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LA DEPRESION.

TEXTO BIBLICO BASE: Salmo 42:11.

“¢ Por qué estas abatida, oh alma mia?

¢ Por qué estas intranquila dentro de mi?
Espera en Dios, pues todavia he de alabarle.

jSalvacion de mi rostro y mi Dios!

OBJETIVOS:

A. Conocer los factores de riesgos depresivos para prevenir padecer depresion.

B. Interpretar los cuadros diagndsticos sobre la gravedad de la depresion para
solicitar ayuda oportuna (fisica, espiritual).

C.Entender que con Cristo podemos superar cualquier problema de la vida,
inclusive el problema de la depresion.

INTRODUCCION.

El libro de Job, que es el mas antiguo libro conocido, nos presenta un notable
personaje, afectado de un grave estado depresivo, y que exclama: "Asi he recibido
meses de calamidad, y noches de trabajo me dieron por cuenta. Cuando estoy
acostado, digo: ¢Cuando me levantaré? Mas la noche es larga, y estoy lleno de
inquietudes hasta el alba. Mi carne esta vestida de gusanos, y de costras de polvo;
mi piel, hendida y abominable. Y mis dias fueron mas veloces que la lanzadera del
tejedor, y fenecieron sin esperanza. Acuérdate que mi vida es un soplo, y que mis
0jos no volveran a ver el bien. Los ojos de los que me ven, no me veran mas;
fijaras en mi tus ojos, y dejaré de ser. Como la nube se desvanece y se va, asi el
que desciende al Seol no subira; no volvera a ver su casa, ni su lugar le conocera
mas. Por tanto, no refrenaré mi boca; hablaré en la angustia de mi espiritu, y me
quejaré con la amargura de mi alma" (Job 7:3-11).
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CONTENIDO:

a) Factores de Riesgo.

Historia Familiar de
Depresion.

Eventos biograficos
traumaticos sufridos en la
infancia.

Perdida de un ser querido
en los ultimos 6 meses.

Problemas en una
relacion personal.

Conflicto familiar severo.

Violencia Intrafamiliar —
Violencia de pareja.

Un cambio significativo
en la vida o cualquier
situacién estresante.

Conflicto laboral severo
(con dafio de
autoestima).

Perdida del trabajo en los
altimos 6 meses.

Separacion conyugal en
el ultimo afio.

Problemas econdmicos.

Enfermedad fisica o dolor
cronico.

Discapacidad psiquica o
fisica, personal o de
familiar.

Abuso de alcohol y/o
drogas.

Vivir sola/o.

Parto reciente o vive con
hijo menor de 6 afos.

Escasa participacion y
apoyo en red social (dejar
de congregarse en su
iglesia)

Perdida de la madre
(antes de los 11 afios).

Antecedente de suicidio
en la familia.

Episodio depresivo
anterior.

Alteraciones del suefio en
adultos mayores.

b) Criterios generales para diagndéstico de Depresion.

Criterios diagnosticos generales para Episodio Depresivo

31. El episodio depresivo debe duraral menos dos 5emanas.

G2. No ha habido sintomas hipomaniacos o maniacos suficientes para cumplirlos
criterios de episodio hipomaniaco o maniaco, en ningun periodo de la vida del individuo.

G3. Criteric de exclusitn usado con mas frecuencia: El episodio no es atribuible al
consumo de sustancias psicoactivas o a ningun trastorno mental crganico.

La gravedad de la depresion va a depender del numero y severidad de los
sintomas y se clasifica utilizando los Criterios Diagndésticos para Episodio
Depresivo, segun la Décima version de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE-10.
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Criterios diagnosticos para Episodio Depresivo Leve.

A B

Debe cumplirse los | Presencia de al menos 2 de los siguientes sintomas:
criterios  generales | 1 Humor depresivo, hasta un grado claramente anormal
para episodio | para el individuo, presente la mayor parte del dia y casi
depresivo cada dia, apenas influido por las circunstancias externas, y
persistente durante al menos 2 semanas.

2 Perdida de interés o de la capacidad de disfrutar de
actividades que normalmente eran placenteras.

3 Disminucion de la energia o aumento de la fatiga.

C

Presencia de sintomas adicionales de la siguiente lista, para sumar al menos
cuatro sintomas:

1 Pérdida de confianza y estimacion de si mismo y sentimientos de inferioridad.

2 Reproches hacia si mismo desproporcionados y sentimientos de culpo excesiva
e inadecuada.

3 Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio o cualquier conducta suicida.

4 Quejas o disminucion de la capacidad de concentrarse y de pensar,
acompafadas de falta de decision y vacilaciones.

5 Cambios de actividad psicomotriz, con agitacion o inhibicién.

6 Alteraciones del suefio de cualquier tipo.

7 Cambios del apetito (disminucion o aumento), con la correspondiente
modificacién del peso.

Criterios diagnosticos para Episodio Depresivo Moderado

Criterios para diagnostico de Episodio Depresive Moderado

A. Debecumplirse los criterios generales para episodio deprasivo.

B. Presenciade almenos dos de los tres sintomas descritos en el criterio B

. Presencia de sintomas adicionales del criterio © para surnar un total de al menos
5ei5 sintomas.
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Criterios diagnésticos para Episodio Depresivo Grave.

Las personas con depresion grave presentan sintomas marcados y angustiantes,
principalmente la pérdida de autoestima y los sentimientos de culpa e inutilidad.
Son frecuentes las ideas y acciones suicidas, y se presentan sintomas somaticos
importantes.

Si aparecen sintomas psicoticos tales como alucinaciones, delirios, retardo
psicomotor o estupor grave, se denomina episodio depresivo grave con sintomas
psicoticos. Los fendmenos psicéticos como las alucinaciones o el delirio, pueden
ser congruentes 0 no congruentes con el estado de animo.

Criterios para diagnostico de Episodio Grave

A Debecumplirse los criterios generales para episodio depresivo.
B. Preszencia de lostres sintomas descritos en el criteric B
. Presencia de sintomas adicionales del criterio C hasta un total de al menos ocho.

0. Presencia o no de alucinaciones, ideas delirantes o estupor depresivo.

Existen ademas:

v' Criterios Diagnosticos para Episodio Depresivo Grave con Sintomas Psicoticos
v' Episodio Depresivo Actual en Trastorno Bipolar

v Episodio Depresivo con Alto Riesgo Suicida

v" Depresion Refractaria

c) Depresion durante el embarazo y en el post parto.

La depresion durante el embarazo y en el post parto no difieren de la de depresion
en otras etapas de la vida, es decir, existe estado de animo bajo y sentimientos de
culpa, pero en la depresion post parto sobresale la tendencia al llanto y la labilidad
emotiva. Las ideas de culpa se refieren a la situacion de la maternidad, hay
sentimiento de insuficiencia, incapacidad, irritabilidad, pérdida del deseo sexual e
ideas obsesivas o franco rechazo al nifio, en los casos mas graves.

Algunos sintomas propios de la depresién como decaimiento, astenia, insomnio,
alteraciones del apetito y labilidad emocional pueden estar presentes en
embarazos normales. Por otra parte, tanto la anemia como la diabetes gestacional
y la disfuncion tiroidea, que a menudo se asocian a sintomas depresivos,
frecuentemente se dan en mujeres gravidas. Por lo anterior es necesario buscar
sistematicamente durante el embarazo y el post parto los sintomas psiquicos de
depresion, a saber, sentimientos de culpa, desesperanza e ideacion suicida.
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d) Pasos para vencer a la depresion

1. Aceptar a Jesucristo como Salvador personal. Jesucristo dijo "...sin mi nada
podéis hacer" (Juan 15:5), y esto es particularmente cierto tratandose de la
depresion.

2. Andar en el Espiritu. Es la total entrega de nuestra vida a Cristo. Una vida sin
sentido puede terminar en depresion.

Cémo ayudar a un amigo que vive en depresion:

1. jHacernos presentes! Humanamente hablando, lo mejor que podemos hacer
por un deprimido es estar a su lado cuando nos necesita, sin hostigar, ni aburrir.

2. No lo compadezcamos. Necesita el maximo de comprension, no condenacion.

3. Proyectemos esperanzas en la pantalla de su imaginacion. La vida tiene
oportunidades que tenemos que reconocer para poder ser felices.

4. Estimular pero no discutir. Quien vive con depresion tiene dificultad en
reconocer las bendiciones que posee, pues se centra en lo que perdio.

5. Tratar de hacerlo pensar en otras cosas y no solamente en si mismo.

6. Tratar de comprometerlo en una actividad. Motivarle a hacer cosas por otras
personas, pues hay gran necesidad a nuestro alrededor y podemos ser tan utiles.

7. Ayudarle para que asuma gradualmente sus responsabilidades normales.

8. iNo alimentar los sentimientos de tristeza! El sabio, en Proverbios 25:20 dice
asi: "El que canta canciones al corazén afligido, es como el que quita la ropa en
tiempo de frio, o el que sobre el jab6én echa vinagre."

9. Incursionemos con €l en la Palabra de Dios ya que ella consuela, bendice y da
sentido a la existencia..

CONCLUSION.

La depresion, aparte de ser un mal universal, tampoco hace discriminacion de
personas. Las ultimas investigaciones sobre la materia han demostrado que afecta
tanto a los pobres como a los ricos. Puede ser gatillada por las circunstancias por
tanto, todos son susceptibles a ella.

Los cristianos tampoco son la excepcidn, lo que nos diferencia es que Dios mismo
nos liberara de esto, si permitimos que El guie nuestra vida y estamos dispuestos
a buscar y recibir todas las ayudas necesarias: espirituales, médicas,
sociales, etc.

COMPROMISO CON DIOS:

Sefior, deseo vivir guiado por tu Santa Voluntad, ayddame para no caer en
depresion y si la tengo, libéreme de ella, para poder disfrutar de cada una de tus
bendiciones, quiero vivir toda mi vida para ti. Amén”.
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Aplicacion Cuestionaric de
Salud de Golberd (GHQ12

DETECCION ACTIVA

(en todo consultante de 15 afios y mas)

v

Sospecha de
Depresion

Puntaje’
GHQ12>5
Sl Meédico General
de Familia

DIAGNOSTICO

DEPRESION

Sl

Evaluacion Integral Elaboracion
Plan Individual de Tratamiento

Equipo
Interdisciplinario

Psiquialiia

Derivacion a
Ecpecialidad

Con Alto Riesgo
Suicida o Trastorno

o

Psiquiatria Gon Alto Ricago

Bipolar o
Refractariedag

=)

Con Psicosis o Alto

Riesgo Suicida o
Trastomo Bipolar o

Psiquialiia

Derivacion a
Especialidad

Derivacion a Suicida o Trastomo v NO
Especialidad Bipolar o NO
Refractariedag TRATAMI'EN TO:
Consejeria

Y

TRATAMIENTO.

TRATAMIENTO:
Consejeria
Intervencion Psicosocial
Grupal (6 sesiones)
Actividad Fisica
i idado

Consejeria

Intervencion Psicosocial
Grupal (b sesiones)

Actividad Fisica

Guia Autocuidado

Intervencion Psicosocial
Grupal (6 sesiones)

Actividad Fisica

Guia Autocuidado

Farmacoterapia

Psicoterapia (Cognitiv o-
Conductual o

Y

A

MANEJO SEGUN FLUJOGRAMARESPECTIVO

Depresion
Leve
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