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dgar Allan Po e, V i n c e n t
van Gogh, Sylvia Plath,
A l fonsina Storn i , E rn e s t

H e m i n g w ay, V i rginia Wo l f
y Lord Byron, todos ellos

p e rsonajes famosos, p a d e c í a n
algún tipo de tra s t o rno depresivo, lo que llevó a
pensar que éste estaba asociado con la creatividad
o la genialidad. A h o ra se sabe que cualquier per-
sona puede ve rse afectada por la depresión, y lo
único que se consigue al rodear esta patología de
romanticismo es trivializar una enfe rmedad que
p r ovoca mucho sufrimiento y que en la mayo r í a
de los casos culmina en el suicidio.

Lo que algunos llaman el mal de
nuestro siglo, la depresión, es el
causante del 70% de los sui-
c i d i o s , y según la Org a n i z a-
ción Mundial de la Salud
más de 350 millones de
p e rsonas en el mundo la
p a d e c e n . El mismo org a n i s-
mo señala que hacia el año
2020 la depresión será el
segundo problema de salud en
todo el orbe y la pri m e ra causa de
baja laboral en los países desarr o l l a d o s .
Aunque tanto ancianos como niños son suscepti-
bles de sufrir depresión, la tasa de suicidios más
alta se da entre los 15 y los 45 años, p r e c i s a m e n t e
en la edad más productiva del ser humano. Pa í s e s
como Estados Unidos,Canadá y Cuba registran las
c i f ras más altas en ese ru b r o.

En México el suicidio por depresión ha incremen-
tado en 200% en las últimas tres décadas y se sabe
que al menos 10 millones de mexicanos presen-

tan un tra s t o rno depresivo. El aumento
de los suicidios se debe part i c u l a rm e n t e
a la falta de tratamiento de la depresión,
y ésta es la causa principal de defunciones,
seguida de la esquizofrenia y la depen-
dencia al alcohol y a las drogas.

Según las estadísticas, son más las mu j e r e s
que se depri m e n , pero las superan en
número los hombres que consuman el sui-
cidio en una proporción de tres a uno. E n
tanto que la mayoría de las mujeres suele
i n g e rir pastillas o cort a rse las venas –y por ello

existen más posibilidades de salvarl a - , l o s
hombres utilizan métodos violentos

como el arma de fuego.A s i m i s m o,
los estudios sobre el tema reve-

lan que las personas soltera s
o divorciadas se depri m e n
más que quienes viven en
p a r e j a .

A diferencia de los senti-
mientos normales y pasajeros

de tri s t e z a ,p é r d i d a , mal humor
o nostalgia derivados de sucesos

n e g a t i vo s , los tra s t o rnos depresivo s
(depresión grave o unipolar, d i s t i m i a ,

t ra s t o rno bipolar) son intensos y prolongados e
impiden llevar una vida labora l , familiar y social
n o rm a l e s , pues traen consigo el hundimiento
del plano vital en cuatro dimensiones:h u m o r
d e p r e s i vo, a n e rgia (falta de impulsos), a i s-
lamiento social y alteración de los ri t m o s
de sueño-vigilia y alimentación.

El cuadro suele complicarse con una va-
riedad de síntomas. Además del estado de
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Si el alma sangrara,
se tomarían más en serio
sus heridas y cor rerían a
los servicios de urgencias

médicas como se hace
con otras heridas.

Manuel Trava
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á n i m o típico de estos tra s t o rnos (también llamado
humor melancólico), el depresivo presenta ata-
ques de pánico, d i s m i nución de la libido, m e n o s
ganas de hacer la cosas que antes le agra d a b a n ,n o
halla placer a la vida, tiene somnolencia diurn a ,l l a n-
to constante, d e s g a n o, d e s a l i e n t o, d i ficultad para
pensar o concentra rs e, ausencia de la idea de un
f u t u r o, sentimientos de culpa, a n s i e d a d ,a g o ra fo b i a
y episodios maniacos. M i e n t ras que la etapa
depresiva sumerge al paciente en la apatía absolu-
t a , la fase maniaca puede vo l ve rlo hipera c t i vo, i n-
somne y, en ocasiones, tremendamente creativo.

Respecto a las causas de la depresión, é s t a s
pueden incluir tanto factores psicológicos como
b i o l ó g i c o s , genéticos y ambientales. Un dato con-
tundente es que la depresión por sí misma altera
bioquímicamente el cerebro y hace que los juicios
y decisiones sean pesimistas, de la misma manera
que impide tener esperanzas y obliga a encontra r
como única salida la mu e rt e.

De acuerdo a los especialistas, la renuencia a bu s-
car ayuda del psiquiatra o psicoterapeuta cuando
existe algún tra s t o rno depresivo podría ser el
resultado del enorme estigma que todavía está
asociado a las enfe rmedades mentales. Ese mismo
fenómeno hace que cuando alguien expresa los
síntomas de una depresión seve ra o del tra s t o rn o
b i p o l a r, éstos son minu s v a l o rados por considera rs e
sentimientos pasajerosy no una enfe rmedad grave.
La depresión es un tra s t o rno médico como la
a rt ritis o la hipert e n s i ó n , sólo que sus estragos no
siempre son tomados en cuenta, lo que genera l-
mente hace que el tratamiento llegue a destiempo.
Como señala atinadamente Manuel Trav a : “Si el
alma sangra ra , se tomarían más en serio sus heri d a s
y correrían a los servicios de urgencias médicas
como se hace con otras heri d a s . Los médicos le
prestarían también atención pri o ri t a ri a , y las familias

no escatimarían su tiempo ni su dinero para la
atención urgente de estos casos”.

Al margen de cifras y sintomatología, de altern a t i-
vas terapéuticas y de la escasa conciencia sobre la
magnitud del problema económico y social que
representa la depresión en cualquiera de sus va-
ri a n t e s , ¿cómo vive la persona que la padece?,
¿cómo dimensionar ese dolor del alma desde
l e j o s , si sólo quien lo experimenta sabe realmente
lo que es?

Pa ra d ó j i c a m e n t e, si en cualquier enfe rm e d a d
como el S I DA o el cáncer el paciente lucha hasta el
último instante por vivir, en los tra s t o rnos depre-
s i vos lo que se desea siempre es mori r, pues es tal
el sufri m i e n t o, la angustia, el miedo y el terror que
se sienten en el interi o r, que no se vislumbra otra
a l t e rn a t i v a . El depresivo no se considera capaz de
vencer a ese dolor del alma que lo acecha y lo
p a ra l i z a . Quienes lo rodean se asombran por su

falta de voluntad y de energía para cura rs e, se vuelve
entonces un familiar o amigo molesto, i n c ó m o d o,
pero no sospechan ni por asomo que no es
cuestión de vo l u n t a d .

Pa ra los depresivos la penosa tarea de vivir es casi
i n s o p o rt a bl e, la visión del mundo se estrecha y
a l g o atenaza su vo l u n t a d .“Se nos echa encima una
t risteza pers i s t e n t e, a n g u s t i o s a , que produce un
dolor inenarra bl e. Es como estar atrapado en una
o s c u ra cave rna sin salida, o quizás es un túnel que
empieza en un dolor constante y llega hasta el
mismo infi e rn o. Empezamos a creer que nada nos
puede aliviar y que el dolor no va a acabars e
nu n c a .Y el miedo a un mañana, a un día siguiente
igual aumenta el terror y el desconsuelo. Es como
una bola de nieve ” , relata una persona con
t ra s t o rno bipolar.

Y ésta es una sensación indescriptible: se pelean en mí,
sensualmente , poéticamente , el anhelo de vivir y el de morir .

José María Arguedas


