


La Organizacién Panamericana de la Salud
describe a la depresion como una enfermedad
comun pero grave que interfiere con la vida
diaria, con la capacidad para trabajar, dormir,
estudiar, comer y disfrutar de la vida (OPS,
2016), por otro lado, en 2015 la Organizacion
Mundial de la Salud dio a conocer un estudio
sobre la depresién, en este expuso que
aproximadamente 350 millones de personas en
el mundo padecen esta enfermedad, afectando
principalmente a mujeres (OMS, 2016).

El diagndstico debe realizarse mediante
entrevista clinica y no ser derivado Unicamente
de cuestionarios, ya que por sisolos no generan
un diagnostico. Por desgracia esta enfermedad
puede afectar a cualquier ser humano en
cualquier momento de su vida y aunque no se
sabe exactamente cuales son los mecanismos
que llevan a una persona a desarrollar esta
enfermedad, si se sabe que existen diferentes
factores que contribuyen en mayor o menor
medida. Como factores genéticos, bioquimicos
o situacionales. Entre estos Ultimos podemos
enmarcar la pérdida o disminucién de la visién.

Por mencionar algunos de los principales
sintomas en nifios, encontramos tristeza,
irritabilidad, aumento o disminucion en el
apetito y suefio. Manifestacion de rabietas,
llanto sin aparente motivo, quejas somaticas
como cefaleas, dolores abdominales, perdida
de interés por los juegos habituales, cansancio
excesivo, disminucién o aumento de la actividad
motora y abulia. En nifios de 7 afios a la edad
puberal es comun; enlentecimiento psicomotor,
astenia, apatia, sensacién frecuente de
aburrimiento, culpabilidad y en ocasiones ideas
recurrentes de muerte o suicidio.

Por otro lado, en la adolescencia se suma los
sintomas como las conductas negativistas

pag.

SECCION - Mitos y datos curiosos

y disociales, abuso del alcohol o sustancias
psicoactivas, inquietud, mal humor vy
agresividad, hurtos, deseos e intentos de
fuga, sentimiento de no ser aceptado, falta de
colaboracion, descuido en su aseo personal y
autocuidado, hipersensibilidad, retraimiento
social y con frecuencia los pensamientos de
muerte o ideas llegan a intentos suicidas.

En los adultos se suma el humor depresivo, la
marcada perdida de los intereses, disminucién
en la capacidad para disfrutar actividades que
anteriormente le eran placenteras, falta de
vitalidad, aumento de fatigabilidad, pérdida de
confianzay estimacion a si mismo, sentimiento
de inferioridad, reproches hacia si mismo,
sentimientos de culpa excesiva e inadecuada,
pensamientosrecurrentesde muerteosuicidio,
repetidos intentos suicidas, disminucién en su
capacidad para concentrarse, acompafadas
de falta de indecision y vacilaciones.

Cuando esta enfermedad se acompafia de una
patologia fisica como la ceguera o baja vision,
en su mayoria se potencializan los sintomas.
Entenderemos a la discapacidad visual como
un término que engloba a las personas ciegas
y a las que tienen poca agudeza visual.

La depresiobn puede presentarse como
un episodio o trastorno reactivo ante la
imposibilidad de participar en actividades
previamente valoradas. La disminucién de
la calidad de vida, las perdidas funcionales,
la perdida de independencia, la impotencia y
el aislamiento social contribuyen al impacto
emocional del deterioro visual en el individuo.

Se considera que la anhedonia que es la
reduccion en la capacidad para sentir placer
y dejar de realizar actividades que antes
disfrutaban, son dos factores importantes que



contribuyen en el desarrollo y/o aumento de la
depresion.

Diversas investigaciones sefialan que la
susceptibilidad a la depresion en casi todas las
poblaciones ciegas y con baja vision pueden
deberse, al menos parcialmente en la falta de
acceso a actividades, por ejemplo, las personas
con pérdida de campo visual periférico ya
no pueden conducir o desplazarse con un
vehiculo, loque puedederivar, en algunos casos
en aislamiento social. Aquellas con pérdida
de visién central, pueden tener afectada
su capacidad de lectura y probablemente
afecte de forma negativa su ambito laboral
0 académico. En algunos casos puede
aumentar la irritabilidad por la preocupacién
ante la progresién de estas enfermedades,
contribuyendo en la aparicion de sentimientos
de frustracion, miedo y tristeza.

Independientementedelaedaddeaparicidéndela
enfermedad o del tipo de pérdida de la vision, las
deficiencias visuales conllevan una pesada carga
psicolégica, con un riesgo significativamente
elevado de depresion. Ya que es probable que
esto se deba a multiples factores que incluyen
la pérdida visual, el miedo al empeoramiento
de la vision, la pérdida de oportunidades
laborales, actividades y movilidad restringidas y
dificultades para acceder a la atencion médica.
Incluso con una pérdida visual minima, el mero
progresiva de la vision, puede tener un efecto
negativo en la calidad de vida y salud mental del
individuo y la familia.

Es importante que la persona que pierde visidon
de manera irreversible reciba apoyo psicolégico
para sobrellevar los sentimientos que en algun
momento pudieran afectar la relacion consigo
mismo, con las personas que le rodean, con su
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médicoy los cuidados necesarios para disminuir
la progresion de la afectacion en caso de haber
probabilidad de hacerlo.

La intencién del apoyo emocional es que el
individuo asimile paulatinamente lo que le
ocurre y que sea capaz de pensar a futuro
bajo su nueva condicion generando distintas
herramientas de afrontamiento que le ayuden
a elaborar dicha perdida, con la intencién de
salvaguardar su calidad de vida, salud mental
y autonomia.

La atencion psicolégica del individuo y sus
familiares es primordial, sabemos que la labor
del psicodlogo es importante y amplia, sin
embargo, para efectos del presente articulo
sus acciones se resumiran en 4 modalidades:

Intervencion en crisis que es la atencion que
se brinda al individuo que cae en shock
inmediatamente después de recibir la noticia.
En estos casos es brindar escucha, disminuir
la tensién, restablecer en lo posible el
pensamiento logico del individuo y conectarlo
con su red de apoyo mas inmediata.

La evaluacion psicoldgica en este caso es la
accion queselleva acabo algunos dias (a veces
meses) después de que el individuo conoce su
diagnostico. Esta permite identificar el estado
animico, la etapa de duelo y cdmo ésta influye
en su pensamiento, conducta y expectativas
de vida.

Lo mas importante en este momento es
identificar pensamientos y actos que atenten
contra la seguridad de este o de los demas
(intento suicida u homicida) y con ello validar si
el individuo debe remitirse a otro especialista
para recibir tratamiento y/o un enfoque
multidisciplinario.
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conocimiento sobre como motivarlo y con que

apoyos externos vincularle para favorecer la

rehabilitacion, recordemos que no tratamos

con discapacidades, diagnosticos u 6rganos

sino con individuos que se conforman

de historias, emociones pensamientos Yy

sentimientos. Lo que nos representa una labor

mayormente compleja.
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