebe. 
 
      
 
        9. Tome suficiente vitamina B12 
 
    Los niveles bajos de vitamina B12 pueden ser un factor de riesgo para la depresión, y es común para veganos y alcohólicos. Hay muy pocos alimentos veganos que contengan B12, por lo que si sospecha que está bajo, asegúrese de complementar con B12 de alta calidad para aumentar sus niveles. La ingesta diaria recomendada de vitamina B12 para adultos sanos es de 2.4 microgramos. Buenas fuentes de vitamina B12 son a menudo alimentos de origen animal e incluyen 
 
      
 
    La levadura nutricional vegana. 
 
      
 
      
 
        10. Deja de consumir cafeína 
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    Las bebidas con cafeína, como el café, el té, los refrescos y las bebidas energéticas, lo estimulan temporalmente, pero pueden tener un efecto más insidioso. Pueden empeorar la depresión, el insomnio y la ansiedad. La cafeína reduce los niveles de serotonina en el cuerpo. 
 
      
 
      
 
      
 
            ◦ La cafeína puede causar problemas de sueño que afectan el estado de ánimo. 
 
      
 
    La cafeína puede hacer que sea más difícil conciliar el sueño y permanecer dormido. La falta de sueño puede empeorar la depresión. Si tiene problemas para dormir, no tome cafeína o deje de tomar bebidas con cafeína por completo para evitar problemas de sueño. Además, la ansiedad y la depresión a menudo ocurren juntas, y la cafeína puede empeorar la ansiedad. 
 
      
 
            ◦ Parar abruptamente la cafeína puede empeorar la depresión. 
 
      
 
      
 
    También puede causar otros signos y síntomas, como dolores de cabeza, fatiga e irritabilidad. Si tiene depresión, considere limitar o evitar la cafeína para ver si ayuda a mejorar su estado de ánimo. Para disminuir estos efectos de abstinencia, reduzca gradualmente la cantidad de bebidas con cafeína que toma. 
 
      
 
    Como alternativa, si necesita un impulso de energía, complemente con L-tirosina (500 - 1000 mg). 
 
      
 
    Conclusión 
 
    Los medicamentos antidepresivos vienen con una serie de efectos secundarios y las personas no saben a dónde acudir para encontrar un tratamiento que no genere más problemas de salud. Si desea utilizar estos remedios naturales para la depresión para mejorar sus síntomas, se recomienda hacerlo bajo el cuidado y la orientación de su proveedor de atención médica o consejero. No tenga miedo de pedir ayuda, ya que es muy importante obtener ayuda cuando la necesita. 
 
      
 
    Pero, si nota alguna reacción adversa a estos tratamientos naturales para la depresión, o sus síntomas empeoran, interrumpa el uso de ese remedio y vea su médico. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    Capítulo 10: Ejercicios para curar la depresión 
 
      
 
    "Su cuerpo juega un papel más importante en su salud mental de lo que podría pensar". 
 
      
 
      
 
    Para las personas que sufren de ansiedad y depresión, sus tratamientos recurrentes a menudo son tomar medicamentos o consultar a un terapeuta. 
 
      
 
    Aunque estas vías definitivamente pueden ser útiles, hay una serie de otros factores que juegan un papel en su estado de ánimo general, y uno de ellos es el ejercicio físico. Puede sonar sorprendente que la frecuencia con la que entrenes pueda tener un efecto en cómo te sientes mentalmente, pero nuestro cuerpo físico y nuestra mente tienen una fuerte conexión, por lo que cuidar de uno tendrá un efecto positivo en el otro. 
 
      
 
    Múltiples estudios han encontrado que el ejercicio reduce los sentimientos de ansiedad y fomenta los sentimientos de bienestar, y al igual que la depresión, el ejercicio puede ser igualmente efectivo, si no más, que la medicación. Cuando tienes depresión o ansiedad, el ejercicio a menudo parece ser lo último que quieres hacer. Pero una vez que se motiva, el ejercicio puede hacer una gran diferencia. El ejercicio ayuda a prevenir y mejorar una serie de problemas de salud, como presión arterial alta, diabetes y artritis. 
 
    La investigación sobre la depresión, la ansiedad y el ejercicio muestra que los beneficios psicológicos y físicos del ejercicio también pueden ayudar a mejorar el estado de ánimo y reducir la ansiedad. 
 
      
 
    El ejercicio también puede ayudar a evitar que la depresión y la ansiedad vuelvan una vez que te sientas mejor. 
 
      
 
    10.1 ¿Cómo ayuda el ejercicio a la depresión y la ansiedad? 
 
      
 
    El ejercicio regular puede ayudar a aliviar la depresión al: 
 
      
 
                ▪ Liberación de endorfinas para sentirse bien, químicos cerebrales naturales similares al cannabis (cannabinoides endógenos) y otros químicos cerebrales naturales que pueden mejorar su sensación de bienestar. También mejoran la capacidad de dormir, lo que a su vez reduce el estrés. 
 
      
 
     ▪ Despreocúpese de las preocupaciones para poder alejarse del ciclo de pensamientos negativos que alimentan la depresión y la ansiedad. 
 
      
 
        ▪ Libera serotonina, un neurotransmisor que eleva el estado de ánimo. 
 
      
 
        ▪ Afronta de manera saludable: hacer algo positivo para controlar la depresión o la ansiedad es una estrategia de afrontamiento saludable. Intentar sentirse mejor bebiendo alcohol, pensar en cómo se siente o esperar que la depresión o la ansiedad desaparezcan por sí solas puede empeorar los síntomas. 
 
      
 
    La palabra "ejercicio" puede hacerte pensar en dar vueltas alrededor del gimnasio. Pero el ejercicio incluye una amplia gama de actividades que aumentan su nivel de actividad para ayudarlo a sentirse mejor. 
 
    Algunas investigaciones muestran que la actividad física, como caminar regularmente, no solo los programas formales de ejercicio, puede ayudar a mejorar el estado de ánimo. La actividad física y el ejercicio no son lo mismo, pero ambos son beneficiosos para su salud. 
 
      
 
                ▪ La actividad física es cualquier actividad que trabaje los músculos, requiera energía y pueda incluir actividades laborales, domésticas o de ocio. 
 
      
 
                ▪ El ejercicio es un movimiento corporal planificado, estructurado y repetitivo que se realiza para mejorar o mantener la forma física. 
 
    Ciertamente, puede ayudar correr, levantar pesas, jugar baloncesto y otras actividades físicas que hacen latir su corazón. Pero también lo puede hacer la actividad física, como la jardinería, lavar el automóvil, caminar alrededor de la manzana o realizar otras actividades menos intensas. Cualquier actividad física que lo levante del sofá y se mueva puede ayudarlo a mejorar su estado de ánimo. 
 
      
 
    Los científicos han descubierto que la participación regular en el ejercicio aeróbico ha demostrado que disminuye los niveles generales de tensión, eleva y estabiliza el estado de ánimo, mejora el sueño y mejora la autoestima. Unos cinco minutos de ejercicio aeróbico pueden comenzar a estimular los efectos contra la ansiedad. 
 
      
 
    10.2 Ejercicio como parte de la terapia curativa 
 
      
 
    Según algunos estudios, el ejercicio regular funciona tan bien como la medicación para algunas personas para reducir los síntomas de ansiedad y depresión, y los efectos pueden ser duraderos. Una sesión de ejercicio vigorosa puede ayudar a aliviar los síntomas durante horas, y un horario regular puede reducirlos significativamente con el tiempo. 
 
      
 
      
 
                 ▪ Aunque el ejercicio tiene un efecto positivo para la mayoría de las personas, algunos estudios recientes muestran que para algunos, el ejercicio puede no tener un efecto positivo sobre la ansiedad o la depresión o puede no tener un fuerte impacto en la salud mental a largo plazo. 
 
      
 
                 ▪ Al igual que todas las formas de terapia, los efectos pueden variar: algunas personas pueden responder positivamente, otras pueden encontrar que no mejora mucho su estado de ánimo, y algunas pueden experimentar solo un modesto beneficio a corto plazo. No obstante, los investigadores dicen que los efectos beneficiosos del ejercicio sobre la salud física no están en disputa, y se debe alentar a las personas a mantenerse físicamente activas. 
 
      
 
    10.3 Ejercicios para aliviar la depresión 
 
      
 
    1. Yoga 
 
    En general, el yoga es la opción de la mayoría de las personas cuando se trata de ejercicios que te relajan. Pero el yoga no solo tiene efectos positivos a corto plazo: los estudios muestran que las personas que toman clases de yoga experimentan reducciones significativas en la ansiedad, la depresión, la ira y los síntomas neuróticos. 
 
      
 
    El yoga se centra en las respiraciones profundas y el enfoque interno, lo que puede ser muy beneficioso para las personas que padecen ansiedad o depresión. Mejora la flexibilidad; implica la atención plena, que rompe los pensamientos negativos repetitivos; aumenta la fuerza; te hace consciente de tu respiración; mejorar el equilibrio; y contienen un componente meditativo, todo lo cual ayuda a combatir la depresión. Los expertos creen que el enfoque del yoga en la respiración es especialmente beneficioso para su salud mental porque es difícil estar ansioso cuando respira profundamente. 
 
      
 
      
 
    Posturas de yoga para curar la depresión: 
 
      
 
    Algunas posturas de yoga para combatir la depresión se mencionan a continuación. Pruébelos regularmente para notar cambios significativos. 
 
      
 
            a) Balasana (Pose de niño) 
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    Balasana ayuda a calmar tu cerebro y alivia el estrés y la ansiedad. Estira suavemente la zona lumbar y las caderas, permitiendo que su cuerpo se relaje. La paz y la calma prevalecen sobre todo tu ser, ayudándote a lidiar mejor con tu depresión. 
 
      
 
            b) Sethu Bandhasana (pose de puente) 
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    Sethu Bandhasana fortalece los músculos de la espalda y alivia la espalda cansada. Le ayuda a relajarse y hace maravillas para las personas que sufren de estrés, ansiedad y depresión. Abre tu corazón, haciéndote sentir ligero y a gusto. 
 
      
 
            c) Urdhva Mukha Svanasana (pose de perro mirando hacia arriba) 
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    Urdhva Mukha Svanasana puede curar fácilmente la fatiga leve y la depresión. Tiene un efecto rejuvenecedor general en su cuerpo, y todo el estrés atrapado en su espalda se desvanecerá. 
 
      
 
            d) Adho Mukha Svanasana (postura del perro mirando hacia abajo) 
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    Adho Mukha Svanasana permite que la sangre fresca fluya hacia su cuerpo. Estira el cuello y la columna cervical, liberando el estrés en ellos, lo que reduce la ansiedad y calma tu ser. 
 
      
 
            e) Halasana (pose de arado) 
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    Halasana reduce la tensión en su espalda y mejora su postura. Calma tu cerebro, le da un buen estiramiento y reduce el estrés. Mantiene a raya los dolores de cabeza y el insomnio. Esta es una de las mejores poses calmantes para su sistema nervioso. 
 
      
 
            f) Savasana (Pose de cadáver) 
 
      
 
    [image: ] 
 
      
 
    Savasana te rejuvenece y ayuda a tu cuerpo a relajarse. Reduce la presión arterial y permite que los efectos de las posturas anteriores se absorban mejor. Finalmente, después de todas las poses vigorizantes para la mente y el cuerpo, Savasana te dará todo el descanso y el alcance para curarte. 
 
      
 
    Todas las posturas mencionadas ayudarán a aliviar las cicatrices emocionales y el trauma profundamente arraigado en su cuerpo físico y psíquico. 
 
      
 
      
 
    2. Correr 
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    Correr a menudo se menciona como una forma de disminuir los efectos de la depresión e incluso elevar el estado de ánimo de alguien que intenta navegar por la oscuridad de la enfermedad. Muchas personas recurren a una carrera rápida o trotar cuando se sienten deprimidos, y por una buena razón. Correr libera endorfinas, químicos naturales para sentirse bien en su cuerpo que le dan una sensación de euforia. Se ha descubierto que correr es tan efectivo como la psicoterapia para aliviar los síntomas de la depresión. 
 
      
 
    3. Senderismo 
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    Según un nuevo estudio de psicología, dar un paseo por el lado salvaje (literalmente) tiene abundantes beneficios para la salud mental que el caminar por la ciudad no tiene. 
 
      
 
    Se ha demostrado que caminar aumenta la vida útil y los biomarcadores de salud, pero ahora los investigadores dicen que caminar es igual de importante. Cuando caminas por terrenos irregulares, te encuentras con senderos naturales, playas de arena profunda u otras superficies naturales que eliminan gran parte de esa transferencia de energía. Su frecuencia cardíaca y metabólica aumentan, y usted quema más calorías. De hecho, caminar en terrenos irregulares aumenta la cantidad de energía que usa su cuerpo en un 28% en comparación con caminar en terreno plano. El tiempo que pasa en entornos naturales (a diferencia de los entornos de ciudades ocupadas) calma la actividad en 
 
    parte del cerebro que la investigación ha relacionado con la enfermedad mental. Tanto para su mente como para su cuerpo, un paseo por el bosque puede ser difícil de mejorar. 
 
      
 
    4. Bailando 
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    Ya sea que esté tomando una clase de Zumba, bailando salsa con un compañero o simplemente haciendo música en la comodidad de su hogar, bailar puede ayudar a aliviar el estrés y la ansiedad. 
 
      
 
    Los estudios demuestran que las clases de baile pueden reducir la ansiedad más que la educación física regular. Además de estar físicamente activo, muchas personas ven la danza como una forma de expresión personal, que puede ayudar a fortalecer la conexión entre la mente y el cuerpo. La terapia de baile se basa en la comprensión de que el movimiento y las emociones están estrechamente vinculados. Es un arte expresivo, lo que significa que el movimiento de su cuerpo ayuda a las personas a expresar cómo piensan y sienten. 
 
    La danza mejora la salud del corazón, la fuerza muscular general, el equilibrio y la coordinación, y reduce la depresión. Los resultados mostraron que las personas que tomaron las clases de baile mejoraron su salud mental e informaron un aumento en su estado de ánimo. 
 
      
 
    5. Entrenamiento de fuerza 
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    ¿Sabía que el entrenamiento de fuerza puede ayudar a mejorar e incluso disminuir un caso de tristeza a largo plazo? 
 
      
 
      
 
    Las personas tienen más probabilidades de asociar el entrenamiento de fuerza con el desarrollo muscular, pero también puede tener fuertes efectos mentales. Un estudio encontró que el entrenamiento de resistencia regular puede reducir los síntomas de ansiedad y depresión. 
 
    Si bien los beneficios físicos del entrenamiento de fuerza son ampliamente conocidos, también hay muchos beneficios psicológicos para cosechar. Un estudio de la Facultad de Medicina descubrió que el levantamiento de pesas y el entrenamiento de fuerza podrían ayudar a aliviar los síntomas de la depresión clínica. 
 
      
 
    El entrenamiento de fuerza mejora el estado de ánimo y la autoestima, regula el sueño y reduce el estrés, lo que puede contribuir a la sensación general de bienestar. 
 
      
 
    6. Tai Chi 
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    El Tai Chi es una forma de ejercicio mente-cuerpo que se originó en China. Combina artes marciales chinas y movimientos meditativos que promueven el equilibrio y la curación de la mente y el cuerpo, lo que implica una serie de posturas de baile que se realizan lentamente y fluyen entre sí. 
 
    Como comprende la concentración mental, el equilibrio físico, la relajación muscular y la respiración relajada, el Tai Chi muestra un gran potencial para integrarse ampliamente en la prevención y rehabilitación de una serie de afecciones médicas y psicológicas. Las intervenciones de Tai Chi tienen efectos beneficiosos para diversas poblaciones en una variedad de medidas de bienestar psicológico, que incluyen depresión, ansiedad, manejo general del estrés y autoeficacia del ejercicio. El entrenamiento implica concentración mental, equilibrio físico, relajación muscular y respiración relajada, que pueden desempeñar un papel importante en la regulación del estado de ánimo. 
 
      
 
    7. Saltar 
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    Si bien todos consideramos los beneficios para la salud de caminar y trotar, rara vez somos conscientes de los beneficios del salto. Si pasa algún tiempo haciendo un ejercicio de salto, puede notar por sí mismo cómo está mejorando su salud mental. Saltar aumentará la ingesta de más oxígeno y esto mantendrá las células cerebrales más enérgicas. Esto mejorará su concentración y lo mantendrá de buen humor durante todo el día. 
 
      
 
    El ejercicio de saltar o rebotar es una actividad divertida que puede mantener a raya la depresión. Esto se debe principalmente a la liberación de serotonina que lo mantendrá en un estado de ánimo positivo y lo ayudará a relajarse. 
 
      
 
    8. Cardio y aerobic 
 
    Se ha encontrado que los beneficios del ejercicio marcan la diferencia para aquellos que se sienten ansiosos o deprimidos. Esto indica un vínculo muy real, y fuerte, entre el ejercicio y la salud mental. 
 
      
 
    El ejercicio aeróbico mejora la circulación sanguínea y proporciona al cerebro más oxígeno. El aumento del oxígeno y el flujo sanguíneo despejan la mente, hacen que el pensamiento sea más claro, mejoran el enfoque y lo ayudan a superar preocupaciones menores. 
 
      
 
      
 
    Conclusión 
 
      
 
    Para las personas que nunca han experimentado problemas de salud mental, la depresión y la ansiedad pueden ser difíciles de entender. Las personas que experimentan trastornos del estado de ánimo saben cuán paralizantes pueden ser estos sentimientos. Los ataques de pánico y los pensamientos suicidas son los síntomas más peligrosos de estos trastornos. Si bien hay medicamentos disponibles para ayudar a combatir estos síntomas, a menudo pueden tener efectos secundarios. A veces, la mejor manera de lidiar con la ansiedad y la depresión a largo plazo es hacer ejercicio regularmente para mantener la cabeza libre de los pensamientos negativos que evolucionan con la depresión. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    Capítulo 11: Consejos de estilo de vida y dieta para ayudar a la depresión 
 
      
 
    Los cambios en el estilo de vida son herramientas simples pero poderosas para tratar la depresión y la ansiedad, y son un componente esencial de un enfoque integrado para el tratamiento. En algunos casos, los cambios en el estilo de vida solo pueden ayudar a la depresión o aliviar la ansiedad, por lo que tiene sentido comenzar a mejorar el estado de ánimo, una dieta saludable puede ayudar como parte de su tratamiento general. Si usted tiene una depresión severa, es importante que requiera de tratamiento. Pero su recuperación también depende de un montón de factores en los que Usted puede hacer mucho. 
 
      
 
      
 
    11.1 Cambios en el estilo de vida para tratar la depresión naturalmente 
 
      
 
    1. Ejercicio y movimiento 
 
      
 
    [image: ] 
 
      
 
    El ejercicio libera endorfinas, que actúan como antidepresivos naturales. Estos son secretados por el cerebro y el sistema nervioso y tienen una serie de funciones fisiológicas. Estas endorfinas interactúan con los receptores en su cerebro que reducen su percepción del dolor. Las endorfinas también desencadenan una sensación positiva en el cuerpo, similar a la de la morfina. Han sido sugeridos como moduladores del llamado "subidón del corredor" que los atletas logran con el ejercicio prolongado. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
                2. Mantener una rutina 
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    Cumplir con una rutina puede ayudarlo a retomar el camino, lograr las cosas que deben hacerse y sacarlo de su depresión. 
 
      
 
      
 
      
 
                    • Configure su día y asegúrese de continuar con las actividades. Si bien puede parecer que no tienes energía para completar las actividades, pruébalo. 
 
                    • Incluso puede incluir elementos básicos en su lista, como levantarse de la cama, ducharse o desayunar. Una vez que entras en el ritmo de completar tareas (incluso las pequeñas), puede estimularte a seguir completando elementos. 
 
      
 
                    • Recompénsese cuando complete todos los elementos de la lista. Puedes recompensarte con un baño de burbujas, un postre o una película. 
 
      
 
                3. Exponerse a la luz solar. 
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    La luz del sol tiene un profundo impacto en su salud mental. Tiene una capacidad extraordinaria para aumentar la producción de serotonina, que es un químico cerebral. 
 
      
 
    Los bajos niveles de serotonina están asociados con un mayor riesgo de trastorno afectivo estacional (TAE). La exposición a la luz solar también puede beneficiar a quienes padecen depresión no estacional, trastorno disfórico premenstrual y en mujeres embarazadas con depresión. No solo esto, el complejo estímulo de la luz solar puede afectar su estado de ánimo y su salud mental a través de una serie de mecanismos, que incluyen su vitamina D, endorfinas, niveles de óxido nítrico y energía mitocondrial. 
 
      
 
      
 
      
 
    4. Medita 
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    La meditación de atención plena, en particular, ha demostrado tener un fuerte efecto en la disminución de los síntomas de la depresión, como el pensamiento negativo, la rumia y la falta de concentración. También puede ser útil para niños y adolescentes. La práctica consiste en sentarse cómodamente, enfocarse en su respiración y luego atraer la atención de su mente al presente sin preocuparse por el pasado o el futuro. 
 
      
 
    5. Practica buenos hábitos de sueño 
 
    Cuando las personas están deprimidas, su horario de sueño a menudo sufre. Algunos duermen en exceso y apenas pueden levantarse de la cama. Otros permanecen despiertos toda la noche, inquietos. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    La falta de sueño tiene un fuerte efecto en el estado de ánimo, en parte porque los neurotransmisores necesarios para mantener el estado de ánimo se reponen con el sueño. Por lo tanto, necesitamos un sueño reparador para mantener un cerebro equilibrado y ayudar a aliviar la depresión y la ansiedad. 
 
     Las personas que no duermen lo suficiente, en duración o calidad, cada noche tienen más probabilidades de desarrollar depresión mayor que las que duermen toda la noche. 
 
      
 
      
 
    Además, la investigación muestra que las personas privadas de sueño tienen un efecto mucho más fuerte. 
 
      
 
      
 
      
 
    ¿Cómo inculcar buenos hábitos de sueño? 
 
        i)  Establezca un horario regular para cuando se levante y cuando se vaya a la cama y se adhiera a él, sin importar cuán difícil sea al principio. 
 
        ii) Mantenga las siestas breves o sáltelas por completo. 
 
        iii) Intente hacer de su habitación un lugar tranquilo, y libérese de distracciones como TV, sistema de música, computadora portátil, etc. 
 
      
 
     6. Ríete más 
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    Los estudios han demostrado que la risa realmente te hace sentir mejor. Para provocar la risa, puedes ver videos divertidos o incluso ver series de televisión de comedia en Internet. 
 
      
 
      
 
      
 
    La risa hace que el cuerpo libere al torrente sanguíneo altas concentraciones de cóctel de alegría. La presencia de este cóctel de alegría impide la producción de otros sentimientos como celos, agresiones y emociones asociadas con la ira y la opresión. No solo esto, la risa rompe el ciclo de la negatividad psicológica. 
 
      
 
    7. Desarrolle una actitud de gratitud 
 
      
 
    ¡Cuenta tus bendiciones a diario! Incorporar una práctica diaria de gratitud puede mejorar su salud, relaciones, autoestima y sueño. La investigación muestra que también puede hacerte más feliz. La gratitud y la depresión parecen ser inversamente proporcionales. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    En los estudios, las personas deprimidas expresan casi un 50% menos de gratitud de lo que es probable que lo estén. La gratitud aumenta efectivamente la felicidad y reduce la depresión. Puede funcionar al reducir las emociones tóxicas subyacentes, como la envidia, la frustración, el resentimiento y el arrepentimiento. 
 
      
 
                8. Manejo del estrés 
 
      
 
    El manejo del estrés es diferente para todos, por lo que usted es la mejor persona para decidir qué actividades saludables lo ayudan. 
 
      
 
    Algunas formas recomendadas para deshacerse del estrés y reducirlo por un tiempo son: 
 
                    • Ver tu película favorita de todos los tiempos 
 
                    • Leyendo un libro 
 
                    • Practicando tu hobby 
 
                    • Escuchando música 
 
                    • Bailando 
 
                    • Escritura (tal vez un blog o una revista) 
 
      
 
      
 
      
 
    11.2 Comida sana 
 
    El cerebro es una de las partes metabólicamente más activas del cuerpo y necesita un flujo constante de nutrientes para funcionar. Una dieta pobre puede no proporcionar los nutrientes necesarios para producir neurotransmisores y puede provocar síntomas de ansiedad o depresión. 
 
    Saber qué alimentos deberíamos y qué no deberíamos comer puede ser realmente confuso, especialmente cuando parece que los consejos cambian regularmente. Sin embargo, la evidencia sugiere que además de afectar nuestra salud física, lo que comemos también puede afectar la forma en que nos sentimos. 
 
    Mejorar su dieta puede ayudar a: 
 
      
 
        • Mejorar tu estado de ánimo 
 
        • darte más energía 
 
        • Ayudarte a pensar más claramente 
 
      
 
      
 
    A continuación se mencionan algunos de los alimentos que se deben consumir para proporcionar los nutrientes que un cuerpo necesita para combatir la inflamación en el cerebro que conduce a la depresión: 
 
        1. Hojas verdes oscuras: un luchador de inflamación denso en nutrientes 
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    El artículo más denso en nutrientes disponible para comer es hoja verde oscuro y frondoso, sin competencia. Algunos de los ejemplos son espinacas, col rizada, acelgas, etc. 
 
      
 
      
 
    Tienen los más potentes efectos inmunoestimulantes y anticancerígenos. Las hojas verdes luchan contra todo tipo de inflamación y, según un estudio, la depresión severa se ha relacionado con la inflamación cerebral. Verduras de hoja verde 
 
    son especialmente importantes porque contienen montones de vitaminas A, C, E y K, minerales y fitoquímicos. 
 
      
 
      
 
        2. Nueces: Rico en ácidos grasos Omega-3 que mejoran el estado de ánimo 
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    Las nueces son una de las fuentes vegetales más ricas en ácidos grasos omega-3, y numerosos estudios han demostrado cómo los ácidos grasos omega-3 apoyan la función cerebral y reducen los síntomas de depresión. 
 
      
 
      
 
      
 
        3. Aguacate:  
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    Los aguacates son alimentos poderosos porque, nuevamente, contienen grasas saludables que su cerebro necesita para funcionar sin problemas. Las tres cuartas partes de las calorías de un aguacate provienen de grasas, principalmente grasas monoinsaturadas, en forma de ácido oleico. Un aguacate promedio también contiene 4 gramos de proteína, más alto que otras frutas, y está lleno de vitamina K, diferentes tipos de vitamina B (B9, B6 y B5), vitamina C y vitamina E12. Finalmente, son bajos en azúcar y altos en fibra dietética, contienen aproximadamente 11 gramos cada uno. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
        4. Tomates: Luchadores contra la depresión 
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    Los tomates contienen muchos ácidos fólicos y ácido alfa lipoico, los cuales son buenos para combatir la depresión. 
 
      
 
    Muchos estudios muestran una elevada incidencia de deficiencia de folato en pacientes con depresión. En la mayoría de los estudios, se descubrió que aproximadamente un tercio de los pacientes con depresión tenían deficiencia de folato. El ácido fólico puede evitar que se forme un exceso de homocisteína, que restringe la producción de neurotransmisores importantes como la serotonina, la dopamina y la noradrenalina, en el cuerpo. 
 
      
 
      
 
        5. Frijoles:  
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    Alto en fibra estabilizadora del estado de ánimo 
 
    Los frijoles están en la lista de G-BOMB porque pueden actuar como alimentos contra la diabetes y la pérdida de peso. Son buenos para su estado de ánimo porque el cuerpo los digiere lentamente, lo que estabiliza los niveles de azúcar en la sangre. Incluso son buenos para el corazón y contienen una gran cantidad de almidón que ayuda a mitigar el ansia de pan y otros granos procesados. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    11.3 Consejos dietéticos para ayudar a la depresión 
 
      
 
    1. Tome carbohidratos "inteligentes" 
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    Los carbohidratos están relacionados con la sustancia química del cerebro que aumenta el estado de ánimo, la serotonina. Los expertos no están seguros, pero los antojos de carbohidratos a veces pueden estar relacionados con una baja actividad de la serotonina. 
 
     ¡Elige tus carbohidratos sabiamente! Limite los alimentos azucarados y opte por carbohidratos inteligentes o "complejos" (como los granos integrales) en lugar de carbohidratos simples (como pasteles y galletas). Las frutas, verduras y legumbres también tienen carbohidratos y fibra saludables. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
        2. Ingesta de alimentos ricos en proteínas 
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    Los alimentos como el pavo, el atún y el pollo tienen un aminoácido llamado triptófano, que puede ayudarlo a producir serotonina. Intenta comer algo con proteínas varias veces al día, especialmente cuando necesites despejar la mente y aumentar tu energía. 
 
      
 
    Las buenas fuentes de proteínas saludables incluyen frijoles y guisantes, carne de res magra, queso bajo en grasa, pescado, leche, pollo, productos de soya y yogur. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
        3. Seleccione alimentos ricos en selenio 
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    Los estudios han reportado un vínculo entre el bajo nivel de selenio y el mal humor. La cantidad recomendada de selenio es de 55 microgramos por día para adultos. 
 
      
 
    Concéntrese en alimentos como la carne magra (carne de cerdo, carne de res, pollo y pavo sin piel), mariscos (ostras, cangrejos, pescado de agua salada, pescado de agua dulce), granos integrales (arroz integral, avena) y productos lácteos bajos en grasa. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
        4. Regula tu peso 
 
    Las personas obesas tienen más probabilidades de deprimirse. Y, según varios estudios, las personas deprimidas tienen más probabilidades de volverse obesas. 
 
    Los investigadores creen que puede ser el resultado de cambios en su sistema inmunológico y hormonas que vienen con la depresión. 
 
      
 
    Perder peso también mejora su autoestima y su salud en general, y no tiene que morirse de hambre o seguir una dieta de moda. Comer bien y hacer ejercicio regularmente es el método probado para perder peso y no recuperarlo. 
 
      
 
        5. Cortar las bebidas azucaradas 
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    El té endulzado, los refrescos, el ponche de frutas u otras bebidas que contengan altos niveles de azúcar pueden contribuir a la depresión. Un estudio reciente encontró que las personas que beben cuatro o más tazas o latas de refresco todos los días tienen un 30% más de probabilidades de estar deprimidas que las personas que no bebieron refrescos. El mismo estudio informó que aquellos que bebieron café sin azúcar todos los días (ya sea regular o descafeinado) informaron menos depresión que los que no beben café. 
 
      
 
      
 
      
 
        6. Toma alimentos ricos en amino 
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    Los neurotransmisores, los mensajeros en el cerebro, están hechos de aminoácidos. Los neurotransmisores juegan un papel en la salud mental, por lo que incluyen alimentos ricos en aminoácidos, como carne, productos lácteos (preferiblemente bajos en grasa), frutas y verduras frescas en su dieta. 
 
      
 
    7. Mantente hidratado 
 
     Si no toma suficiente líquido, es posible que le resulte difícil concentrarse o pensar con claridad. También puede comenzar a sentirse estreñido (lo que no pone a nadie de buen humor). 
 
      
 
            ◦ Se recomienda beber entre 6 y 8 vasos de líquido al día. 
 
            ◦ El té, el café, los jugos y los batidos cuentan para su consumo (pero tenga en cuenta que también pueden contener cafeína o azúcar). 
 
      
 
        8. Come las grasas adecuadas 
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    Su cerebro necesita ácidos grasos (como omega-3 y -6) para que funcione bien. Entonces, en lugar de evitar todas las grasas, es importante comer las correctas. Las grasas saludables se encuentran principalmente en pescado graso, aves, nueces (especialmente nueces y almendras), aceites de oliva y girasol, semillas (como girasol y calabaza), aguacates, leche, yogurt, queso y huevos. 
 
      
 
      
 
    Evite todo lo que incluya "grasas trans" o "aceites parcialmente hidrogenados" en la lista de ingredientes (como algunos pasteles y galletas comprados en la tienda). Pueden ser tentadores cuando te sientes deprimido, pero este tipo de grasa no es bueno para tu estado de ánimo o tu salud física a largo plazo. 
 
      
 
    Conclusión 
 
      
 
      
 
    En la depresión se pierde interés en la vida, pero mantener algunas actividades favoritas lo ayudará a sentirse mejor. 
 
      
 
    Tratar la depresión de manera efectiva significa hacer más que tomar medicamentos e ir a terapia. Cuanto más cambie su estilo de vida para garantizar una mente y un cuerpo saludables, más podrá hacer frente a los desafíos de la depresión. Tomar un papel activo en su tratamiento puede marcar la diferencia 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
     Capítulo 12: Consejería y terapias de tratamiento. 
 
      
 
    Habiendo llegado tan lejos en el camino del aprendizaje de la depresión, debe comprender la diferencia entre simplemente tratar síntomas de depresión con drogas y la superación de la depresión para siempre. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    12.1 ¿Qué es el asesoramiento? 
 
      
 
    Si le diagnosticaron depresión, sospecha que puede tener síntomas depresivos o que se ha sentido deprimido últimamente, no está solo. Si sufre ansiedad, culpabilidad o inutilidad de manera regular, es posible que desee buscar asesoramiento para la depresión. 
 
      
 
      
 
      
 
    Hablar con un terapeuta o consejero ayuda a comprender lo que está sucediendo y a desarrollar algunas estrategias que le permitan hacer frente y trabajar para sentirse mejor. 
 
    Algunas veces se pueden requerir medicamentos además de asesoramiento o terapia y una consulta con su psiquiatra puede explorar esta posibilidad. Su terapeuta o consejero también puede sugerir esto, ya que a menudo es útil comenzar la terapia y luego considerar la medicación. 
 
      
 
    12.1.1 Beneficios del asesoramiento para la depresión 
 
      
 
    Las personas pueden beneficiarse de los efectos del asesoramiento. 
 
      
 
    1. El asesoramiento ofrece ayuda práctica. 
 
      
 
    2. Las técnicas de asesoramiento pueden ayudar a enseñar y brindarle las habilidades necesarias para superar el pensamiento depresivo, así como también investigar sus causas y razones para su aparición. 
 
      
 
    3. El asesoramiento brinda a los afectados la oportunidad de hablar sobre sus sentimientos abiertamente y en un ambiente seguro para ayudarlos a encontrar la salida. 
 
      
 
    4. Los consejeros pueden alentar a sus pacientes a que se abran y desarrollen habilidades sociales para que puedan aplicar en las amistades y puedan cumplir con el afecto, la intimidad, el placer, etc. 
 
      
 
    5. Las técnicas de asesoramiento pueden enseñarle cómo relajarse y responder de manera efectiva si surgen sentimientos de depresión. 
 
      
 
    6. Las técnicas de asesoramiento proporcionarán un entorno seguro y de apoyo utilizando diversas estrategias y terapias. 
 
      
 
      
 
    12.1.2 Cosas importantes a considerar 
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    1. Las sesiones pueden durar aproximadamente una hora suelen ser una vez a la semana, aunque esto depende de lo que sea mejor para usted y la persona que lo ve. 
 
      
 
    2. Puede decidir en las primeras lecciones si la persona que ve es una buena opción para usted. 
 
      
 
         3. Si, después de dos o tres sesiones, no se siente cómodo o no siente que tiene una buena relación de trabajo con su terapeuta, puede ser mejor que intente con otra persona. 
 
      
 
         4. Un buen terapeuta trabajará con usted para desarrollar objetivos. Él / ella debe guiarte y apoyarte, pero también desafiarte cuando estés listo para ser desafiado. 
 
      
 
         5. Siempre debe sentirse cómodo y poder hablar honestamente con su terapeuta. 
 
      
 
    12.2 Terapias de tratamiento para la depresión 
 
      
 
    Existen varias técnicas y terapias efectivas que se utilizan para tratar y superar este trastorno del estado de ánimo. Para ayudarlo a comprender mejor los tipos de técnicas de asesoramiento disponibles, echemos un vistazo a las 6 diferentes terapias de asesoramiento para la depresión. 
 
      
 
      
 
    1. Terapia conductual 
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    La terapia conductual se centra en cambiar el comportamiento externo de una persona. La idea básica detrás de esto se centra en el hecho de que la persona está deprimida debido a su comportamiento, es decir, todo lo que equivale a comportamiento y procesos internos son de poca o ninguna importancia. Entonces, si las personas se sienten mal es por su comportamiento. 
 
      
 
    Esta técnica de asesoramiento funciona bien para algunas personas, pero también puede dejar intactas las causas subyacentes de la depresión. Como tal, puede ser el paso inicial para ayudar a una persona a reconocer algunas de sus tendencias que pueden estar causando depresión. Al participar en la terapia conductual, una persona puede trabajar en: 
 
      
 
                    • Autocontrol 
 
                    • Desarrollar nuevas actividades para cambiar su comportamiento actual. 
 
                    • Juego de roles para ayudar a desarrollar nuevas habilidades. 
 
                    • Recompensas de modificación del comportamiento para fomentar cambios positivos en sus patrones de comportamiento. 
 
      
 
    Cambiar el comportamiento de las personas puede tener resultados dramáticos, pero ahora se sabe que las percepciones y los procesos de pensamiento de las personas también son de vital importancia para superar la depresión. 
 
      
 
    2. Terapia cognitiva 
 
    La terapia cognitiva funciona bajo la premisa básica de que toda emoción proviene de los pensamientos. 
 
    Por ejemplo, si piensas en algo aterrador, sentirás miedo. 
 
      
 
      
 
    Básicamente, la idea de la terapia cognitiva es que las personas aprendan a 'captar' sus pensamientos y desafiarlos para que puedan sentirse de manera diferente. Ayudará a cambiar los pensamientos negativos en la mente de una persona que pueden causar depresión. Estos pueden ser pensamientos como pesimismo, desesperanza, autocrítica y perspectivas y expectativas poco realistas que pueden proyectar sobre sí mismos o sobre el mundo. 
 
    Trabajar en sus estilos de pensamiento es absolutamente esencial si sufre de depresión. ¡Cualquier terapeuta o consejero que no aborde esto con usted lo está haciendo de la manera incorrecta! 
 
      
 
    La terapia cognitiva, si se aplica con habilidad, ha funcionado muy bien en la investigación para levantar y prevenir la recaída de la depresión. Ayuda a distinguir entre cuestiones importantes que afectan la vida de alguien y cuestiones triviales que no necesariamente tienen que abordarse. 
 
    Esta terapia suele ser una opción de tratamiento a corto plazo y más asequible que otros tipos de terapia. 
 
      
 
                    • Es un tratamiento de primera línea que ayuda a una persona a superar ciertos comportamientos desadaptativos. 
 
                    • La terapia cognitiva está respaldada empíricamente y se sabe que ayuda eficazmente a tratar a los pacientes. 
 
      
 
      
 
    3. Terapia interpersonal 
 
      
 
    La técnica de asesoramiento asociada con la terapia interpersonal se centra en cómo la interacción social afectará la depresión en una persona y qué se puede hacer para ayudar con eso. Enfatiza la forma en que las personas se relacionan con otras personas en sus vidas: cómo se comunican y se expresan. Si una persona es asertiva, agresiva o tímida o tiene 'habilidades sociales' se considera clave. 
 
      
 
      
 
    La terapia interpersonal busca comprender cómo reaccionan las personas ante situaciones sociales y el desarrollo de síntomas de depresión asociados con el comportamiento interpersonal. Esto busca reconocer cuatro problemas básicos de depresión en situaciones sociales: 
 
      
 
                    • Dolor no resuelto: si el dolor en una persona se retrasa o se pierde por un cierto período de tiempo, esos sentimientos pueden surgir como otros síntomas más adelante. 
 
                    • Disputas de roles: esto tiene que ver con expectativas contradictorias sobre ciertas relaciones que pueden conducir a la depresión en una persona. 
 
      
 
    Analiza los cambios si una persona no responde bien al tratamiento. 
 
                    • Déficits interpersonales: si un individuo tiene problemas para mantener una relación de calidad, puede deprimirse. 
 
      
 
    Ya se trate de sentimientos de querer estar solo, no saber qué decir, o simplemente sentirse miserable y no querer estar en compañía, un gran porcentaje de los que sufren de depresión exhiben lo que se llama crudamente "habilidades sociales pobres" que probablemente se resolverán por esta terapia. 
 
      
 
      
 
    4. Psicoterapia 
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    La psicoterapia es una forma de ayudar a las personas con una amplia variedad de enfermedades mentales y dificultades emocionales. Puede ayudar a eliminar o controlar los síntomas problemáticos para que una persona pueda funcionar mejor y pueda aumentar el bienestar y la curación. 
 
      
 
      
 
    El objetivo de la psicoterapia con un consejero es alcanzar las causas principales de la depresión de una persona. Esto hace que todos los aspectos de la vida  para la persona que recibe asesoramiento necesite sentirse cómoda con su profesional. 
 
      
 
    No importa cuán dolorosos o personales puedan ser. La psicoterapia puede adoptar varios formatos diferentes, como: 
 
      
 
                    • Terapia individual: implica el trabajo individual entre un paciente y un terapeuta. Esta técnica de asesoramiento le permitirá al paciente toda la atención del terapeuta. Sin embargo, no le mostrará al terapeuta cómo interactúa el paciente en un entorno grupal. 
 
                    • Terapia familiar: esta técnica es más útil cuando es necesario abordar ciertas dinámicas dentro del grupo familiar. 
 
                    • Terapia grupal: la terapia grupal involucra entre tres y quince pacientes. Esta técnica de múltiples pacientes ofrece la 
 
    oportunidad de dar y recibir apoyo en un entorno grupal, lo que puede facilitar el manejo de la depresión. 
 
                    • Terapia de pareja: esta técnica de psicoterapia está dirigida a parejas casadas o parejas que buscan mejorar sus relaciones, dinámica y funcionalidad como pareja. 
 
      
 
    La confianza y la relación entre una persona y su terapeuta son esenciales para trabajar juntos de manera efectiva y beneficiarse de la psicoterapia. Puede ser a corto plazo (algunas sesiones), tratar problemas inmediatos o a largo plazo (meses o años), tratar problemas complejos y de larga data. Los objetivos son planeados conjuntamente por el paciente y el terapeuta. 
 
      
 
      
 
    5. Consejería psicodinámica 
 
    Esta terapia enfatiza la mente inconsciente de la persona y el objetivo subconsciente de la terapia psicodinámica es llevar la mente inconsciente a la conciencia, ayudando a las personas a desentrañar, experimentar y comprender sus verdaderos sentimientos profundamente arraigados para resolverlos. Considera que nuestro inconsciente tiene sentimientos y recuerdos dolorosos, que son demasiado difíciles de procesar para la mente consciente. 
 
      
 
      
 
    Algunas de las principales técnicas y enfoques que los consejeros pueden usar para tratar la depresión mediante el asesoramiento psicodinámico son: 
 
                     • Asociación libre: para ayudar a explorar la idea oculta detrás de la motivación del individuo. 
 
                     • Resistencia: determine por qué ciertos comportamientos y respuestas pueden surgir. 
 
                     • Sueños: el terapeuta lo ayudará a identificar símbolos y significados detrás de los sueños y cómo motivan su comportamiento. 
 
                     • Transferencia: la forma en que un paciente se comporta y siente hacia su terapeuta también puede traducirse en cómo se relacionan con otras personas o eventos en su vida. 
 
      
 
      
 
    6. Terapia cognitiva basada en la atención plena (MBCT) 
 
    La terapia cognitiva basada en la atención plena (MBCT) está diseñada para ayudar a las personas que sufren episodios repetidos de depresión e infelicidad crónica. MBCT es un tipo de terapia que nace de las ideas de la terapia cognitiva con prácticas meditativas y actitudes basadas en el cultivo de la atención plena. 
 
      
 
    Se cree que MBCT es efectivo para muchos clientes, pero se ha encontrado que es especialmente efectivo para un grupo en particular: personas que han sufrido múltiples episodios de depresión. 
 
      
 
      
 
      
 
    Los pasos a través de los cuales MBCT puede ayudar son: 
 
        i) Le ayudará a comprender qué es la depresión. 
 
        ii) Te ayudará a descubrir qué te hace vulnerable a las espirales de ánimo descendente y por qué te quedas atascado en la parte inferior de la espiral. 
 
        iii) Le ayudará a ver la conexión entre las espirales descendentes: altos estándares que nos oprimen o sienten que simplemente "no somos lo suficientemente buenos", las formas en que nos presionamos o nos sentimos miserables con el exceso de trabajo y las formas en que perdemos el contacto con lo que hace que la vida valga la pena. vivo. 
 
      
 
    La terapia cognitiva basada en la atención plena es una herramienta que puede ayudarnos a aprender a crear patrones nuevos y más efectivos. 
 
      
 
      
 
    La asesoría para la depresión puede resultar extremadamente útil y, a menudo, el tiempo puede funcionar de manera efectiva. La medicación también puede funcionar simultáneamente con las terapias de asesoramiento, pero se recomienda consultar con su psicólogo y terapeuta temporalmente 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    Recuerde: un buen asesoramiento y un buen terapeuta son importantes y juegan el papel más importante en el tratamiento de la depresión. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    Capítulo 13: Antidepresivos: todo lo que necesita saber 
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    13.1 ¿Qué son los antidepresivos? 
 
    Los antidepresivos son una clase de medicamentos que reducen los síntomas de los trastornos depresivos al corregir los desequilibrios químicos de los neurotransmisores en el cerebro. Los desequilibrios químicos pueden ser responsables de los cambios en el estado de ánimo y el comportamiento. 
 
    Los antidepresivos se desarrollaron por primera vez en la década de 1950. Su uso se ha vuelto progresivamente más común en los últimos 20 años. 
 
    Básicamente, son una gama de medicamentos utilizados en el tratamiento de la depresión y otras afecciones de salud mental y son algunos de los medicamentos más comúnmente recetados. Ayudan a aliviar los síntomas de depresión, trastorno de ansiedad social, trastornos de ansiedad, trastorno afectivo estacional y distimia, o depresión crónica leve, así como otras afecciones. 
 
      
 
      
 
    13.1.1 ¿Cómo funcionan? 
 
      
 
    Los antidepresivos son el medicamento más recetado para la depresión que regula los desequilibrios químicos de los neurotransmisores en el cerebro. 
 
                    • Los neurotransmisores son vitales, ya que son el enlace de comunicación entre las células nerviosas del cerebro. 
 
                    • Residen dentro de las vesículas que se encuentran en las células nerviosas, que son liberadas por un nervio y absorbidas por otros nervios. 
 
                    • Los neurotransmisores no captados por otros nervios son captados por los mismos nervios que los liberaron. Este proceso se llama "recaptación". (Las diferentes clases de antidepresivos difieren en los neurotransmisores que afectan. Esto determina algunos de sus efectos secundarios y posibles interacciones farmacológicas). 
 
                    • En general, los antidepresivos funcionan al inhibir la recaptación de neurotransmisores específicos, aumentando así sus niveles alrededor de los nervios dentro del cerebro, como los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS), antidepresivos que afectarán los niveles de serotonina en el cerebro y reducirán los síntomas de la depresión. 
 
    Todos los antidepresivos disponibles son efectivos, y para la mayoría de los casos de depresión, no hay evidencia de que algún antidepresivo sea más efectivo que otro. Los efectos secundarios, las posibles interacciones farmacológicas y el cumplimiento de la terapia son factores importantes que influyen en la selección de antidepresivos de un médico para un paciente. 
 
      
 
    13.1.2 ¿Qué tan efectivos son los antidepresivos en el tratamiento de la depresión? 
 
      
 
    Las opiniones varían sobre cuán efectivos son los antidepresivos para aliviar los síntomas de la depresión. Algunas personas dudan de que ayuden, mientras que otras las consideran esenciales. Pero como es cierto para muchos otros tratamientos, estos medicamentos pueden ayudar en algunas situaciones, y no en otras. 
 
    Se dice que aproximadamente el 50% de las personas que toman un antidepresivo encuentran que sus síntomas de depresión se reducen a la mitad. 
 
    Los antidepresivos son más efectivos para reducir los síntomas en personas con depresión moderada o severa, en lugar de la depresión leve. Sin embargo, aquellos con casos más leves deben hablar con un especialista en salud mental para determinar si la medicación antidepresiva es una opción inteligente para ellos. También deben considerar otras formas de tratamiento primero. Tan fácil como es "tomar una píldora", la medicación puede no ser el mejor camino hacia la recuperación. 
 
    Las terapias psicológicas, como la TCC, son más efectivas que los antidepresivos para la depresión leve, y casi igualmente efectivas para la depresión moderada, aunque los efectos de la TCC pueden durar más. 
 
                    • Cuando la depresión es severa, la medicación puede ser útil, incluso para salvar vidas. Sin embargo, la investigación muestra que muy pocas personas se vuelven libres de síntomas con los antidepresivos, y algunas empeoran. 
 
                    • Muchas personas que responden inicialmente a los medicamentos pronto vuelven a caer en la depresión, a pesar de seguir con su tratamiento farmacológico. 
 
      
 
      
 
    Además, otros estudios muestran que los beneficios de los antidepresivos se han exagerado, y un número creciente de investigadores concluye que, cuando se trata de depresión leve a moderada, los antidepresivos no son más efectivos que los placebos. 
 
      
 
      
 
    13.2 Tipos de antidepresivos 
 
      
 
    Como se mencionó anteriormente, hay ciertos químicos cerebrales llamados neurotransmisores que están asociados con la depresión, particularmente la serotonina, la noradrenalina y la dopamina. La mayoría de los antidepresivos alivian la depresión al afectar estos neurotransmisores. Cada tipo (clase) de antidepresivo afecta a estos neurotransmisores de maneras ligeramente diferentes. 
 
    A continuación se muestran los diferentes tipos de medicamentos recetados que regulan los niveles de diferentes neurotransmisores en su cerebro: 
 
        1. ISRS (inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina) 
 
            ◦ Los ISRS, que afectan a la serotonina en el cerebro, generalmente son el primer tipo y el antidepresivo más común que su médico le recetará. 
 
            ◦ Estos medicamentos generalmente causan menos efectos secundarios molestos y tienen menos probabilidades de causar problemas a dosis terapéuticas más altas que otros tipos de antidepresivos. 
 
            ◦ Los ISRS bloquean la recaptación, o absorción, de serotonina en el cerebro, lo que facilita que las células cerebrales reciban y envíen mensajes, lo que da como resultado estados de ánimo mejores y más estables. 
 
            ◦ Se les llama "selectivos" porque parecen afectar principalmente a la serotonina y no a los otros neurotransmisores. 
 
      
 
            ◦ Algunos de los tipos comunes de ISRS incluyen fluoxetina (Prozac), paroxetina (Paxil, Pexeva), sertralina (Zoloft), citalopram (Celexa) y escitalopram (Lexapro). 
 
            ◦ Ha habido informes de que las personas, que usan ISRS y especialmente las menores de 18 años, pueden experimentar pensamientos suicidas, especialmente cuando comienzan a usar las drogas. 
 
      
 
        2. IRSN (inhibidores de la recaptación de serotonina y noradrenalina) 
 
            ◦ Los IRSN son la clase más nueva de antidepresivos. 
 
            ◦ Los IRSN se usan para tratar la depresión mayor, los trastornos del estado de ánimo y posiblemente, pero con menos frecuencia, el trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH), el trastorno obsesivo compulsivo (TOC), los trastornos de ansiedad, los síntomas de la menopausia, la fibromialgia y el dolor neuropático crónico. 
 
            ◦ Los SNRI aumentan los niveles de serotonina y noradrenalina, dos neurotransmisores en el cerebro que juegan un papel clave en la estabilización del estado de ánimo. 
 
            ◦ Su médico puede recetarlos porque no interactúan con sus otros medicamentos. 
 
            ◦ Los ejemplos incluyen duloxetina (Cymbalta), venlafaxina (Effexor) y desvenlafaxina (Pristiq) y levomilnacipran (Fetzima). 
 
      
 
      
 
        3. IMAO (inhibidores de la monoaminooxidasa) 
 
            ◦ Los IMAO fueron la primera clase de antidepresivos que se desarrolló. Cayeron en desgracia debido a las preocupaciones sobre las interacciones con ciertos alimentos y numerosas interacciones entre medicamentos. 
 
            ◦ Los IMAO elevan los niveles de noradrenalina, serotonina y dopamina al inhibir una enzima llamada monoamino oxidasa. 
 
            ◦ Debido a que los IMAO estimulan el sistema nervioso, pueden ser beneficiosos para pacientes deprimidos que duermen o están fatigados. 
 
            ◦ Algunos tipos comunes de IMAO son isocarboxazida, fenelzina, selegilina, tranilcipromina. 
 
            ◦ Los IMAO pueden tener reacciones dañinas cuando se combinan con ciertos alimentos o medicamentos. Esto incluye otros antidepresivos y medicamentos de venta libre para el resfriado y la gripe. Esta reacción se conoce como "síndrome de serotonina". 
 
            ◦ Las reacciones dañinas comunes mencionadas anteriormente pueden incluir alucinaciones, cambios en la presión arterial, agitación y fiebre. 
 
            ◦ No debe tomar un IMAO si no sabe qué cosas evitar. 
 
      
 
        4. TCA (antidepresivos tricíclicos) 
 
            ◦ Los antidepresivos tricíclicos (ATC), que son uno de los tipos de antidepresivos más antiguos, se denominan así porque hay tres anillos en la estructura química de estos medicamentos. 
 
            ◦ Se usan para tratar la depresión, la fibromialgia, algunos tipos de ansiedad y pueden ayudar a controlar el dolor crónico. 
 
      
 
      
 
            ◦ Afectan a tres sustancias químicas del cerebro: serotonina, noradrenalina y dopamina. 
 
            ◦ Los medicamentos son efectivos pero se usan con menos frecuencia debido al aumento de los efectos secundarios. 
 
            ◦ Los ATC funcionan principalmente al aumentar el nivel de noradrenalina en el cerebro y, en menor medida, los niveles de serotonina. 
 
            ◦ No se usan para pacientes mayores, personas con glaucoma ni hombres con próstata agrandada. 
 
            ◦ Este tipo de antidepresivo también puede afectar la presión arterial y la frecuencia cardíaca. 
 
            ◦ Los tipos comunes incluyen imipramina (Tofranil), nortriptilina (Pamelor), amitriptilina, doxepina y desipramina (Norpramin). 
 
      
 
        5. Antidepresivos atípicos 
 
            ◦ Estos medicamentos se denominan "atípicos" porque no encajan fácilmente en su propia categoría de antidepresivos ni en ninguna de las otras. 
 
            ◦ Los tipos comunes incluyen trazodona, mirtazapina (Remeron), vortioxetina (Trintellix), vilazodona (Viibryd) y bupropión (Wellbutrin, Aplenzin, Forfivo XL). 
 
            ◦ El bupropión es uno de los pocos antidepresivos que no se asocia con frecuencia con efectos secundarios sexuales. 
 
            ◦ No debe tomar este tipo de medicamento si tiene un trastorno convulsivo o bulimia. 
 
      
 
    13.3 Efectos secundarios de los antidepresivos 
 
      
 
    Los efectos secundarios son comunes en todos los antidepresivos. Los efectos secundarios y las interacciones farmacológicas son barreras para un tratamiento exitoso. Algunos efectos secundarios de los antidepresivos se resuelven con el uso continuo, mientras que otros efectos secundarios se pueden controlar reduciendo la dosis o agregando otras terapias. Manejo apropiado de los efectos secundarios y evitación. 
 
    Los medicamentos que pueden interactuar con los antidepresivos pueden mejorar el éxito de la terapia antidepresiva. 
 
    Para muchas personas, los efectos secundarios son lo suficientemente graves como para que dejen de tomar el medicamento. 
 
      
 
    13.3.1 Datos importantes sobre los efectos secundarios 
 
      
 
    • La mayoría de los efectos secundarios son temporales y desaparecerán después de tomar el medicamento durante algunas semanas. 
 
                     • Algunos efectos secundarios pueden no desaparecer, pero por lo general, hay formas en que puede aprender a manejar estos problemas. 
 
                     • Si los efectos secundarios le molestan, su médico puede reducir su dosis o cambiar su medicamento. 
 
                     • Tenga en cuenta los posibles efectos secundarios graves de los antidepresivos, como dolor en el pecho o una reacción alérgica grave, y llame a su médico de inmediato si nota alguno. 
 
                     • Si los efectos secundarios son muy desagradables, o si incluyen pensar en el suicidio, se debe informar al médico de inmediato. 
 
      
 
    13.3.2 Efectos secundarios comunes de los antidepresivos 
 
    1. Estreñimiento 
 
         2. Somnolencia diurna 
 
         3. Diarrea 
 
         4. mareos 
 
         5. boca seca 
 
         6. un dolor de cabeza 
 
         7. Pérdida de apetito. 
 
         8. náuseas 
 
         9. Sentirse nervioso o al borde 
 
         10. Dificultades sexuales y falta de placer. 
 
         11. Problemas de sueño 
 
         12. Ganancia o pérdida de peso 
 
         13. Elevación excesiva del estado de ánimo y activación del comportamiento. 
 
      
 
      
 
    Además de lo anterior, puede haber algunos efectos secundarios graves de los antidepresivos mencionados a continuación: 
 
      
 
         1. dolor en el pecho 
 
         2. Urticaria, dificultad para respirar, dificultad para tragar. 
 
         3. Señales de advertencia de suicidio 
 
         4. Comportamiento maníaco, como tener una energía muy alta, ser impulsivo o ser gruñón o inquieto. 
 
      
 
    En cualquiera de las situaciones anteriores, debe consultar inmediatamente a su médico o terapeuta y dejar de consumir sus antidepresivos de inmediato. 
 
      
 
    13.4 Factores de riesgo de suicidio para tomar antidepresivos 
 
      
 
    Existe el peligro de que, en algunas personas, el tratamiento antidepresivo provoque un aumento, en lugar de una disminución, de la depresión. De hecho, la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) exige que todos los medicamentos para la depresión incluyan una etiqueta de advertencia sobre el mayor riesgo de suicidio en niños y adultos jóvenes. 
 
      
 
                 ▪ El riesgo de suicidio es particularmente grande durante el primer mes o los dos meses de tratamiento. 
 
                 ▪ Cualquier persona que tome antidepresivos debe ser vigilada de cerca por pensamientos y comportamientos suicidas. 
 
                 ▪ El monitoreo es especialmente importante si esta es la primera vez que la persona toma medicamentos para la depresión o si la dosis se ha cambiado recientemente. 
 
      
 
    13.4.1 Señales de advertencia  
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    • pensamientos o intentos de suicidio 
 
                     • Depresión nueva o peor 
 
                     • Ansiedad nueva o peor 
 
                     • Irritabilidad nueva o peor 
 
                     • Sentirse agitado o inquieto. 
 
                     • Dificultad para dormir 
 
                     • Agresión e ira. 
 
                     • Actuando sobre impulsos peligrosos 
 
                     • hiperactividad extrema 
 
                     • Otros cambios inusuales en el comportamiento. 
 
      
 
      
 
    Si ve las señales de advertencia en usted o en un ser querido, comuníquese con su médico o terapeuta inmediatamente. 
 
      
 
      
 
    13.5 Pautas para tomar antidepresivos 
 
      
 
    Cuanto más sepa sobre su antidepresivo, mejor equipado estará para enfrentar los efectos secundarios, evitar interacciones peligrosas con los medicamentos y minimizar otros problemas de seguridad. 
 
                1. Consulte a un psiquiatra, no a un médico. 
 
    Los psiquiatras se especializan en tratamientos de salud mental y curación de la depresión. Por lo tanto, siempre es recomendable ver a un psiquiatra en caso de que sufra de depresión. Es más probable que estén familiarizados con las investigaciones más recientes sobre antidepresivos y cualquier preocupación de seguridad. 
 
      
 
                2. Sigue las instrucciones 
 
    Asegúrese de tomar su antidepresivo de acuerdo con las instrucciones del médico. No omita ni modifique su dosis, y no deje de tomar sus píldoras tan pronto como comience a sentirse mejor. La interrupción prematura del tratamiento se asocia con altas tasas de recaída y puede causar síntomas graves de abstinencia. 
 
      
 
                3. Controlar los efectos secundarios. 
 
    Mantenga un registro de los cambios físicos y emocionales que esté experimentando y hable con su médico sobre ellos. Póngase en contacto con su médico o terapeuta de inmediato si su depresión empeora o si experimenta un aumento en los pensamientos suicidas. Consulte a su médico regularmente. 
 
      
 
                4. Evite tener interacciones de alcohol y drogas. 
 
    Debe evitar beber alcohol cuando tome antidepresivos (especialmente los ISRS) ya que puede disminuir los efectos de la medicación. Las interacciones peligrosas con los medicamentos pueden ocurrir cuando los ISRS se toman con antihistamínicos, que se encuentran en muchos medicamentos de venta libre para el resfriado y las alergias y ayudas para dormir, o con analgésicos recetados. 
 
      
 
      
 
    13.6 Retirada de antidepresivos 
 
      
 
    Una vez que haya comenzado a tomar antidepresivos, dejar de hacerlo puede ser difícil. Muchas personas tienen síntomas graves de abstinencia que les dificultan dejar el medicamento. Si decide dejar de tomar antidepresivos, es esencial consultar a un médico y disminuir lentamente. 
 
    13.6.1 Síntomas de abstinencia 
 
      
 
    Cuando deja de tomar antidepresivos, puede experimentar una serie de síntomas de abstinencia desagradables, incluso incapacitantes. Algunos de ellos incluyen: 
 
                     • Ansiedad, agitación. 
 
                     • Depresión, cambios de humor 
 
                     • Síntomas parecidos a la gripe 
 
                     • Irritabilidad y agresión. 
 
                     • Insomnio, pesadillas. 
 
                     • extrema inquietud 
 
                     • fatiga 
 
                     • Náuseas y vómitos 
 
                     • Mareos, pérdida de coordinación. 
 
                     • Calambres estomacales y dolor 
 
                     • sensaciones de descargas eléctricas 
 
                     • Temblor, espasmos musculares. 
 
      
 
    13.6.2 Consejos para una parada segura de antidepresivos 
 
      
 
    a. Reduce tu dosis gradualmente 
 
    Para minimizar los síntomas de abstinencia de antidepresivos, nunca suspenda su medicamento de inmediato. En cambio, reduzca gradualmente su dosis (muchos expertos recomiendan reducir en incrementos del 10%), permitiendo al menos dos a seis semanas o más entre cada reducción de dosis. 
 
      
 
    Elija un momento para detenerse que no sea demasiado estresante 
 
    Retirarse de los antidepresivos puede ser difícil, por lo que es mejor comenzar cuando no esté bajo mucho estrés. Si actualmente está experimentando cambios importantes en su vida o circunstancias significativamente estresantes, es posible que desee esperar hasta que esté en un lugar más estable. 
 
      
 
    Conclusión 
 
    Cuando sufres de depresión profunda e incapacitante, la idea de que una píldora puede devolverte la vida, y la sensación de esperanza, es increíblemente atractiva. Pero recuerde, nada viene en una bandeja de plata. Si una píldora alivia su estrés o dolor mental, también viene cargada de efectos secundarios que a veces pueden durar para siempre. 
 
      
 
    Entonces, si planea optar por antidepresivos para reducir su sufrimiento y agonía, ¡piense de nuevo! Y no los consuma sin la supervisión de un médico bueno y confiable (específicamente psiquiatra). 
 
      
 
    Sí, siempre se recomienda probar primero los remedios naturales para tratar la depresión en lugar de saltar instantáneamente a los antidepresivos. En caso de que el nivel de depresión sea severo, le sugerimos que busque la ayuda de un profesional de la salud y tome el siguiente paso correcto en este sentido. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    Capítulo 14: Depresión adolescente 
 
      
 
    Los adolescentes enfrentan una gran cantidad de presiones en el hogar, la escuela, con amigos y familiares. Afecta la forma en que un adolescente piensa, siente y se comporta, y puede causar problemas emocionales, funcionales y físicos. Aunque la depresión puede ocurrir en cualquier momento de la vida, los síntomas pueden ser diferentes entre adolescentes y adultos. 
 
    Cuestiones tales como la presión de grupo, las expectativas académicas y el cambio de cuerpos pueden traer muchos altibajos para los adolescentes. Pero para algunos adolescentes, los mínimos son más que simples sentimientos temporales: son un síntoma de depresión. 
 
    Los resultados muestran que uno de cada ocho adolescentes tiene depresión adolescente. Es importante recordar que la depresión adolescente no es una debilidad o algo que se pueda superar con fuerza de voluntad: puede tener graves consecuencias y requiere un tratamiento a largo plazo. 
 
      
 
    14.1 ¿Cómo entender si un adolescente está deprimido? 
 
      
 
    Los años de la adolescencia pueden ser extremadamente difíciles y la depresión afecta a los adolescentes con mucha más frecuencia de lo que muchos de nosotros pensamos. De hecho, se estima que uno de cada ocho adolescentes de todos los ámbitos de la vida sufrirá depresión en algún momento durante su adolescencia. Sin embargo, aunque la depresión es altamente tratable, la mayoría de los adolescentes deprimidos nunca reciben ayuda. 
 
      
 
    Los efectos negativos de la depresión adolescente van mucho más allá de un estado de ánimo melancólico. 
 
    La depresión puede destruir la esencia de la personalidad de su hijo adolescente, causando una abrumadora sensación de tristeza, desesperación o enojo. 
 
    A continuación se presentan algunas formas en que los adolescentes reaccionan en un intento de lidiar con su dolor emocional: 
 
      
 
    1. Problemas en la escuela 
 
    La depresión puede conducir a baja energía, pérdida de memoria y dificultad en 
 
    concentración en los estudios. Esto afecta las calificaciones, la asistencia a la escuela y conduce a la frustración con el trabajo escolar en un estudiante anteriormente bueno. 
 
      
 
    2. Abuso de drogas y alcohol 
 
    Los adolescentes optan por consumir alcohol y drogas como un tratamiento de automedicación, sin comprender que el abuso de sustancias solo empeora las condiciones. 
 
      
 
    3. Baja autoestima 
 
    La depresión en los adolescentes desencadena sentimientos de desesperanza, inutilidad, vergüenza, fracaso, fealdad, etc. 
 
      
 
    4. Adicción al teléfono inteligente 
 
    Los adolescentes a menudo eligen escapar a sus problemas en lugar de tratar con ellos. Y uno de esos escapes que encuentran fácilmente es la participación de los teléfonos inteligentes y las redes sociales. Pero el uso excesivo de lo anterior aumenta su aislamiento y, finalmente, la depresión. 
 
      
 
    5. Huyendo 
 
    A los adolescentes les resulta fácil escapar de sus problemas, dolores y dificultades al huir de casa o hablar de ello. Estos síntomas son generalmente un grito de ayuda. 
 
      
 
    6. violencia 
 
    Los adolescentes, especialmente los niños, que son víctimas de acoso en la escuela o en el exterior, son propensos a ser violentos y agresivos. En el curso de la acción, arremeten contra sus cerrados, se portan mal, tiran cosas y se comportan imprudentemente. 
 
    Además de lo anterior, al igual que otros grupos de edad, los adolescentes también enfrentan problemas de trastornos alimenticios, problemas para dormir, autolesiones, etc. si sufren depresión. 
 
      
 
    14.2 ¿Por qué los adolescentes tienen depresión? 
 
      
 
    Un adolescente enfrenta depresión debido a múltiples razones: 
 
    • Grados: los adolescentes pueden desarrollar sentimientos de inutilidad e insuficiencia sobre sus calificaciones. Esto ocurre a menudo en situaciones en las que hay una competencia poco saludable entre los estudiantes en la escuela que conduce a un sentimiento de inutilidad, tristeza y, a veces, incluso odio, todo lo cual lleva a la depresión. 
 
    • Estado social con sus compañeros: la adolescencia es una edad crucial, donde los adolescentes construyen nuevas amistades y relaciones. Además, esta es la primera vez que se involucran en las relaciones. Y es entonces cuando tienden a comparar el estado social de su familia con sus compañeros y desarrollan la necesidad de obtener todos los beneficios que tienen sus compañeros. Estas situaciones a menudo conducen a la depresión en los adolescentes. 
 
    • Orientación sexual: en la adolescencia, los sentimientos de sexualidad se apoderan de otros sentimientos. La orientación sexual se refiere a la atracción emocional, romántica y sexual de una persona hacia personas de un género en particular. Orientación sexual (heterosexual, 
 
    bisexual u homosexual), involucra los sentimientos y el sentido de identidad de una persona; puede o no ser evidente en la apariencia o comportamiento de la persona. Las personas pueden tener atracciones para las personas del mismo sexo o del sexo opuesto, pero pueden optar por no actuar de acuerdo con estos sentimientos. En algunos casos, esto se convierte en la causa raíz de la depresión, cuando un adolescente no está seguro de compartir tales cosas personales con nadie (ni familiares ni amigos), sin comprender cómo esos pensamientos serían interpretados por otros. 
 
    • Trauma infantil: cualquier conflicto que ocurra en la familia, como peleas entre padres o conducta infantil inapropiada, a veces abuso infantil, peleas emocionales entre hermanos, falta de atención y cuidado por parte de los padres y algunas otras personas a menudo terminan en depresión. 
 
    • Patrones aprendidos de pensamiento negativo: la depresión adolescente también puede estar relacionada con aprender a sentirse impotente, en lugar de aprender a sentirse capaz de encontrar soluciones a los desafíos de la vida. Los constantes sentimientos de desesperanza en lugar de luchar contra las situaciones conducen a una depresión leve. 
 
    Cualquiera sea la causa, cuando los amigos o la familia, o las cosas que generalmente disfruta el adolescente, no ayudan a mejorar su tristeza o su sensación de aislamiento, hay una buena probabilidad de que él o ella tenga depresión adolescente. 
 
      
 
    14.3 Signos y síntomas de depresión en adolescentes 
 
      
 
    A menudo, los niños con depresión adolescente tendrán un cambio notable en su pensamiento y comportamiento. Es posible que no tengan motivación e incluso se retraigan, cerrando la puerta de su habitación después de la escuela y permaneciendo en su habitación durante horas. 
 
    Los niños con depresión adolescente pueden dormir en exceso, tener un cambio en los hábitos alimenticios e incluso pueden exhibir comportamientos criminales como DUI o robo en tiendas. Aquí hay más signos de depresión en los adolescentes, aunque pueden mostrar o no todos los signos: 
 
    1. Apatía 
 
    2. Quejas de dolores, incluyendo dolores de cabeza, dolor de estómago, lumbalgia o fatiga. 
 
    3. Dificultad para concentrarse 
 
    4. Dificultad para tomar decisiones 
 
    5. Culpa excesiva o inapropiada 
 
    6. Comportamiento irresponsable: por ejemplo, olvidar obligaciones, llegar tarde a clases, faltar a la escuela 
 
    7. Pérdida de interés en la comida o comer en exceso compulsivamente que resulta en una pérdida o ganancia rápida de peso. 
 
    8. Pérdida de memoria 
 
    9. Preocupación por la muerte y la muerte. 
 
    10. Comportamiento rebelde 
 
    11. Tristeza, ansiedad o un sentimiento de desesperanza. 
 
    12. Permanecer despierto por la noche y dormir durante el día. 
 
    13. La caída repentina de calificaciones 
 
    14. Uso de alcohol o drogas y actividad sexual promiscua 
 
    15. Retirada de amigos 
 
    16. Lloro o llanto frecuente 
 
    Si no está seguro de que su hijo adolescente esté deprimido o simplemente "siendo adolescente", considere cuánto tiempo han estado los síntomas, qué tan severos son y qué tan diferente está actuando su hijo de lo habitual. Las hormonas y el estrés pueden explicar la aparición ocasional de 
 
    angustia adolescente, pero no infelicidad continua e implacable, letargo o irritabilidad. 
 
      
 
    14.4 Señales de advertencia de suicidio en adolescentes  
 
      
 
    El suicidio adolescente es un problema grave. El suicidio en adolescentes es la segunda causa principal de muerte, después de accidentes, entre jóvenes y adultos jóvenes en el mundo. El suicidio es un acto de desesperación y la depresión adolescente es a menudo la causa principal. Adolescentes severamente deprimidos, 
 
    especialmente aquellos que también abusan del alcohol o las drogas, a menudo piensan, hablan o intentan suicidarse, y un número alarmante y creciente tiene éxito. 
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    Señales de advertencia para observar: 
 
    1. Hablar o bromear sobre suicidarse 
 
    2. Decir cosas como "estaría mejor muerto", "desearía poder desaparecer para siempre" o "no hay salida" 
 
    3. Hablando positivamente acerca de la muerte o romantizando morir ("Si muriera, la gente podría amarme más") 
 
    4. Escribir historias y poemas sobre la muerte, la muerte o el suicidio. 
 
    5. Participar en un comportamiento imprudente o tener muchos accidentes que resulten en lesiones 
 
    6. Regalar posesiones preciadas 
 
    7. Decir adiós a amigos y familiares como si fuera la última vez. 
 
    8. Buscar armas, píldoras u otras formas de suicidarse. 
 
      
 
      
 
    14.5 Prevención y curación 
 
      
 
    La depresión es muy dañina cuando no se trata, así que no espere y espere que el síntoma preocupante desaparezca. 
 
      
 
      
 
    14.5.1 ¿Cómo ayudar?  
 
      
 
    • Si sospecha que un adolescente está deprimido, mencione sus preocupaciones de una manera amorosa y sin prejuicios. 
 
      
 
    • Incluso si no está seguro de que la depresión sea el problema, el comportamiento problemático y las emociones que está viendo son signos de un problema que debe abordarse. 
 
    • Abra un diálogo haciéndole saber al adolescente qué síntomas específicos de depresión ha notado y por qué son preocupantes. De esta manera, pídale que comparta por lo que está pasando. Prepárate para escuchar con paciencia y comprensión. 
 
    • Evite hacer muchas preguntas (a la mayoría de los adolescentes no les gusta sentirse condescendientes o abarrotados), pero deje en claro que está listo y dispuesto a brindar cualquier apoyo que necesiten. 
 
      
 
    14.5.2 ¿Cómo comunicarse con un adolescente deprimido? 
 
      
 
    1. Centrarse más en escuchar en lugar de dar conferencias 
 
    No critique al adolescente ni emita juicios una vez que comiencen a comunicar sus sentimientos y emociones. Agarra lo que hablas y cómo hablas. 
 
    La intención principal aquí es hacerle saber al adolescente que tiene todos sus oídos para escucharlos y que está listo para apoyarlos en todas las perspectivas. 
 
    2. Sea gentil y persistente. 
 
    No te rindas si te excluyen al principio. Hablar sobre la depresión puede ser muy difícil para los adolescentes. Incluso si lo desean, pueden tener dificultades para expresar lo que sienten. Sea respetuoso con el nivel de comodidad del niño sin dejar de enfatizar su preocupación y disposición a escuchar. 
 
    3. Reconocer sus sentimientos. 
 
    No intente sacar a su hijo de la depresión, incluso si sus sentimientos o preocupaciones le parecen tontos o irracionales. Intentos bien intencionados para explicar por qué "las cosas no son tan malas" simplemente aparecerán como si no se tomaran en serio sus emociones. Simplemente reconocer el dolor y la tristeza que están experimentando puede ser de gran ayuda para que se sientan comprendidos y apoyados. 
 
    4. Involucre a un tercero si es necesario 
 
    Si el adolescente no se abre a usted, considere recurrir a un tercero de confianza: un consejero escolar, maestro favorito, mejor amigo o un profesional de la salud mental. 
 
    Lo importante es hacer que hablen con alguien, si no con usted. 
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    14.5.3 Superar la depresión y la cura adolescente 
 
      
 
    1. Fomentar la conexión social 
 
    Los adolescentes deprimidos tienden a retirarse de sus amigos y de las actividades que solían disfrutar. Pero el aislamiento solo empeora la depresión, así que haga lo que pueda para ayudar a su hijo a reconectarse. 
 
      
 
    • Tener interacción cara a cara: el simple acto de conectar la cara 
 
    enfrentar puede jugar un papel importante en la reducción de la depresión de su hijo adolescente. Dedique un tiempo exclusivo para que su hijo adolescente hable todos los días sin ninguna distracción o multitarea. 
 
    • Ayude al adolescente a socializar: anime a su hijo a salir con 
 
    amigos y pasar tiempo al aire libre. Participe en actividades que involucren 
 
    otras familias y darle a su hijo la oportunidad de conocer y conectarse 
 
    con otros niños 
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    • Hacer que se involucre en actividades recreativas - Sugerir 
 
    actividades —como deportes, clubes después de la escuela o una clase de arte, danza o música— que aprovechan los intereses y talentos de su hijo adolescente. Si bien su adolescente puede carecer de motivación e interés al principio, a medida que se relaciona con el mundo, debería comenzar a sentirse mejor y recuperar su 
 
    entusiasmo. 
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    2. Priorizar la salud física y el bienestar 
 
    La depresión se ve exacerbada por la inactividad, el sueño inadecuado y la mala nutrición. 
 
    Por lo tanto, intente combatir estos problemas y garantizar la buena salud física, el movimiento regular y una dieta nutritiva. 
 
      
 
    • Fomentar el ejercicio o la actividad física: física y mental 
 
    La salud está inextricablemente conectada. Así que active a su hijo adolescente. Idealmente, los adolescentes deberían estar haciendo al menos una hora de ejercicio físico. 
 
    : pasear al perro, bailar, disparar aros, ir de excursión, montar 
 
    bicicletas, andar en patineta, siempre y cuando se muevan, es beneficioso. 
 
    • Limite el uso de teléfonos inteligentes e Internet: ponga una restricción a el tiempo de pantalla del niño, para que no escape a sus problemas. 
 
    Tan pronto como el tiempo que pasa en línea o en los teléfonos inteligentes aumenta, la interacción con la cara, la actividad física, etc. disminuye, lo que puede empeorar los síntomas de la depresión. 
 
    • Proporcione una dieta nutritiva y equilibrada:. Evite comer alimentos azucarados y con almidón y proporcione alimentos saludables. 
 
    grasas, proteínas de calidad, frutas frescas y vegetales de hoja en su dieta. 
 
    • Fomente dormir lo suficiente: los adolescentes necesitan dormir más que los adultos para que funcionen de manera óptima: hasta 9-10 horas por noche. Asegúrese de que su hijo adolescente no se queda despierto hasta todas las horas a expensas del muy necesario estado de ánimo 
 
    apoyando el descanso. 
 
      
 
    3. Sepa cuándo buscar ayuda profesional 
 
    Cuando la depresión es grave, no dude en buscar ayuda profesional de un profesional de salud mental con capacitación avanzada y una sólida formación en el tratamiento de adolescentes. 
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    • Involúcrelos en las opciones de tratamiento o tome su opinión. 
 
    Al elegir un especialista o buscar opciones de tratamiento, siempre obtenga el aporte de su hijo adolescente. Si desea que el niño esté motivado y comprometido con su tratamiento, no ignore sus preferencias ni haga unilateralmente 
 
    decisiones Si el niño se siente incómodo o simplemente no se "conecta" 
 
    con el psicólogo o psiquiatra, busque un mejor ajuste. 
 
    • Explore las opciones de tratamiento: desafortunadamente, algunos padres presionan 
 
    en elegir medicamentos antidepresivos sobre otros tratamientos que 
 
    puede ser prohibitivo o requerir mucho tiempo. Sin embargo, a menos que su hijo 
 
    está actuando peligrosamente o en riesgo de suicidio (en cuyo caso 
 
    medicación y / u observación constante puede ser necesaria), usted tiene que sopesar cuidadosamente sus opciones. La terapia de conversación es un tratamiento efectivo para la depresión. 
 
      
 
    14.6 Papel de los padres para aliviar la depresión adolescente 
 
      
 
    [image: ] 
 
      
 
    Vivir con un adolescente deprimido puede ser difícil y agotador. A veces, puede experimentar agotamiento, rechazo, desesperación, agravación o cualquier otro número de emociones negativas. Durante este tiempo de prueba, es importante recordar que su hijo no está siendo difícil a propósito. Su hijo adolescente está sufriendo, así que haga lo posible por ser paciente y comprensivo. 
 
    1. Al disciplinar a su hijo adolescente, reemplace la vergüenza y el castigo con un refuerzo positivo por el buen comportamiento. La vergüenza y el castigo pueden hacer que un adolescente se sienta inútil e inadecuado. 
 
      
 
    2. Permita que su adolescente cometa errores. Sobreproteger o tomar decisiones para los adolescentes puede percibirse como una falta de fe en sus habilidades. Esto puede hacer que se sientan menos seguros. 
 
    3. Déle a su hijo un respiro No esperes que los adolescentes hagan exactamente lo que dices todo el tiempo. 
 
    4. Mantenga abiertas las líneas de comunicación, incluso si su adolescente parece querer retirarse. 
 
    5. Intente evitar decirle a su hijo qué hacer. En cambio, escuche atentamente y puede descubrir más sobre los problemas que causan los problemas. 
 
      
 
    Conclusión 
 
    Los adolescentes enfrentan una gran cantidad de presiones, desde los cambios de la pubertad hasta las preguntas sobre quiénes son y dónde encajan. Con toda esta confusión e incertidumbre, no siempre es fácil diferenciar entre los dolores de crecimiento normales de los adolescentes y la depresión. 
 
    Pero la depresión adolescente va más allá del mal humor. Es un problema de salud grave que afecta todos los aspectos de la vida de un adolescente. Afortunadamente, es tratable y los padres pueden ayudar. 
 
    Su amor, orientación y apoyo pueden ayudar en gran medida a su hijo a superar la depresión y recuperar su vida. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    Capítulo 15: Prevención del retorno de la depresión 
 
      
 
    Una vez que ha tenido un episodio depresivo, es susceptible a una recaída. 
 
    La depresión es como muchas otras afecciones médicas comunes, como la presión arterial alta o la diabetes. Es altamente tratable y hay intervenciones efectivas disponibles. 
 
    Pero existe el riesgo de que los síntomas vuelvan. El riesgo de recurrencia - "recaída después de una remisión completa" - para una persona que ha tenido un episodio de depresión es del 50 por ciento. Para una persona con dos episodios, el riesgo es de aproximadamente el 70 por ciento. Para alguien con tres episodios o más, el riesgo aumenta a alrededor del 90 por ciento. La recaída de la depresión es más común con episodios depresivos más graves. Si la depresión de una persona fue lo suficientemente grave como para incluir pensamientos serios de suicidio, por ejemplo, se debe esperar un regreso de la depresión en algún momento. 
 
    Y es por eso que tener un plan de prevención es fundamental. 
 
    La depresión a menudo es una enfermedad crónica, pero con un buen plan de prevención, a menudo es posible prevenir las recurrencias por completo o limitar la gravedad y la duración si la depresión regresa. 
 
      
 
    15.1 ¿Por qué regresa la depresión? 
 
      
 
    Según los estudios, el regreso de la depresión generalmente se desencadena por un cambio en los ritmos sociales. Esto podría ser cualquier cosa que cause una interrupción en las rutinas sociales normales, como una enfermedad o la pérdida de un sistema de apoyo social. 
 
    1. Eventos que cambian la vida 
 
    Los desencadenantes comunes de un episodio depresivo pueden ser eventos estresantes, que cambian la vida y perturban la mente, como la pérdida de un trabajo, el final de una relación valiosa o cualquier otra situación nueva y estresante que afecte en gran medida al cerebro humano. 
 
    2. Condiciones médicas 
 
    Ser diagnosticado con una afección médica grave puede causar depresión en algunas personas. La aparición de una enfermedad grave puede introducir nuevos medicamentos y síntomas que podrían desencadenar el regreso de la depresión. Por ejemplo, un derrame cerebral o una fractura de cadera pueden disminuir la independencia y aumentar el aislamiento, lo que también 
 
    podría conducir a un regreso de la depresión. 
 
    3. El cerebro aprende a repetir la depresión. 
 
    Si bien la enfermedad depresiva es un colapso inducido por el estrés en su química, también implica cambios en las vías eléctricas dentro de su cerebro. Tener episodios prolongados y / o repetidos de depresión le enseña a su cerebro a permitir que la enfermedad regrese más fácilmente, y eventualmente, su cerebro puede causar que la depresión se repita casi espontáneamente, incluso en ausencia de tensiones significativas, un fenómeno técnicamente conocido como "encendido" . 
 
    4. Los antidepresivos no funcionan 
 
    La depresión es tratable, pero no es tan fácil de tratar. Los medicamentos para la depresión a menudo se vuelven menos efectivos con el tiempo. En tales casos, hay altas posibilidades de retorno del episodio depresivo. Luego se debe cambiar el medicamento o se debe agregar un segundo antidepresivo. 
 
    5. Interrupción del plan de tratamiento 
 
    El mayor problema con respecto a la recaída tiene que ver con niños y adultos que no siguen su plan de tratamiento. Esto incluye cualquier cosa, desde omitir sesiones de terapia hasta faltar dosis de su medicamento hasta finalizar la terapia demasiado pronto. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
    15.2 ¿Cómo evitar la recaída de la depresión? 
 
      
 
    Al conocer los primeros signos, obtener tratamiento de inmediato y garantizar el autocuidado, puede prevenir un episodio completo o disminuir la gravedad y la duración de una recaída de la depresión. 
 
      
 
    1. Reconocer los síntomas. 
 
      
 
    Los síntomas de recaída son diferentes para todos. Cada persona debe ser consciente de sus propias señales de advertencia. Es importante comprender los desencadenantes y síntomas de la depresión para que pueda informarle a su terapeuta / médico sobre ellos y prevenirlos en el futuro. Los estudios muestran que el mejor indicador de un retorno de la depresión es un cambio en los patrones de sueño. Otros síntomas a tener en cuenta incluyen pérdida de interés en el sexo, pérdida de apetito, irritabilidad y pensamiento negativo. 
 
      
 
    2. Cumpla con su tratamiento 
 
      
 
    Lo más importante que puede hacer es seguir su plan de tratamiento. Eso significa asistir a todas sus citas médicas y tomar sus medicamentos según lo prescrito. Los médicos recomiendan tomar medicamentos durante seis a nueve meses después de que los síntomas desaparezcan y comience a sentirse estable. 
 
    • La decisión de finalizar la terapia o la medicación debe tomarse con su 
 
    ayuda del doctor 
 
    • Si los antidepresivos son parte de su plan de tratamiento, nunca deje de tomar 
 
    ellos por tu cuenta. 
 
    • Los antidepresivos tardan mucho en funcionar por completo y comenzar a sentirse mejor no significa que esté bien todavía. Los pacientes que han tenido dos o más episodios depresivos pueden necesitar seguir tomando antidepresivos indefinidamente. 
 
      
 
    3. Mantener un estilo de vida saludable. 
 
    Recuperarse de la depresión es un viaje largo y difícil. 
 
      
 
    Y prevenir la depresión tampoco es un proceso de un día. Necesita práctica constante y mantenimiento de un estilo de vida saludable. Esto incluye aprender a lidiar con el estrés, desarrollar un buen sistema de apoyo, dormir de manera regular y adecuada y comer alimentos saludables. Una dieta baja en grasas, rica en pescado, especialmente omega-3 y ácido fólico puede ser útil para el estado de ánimo. Según un estudio, una dieta de estilo mediterráneo, rica en verduras, frutas, nueces, granos integrales y pescado, está relacionada con un menor riesgo de desarrollar depresión. 
 
      
 
    4. Haz ejercicio regularmente 
 
    Una de las mejores maneras de evitar una recaída es hacer ejercicio regularmente. El ejercicio parece ser un antidepresivo por derecho propio y puede actuar como un antídoto contra el estrés. Aligera la depresión, así como la terapia cognitiva conductual (TCC) o los antidepresivos. Según un estudio reciente, un combo de resistencia y aeróbico parece mejor que el ejercicio aeróbico solo. Los entrenamientos con un enfoque meditativo, como el tai chi y el yoga, también ayudan. 
 
      
 
    5. Evite el alcohol y las drogas. 
 
    Evite el alcohol y especialmente las drogas ilegales, que pueden interferir con los medicamentos para la depresión y alterar su estado de ánimo, y no en el buen sentido. El alcohol es un depresivo, y muchas drogas callejeras agotan la serotonina y la dopamina, que son neurotransmisores importantes en relación con el estado de ánimo. Los estudios muestran que dos o más bebidas de alcohol al día disminuyen a la mitad la tasa de recuperación de la depresión. Además, puede prepararse para una recaída si toma medicamentos sin receta. 
 
      
 
    6. Manejar el estrés 
 
    El estrés tiene un gran efecto en algunas de las regiones del cerebro que controlan las emociones y la memoria. Si es crónica e incontrolable, el estrés en realidad podría causar daño físico al cerebro. De hecho, el estrés crónico puede causar cambios físicos en el cerebro, lo que puede afectar el estado de ánimo y las emociones. Por lo tanto, es muy importante controlar el estrés y la ansiedad en nuestra vida cotidiana si ha sido víctima de la depresión en el pasado. 
 
      
 
    La depresión es una enfermedad inducida por el estrés, y evitar sobrecargar la vida y el horario con presiones y negativos reduce la probabilidad de recaída de la enfermedad depresiva. 
 
      
 
    7. Construye tu autoestima 
 
      
 
    Si bien la autoestima no es algo que pueda crecer de la noche a la mañana, aprender a aceptarse a sí mismo toma tiempo, hay cosas que puede hacer si ha perdido ese sentimiento de amor. Por ejemplo, asegúrate de pasar tiempo haciendo cosas que disfrutas y trata de rodearte de personas que te gusten y hacerte sentir bien contigo mismo. Persigue tus pasatiempos y pasión e intenta dedicar un tiempo en tu día a hacer cosas que realmente te hagan feliz y relajado. Esto ayudaría a recuperar su confianza y autoestima perdidas. 
 
      
 
    8. Pensamiento saludable 
 
      
 
    La depresión realmente puede afectar la forma en que piensas sobre ti mismo, los demás y el mundo que te rodea. Parte del afrontamiento saludable es identificar y desafiar los problemas de pensamiento. Trate de alejarse de las "trampas de pensamiento" o "pensamiento distorsionado" porque tienden a cambiar su forma de pensar. Los pensamientos son los que causan la angustia y si cambias los pensamientos puedes cambiar la depresión, pero eso es cierto solo para un subconjunto de personas. 
 
      
 
    Piensa positivamente sobre las personas y las situaciones que te rodean. Esto te ayudaría a pensar positivo y bien sobre ti mismo. 
 
      
 
    Conclusión 
 
    Uno de los hechos más desalentadores sobre la depresión es que tiende a reaparecer con el tiempo, incluso cuando inicialmente se diagnostica y trata con éxito. Pero, aunque las recurrencias son comunes, hay pasos que puede seguir para minimizar su gravedad e incluso prevenirlas por completo. Su vigilancia y cuidado personal son necesarios a este respecto. 
 
    No se sabe por qué la depresión tiende a regresar o cómo predecir quién sufrirá una recaída y quién no. Pero, siempre podemos tomar precauciones y evitar las causas de que vuelva a ocurrir, lo que reduce el riesgo de que vuelva a suceder. 
 
    La conclusión es tratar la depresión como una enfermedad de por vida, no muy diferente del asma o la diabetes. Eso significa continuar "trabajando" su plan de tratamiento tanto en los días buenos como en los malos para que esté equipado para hacer frente a los factores estresantes inevitables que pueden provocar la recurrencia de la depresión. 
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
     Palabras finales de consejo 
 
      
 
      
 
      
 
    "La gente a menudo habla de la depresión como si fuera algo débil. Pero superarla es lo más fuerte y valiente que harás jamás ”. 
 
      
 
    La depresión es una epidemia global. Es el principal impulsor del suicidio, que ahora cobra más de un millón de vidas al año en todo el mundo. Roba a las personas el sueño, la energía, la concentración, la memoria, el deseo sexual y su capacidad básica para experimentar los placeres de la vida. 
 
    Cuando hablamos de su prevención, se recomienda buscar remedios naturales para curar la depresión en lugar de consumir antidepresivos para matar el sufrimiento. Los hechos sugieren que el uso de antidepresivos ha aumentado un 300 por ciento en los últimos 20 años, pero la tasa de depresión ha seguido aumentando. Por lo tanto, confiando en anti depresores para deshacerse de este grave trastorno no son suficientes. Debe enfatizar un par de cosas más como hacer ejercicio, comer una dieta saludable, seguir hábitos de sueño adecuados, controlar el estrés, estar socialmente conectado, pasar tiempo al aire libre y mucho más. 
 
    Los resultados del ejercicio sobre la depresión son tan poderosos que si pudieran reducirse a una píldora, sería la píldora más cara del mundo. Para hacerlo más fácil, incluso si no puede reunir fuerzas para devolver el golpe en el gimnasio o practicar Yoga, dar una caminata rápida de 30 minutos afuera con su amigo, tres veces por semana, tiene mejores efectos sobre la depresión que los antidepresivos. 
 
    La depresión muestra diferentes signos en diferentes grupos de edad. Y ninguna persona experimenta síntomas de depresión similares a los demás. ¡No es una cosa para todos, en absoluto! Por lo tanto, esta guía lo ayudará a reconocer los signos y síntomas de la depresión a tiempo para que se la pueda prevenir. La depresión no tratada es arriesgada y puede tener un gran impacto en su vida. En algunos casos, incluso puede llevar al suicidio. Entonces, cuanto antes se detecte, ¡mejor será! 
 
    Para concluir, la terapia de comunicación y conversación juega un papel importante en la curación de la depresión y la ayuda. Expresa tus emociones a cualquiera, a tus padres, a un amigo cercano, a un vecino, a un pariente o a cualquier otra persona en quien puedas confiar. Pero lo más importante, sea transparente con su terapeuta si está viendo alguno, y exprese su emociones honestas con él / ella, para que pueda salir de este grave problema mental. 
 
      
 
    La depresión tiene altas posibilidades de recaída, por lo tanto, tome precauciones para prevenirla desde la raíz. Piense en positivo, sea positivo y complete su terapia de tratamiento y no la detenga en el medio para evitar las posibilidades de una recaída. 
 
      
 
    “Tu mente es una cosa poderosa. Cuando lo llenas de pensamientos positivos, tu vida comenzará a cambiar ". 
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