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o . ,
caracteriza por los cambios
del estado de animo, de
: ﬁcof‘nporicﬁ'nienfo o de la forma

de pensar. Esta Ultima puede
< perjudicar a las funciones
mentales y fisicas de quien la
iJ padece. '

|
‘La depresién es una enf'erm?dad que [3K
| le puede afectar a cualquiqr ger‘ (.
humano en cualquier etapa de su

7 F - vida. \

La depresion tiende a asociarse con un *
sentimiento de tristeza o vacio; sin
- embargo, que una persona muestre
fristeza no necesariamente es sintoma
de depresion.
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‘Ademas de la tristeza,
también se le suele con-
fundir con casos de estrés
Pasajero o ansiedad. :

Debido a esto, los estudiantes necesitan de
intervencion profesional (psicologos o#
psiquiatras) para un diagnostico mucho mas claro
en caso de presentar los sintomas que se

resentan a continuacion.
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NOTA
~ Estos sintomas pueden =)
variar segun el nivel de
- gravedad en funcion a los
distintos tipos de depresion
. que existen. >/
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e __ciallV Segun Bradshaw, la depresion

IMPORTANTE: | puede ser muy peligroso
Los jovenes y , principalmente, las mujeres durante el periodo de la

después de la pubertad, son los mdas . ,
propensos a tener depresion. adolescencia ya que esta

WA= TN VY g LTy ligada a el suicidio, la tercera
causa de la muerte entre los

(.

, . R [/ 1\ sPor gué los jdvenes somos mdJAs propensos a la
Las mujeres después et
de la pubertad son ' .
|  mas ?o ensas a la / . - . tudios reOthdoS Se\
* . prop Eot \ La depresion en los jovenes es muy comun, ya que son cenla gc’ruc\\doq © -
S &> quienes enfrentan nuevos retos en sus vidas y quizds en estima QU sjvo mayor \a distimia.
precgqmﬁn’re Por :OS ese periodo ellos no pueden asumir esa trastorno Q?prge\ &xitoy el franstorno
;oemerioesllo(s)rowgorrgr?’s’ responsabilidad. Por ello, para lidiar con ese problema \a depreS\Og
recurren al suicidio, al alcohol, las drogas o tienden a ellely
( BRADSHAW 2002) 9

fugarse de casa. (BRADSHAW:2002)
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pERSION

Este tipo de depresion es

considerado por la
Organizacion Mundial de la
Salud como el mas comun,
ya que se estima que 340
millones de personas en
todo el mundo lo sufren,
principalmente, las mujeres.
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//I__o depresion mayor se manifiesta pOIN/’

TRABAJAR, , ESTUDIAR, .
y que
\\ antes le resultaban placenteras. / |

diversos sinfomas que afectan a la vida
corriente del individuo. Este
experimenta dificultades que
interfieren con la capacidad para
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Se suele confundir un estado de distimia con el estrés o
cansancio. Los efectos de este tipo de depresidon impiden un
normal desarrollo de los habitos mdas comunes.

e

La distimia es la mds cronica pero la menos severa forma de
depresion. Las personas que sufren de distimia pueden tener los
sinfomas hasta por 2 anos.

\_

— o ~




Durante el episodio eufdrico, la persona se
sentird lleno de energia; en cambio, en la

fase depresiva se sentird  agotado,
inapetente y melancalico.

Es posible que la persona que tenga este
tipo de depresion se vea involucrada en
problemas econdmicos, personales, entre
ofros. La persona debe controlar su
depresion, puesto a que luego no podrd
manejar la situacion en la que se encuentra
en esos momentos.
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Una persona
puede sentir temor También estas
a asumir una personas suelen
responsabilidad deprimirse por haber
que antes no se le alcanzado la meta
halla asignado , y que deseaban. Esto
por ende, suelen es conocido para
deprimirse Nietzeche como “la
melancolia del todo
alcanzado™”.
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| éxisten diferenfes”

, €ausas & pdrtinde *
diferente’s factores:
m % ~ e X

a) Factores
geneticos
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b) Factores 3 & (="

fisiologicos
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edentes de ‘den’rr’d‘del entorno,
25% a.un 30% la
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b).Factores fisiolégicos: qur\_ece\‘ la depresién de'bid,OQ‘
aun qéscenso de niveles de keroidning a nivel de las
uniones neurenales. Ademads existe un grupo de
enfermedades gsirechamerjie ligadas a la depresién |
como la migrana; diabetes, hipertiroidismo, etc. j
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“c) Factores personales: hay un mayor porcentaje de
nujeres que sufren de depresion frente al porcentaje
' de hombres. Ademds, la edad juega un rol
importante dentro de este trastorno afectivo que '
suele estar comprendido entre los 35 y los 45 anos. El }
embarazo y el postparto son etapas vitales de la
mujer con un conyun mayor riesgo de aparicién de
depresion debi%o a las alteraciones hormonales

s % S5 sufridas. )/ j 2




potenciad
aquellos que son negativos parael sujetc rés,
ansiedad, incapacidad de encauzar los problemas)
en cualquiera de sus ambitos personales (laboral,
familiar), en especial si el sujeto se encuentra
ds en una situacion de dependencia o
val de alcohol, taba
etcétera.

MIERDAV

.

e) Factores psicologicos: Se consideran factores

potenciadores de la aparicién de este trastorno

todos aquellos que son negativos para el sujeto

(estrés, ansiedad, incapacidad de encauzar los

problemas...) en cualquiera de sus dmbitos

personales (laboral, familiar...), en especial si el

sujeto se encuentra ademas en una situacion de
dependencia o consumo habitual de alcohol,

tabaco, drogas, etcétera
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Terapias
psicologicas
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el 1 1
Estos medicamentos influyen
en el equilibrio de los
mensajeros quimicos del
cerebro. El tipo de
antidepresivos dependerdn
de las
circunstancias individuales de
la enfermedad y de los
deseos personales
del afectado. Ademads, suelen
provocar efectos secundarios
intensos. No olvidar que estos
medicamentos deben ser
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)S- _Ejercicio Fisico

@:e’rodos pOor un especiolis’ry
(PORQUE AL FINVAL PAGA )

2“/

/Es’ré demostrada la copocidod\

del ejercicio fisico
para mejorar el bienestar
personal, tanto fisico como
psiquico.

Un programa de ejercicio de
intensidad moderada, de 40-45
minutos,

2-3 veces a la semana, durante
un periodo de 10 a 12 semanas,
podria

repercutir en una clara mejoria
de la sinftomatologia depresiva.
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SFBbAhvo es que los pacientes adqui ara[n capaci

de autocontrol y manejo de la sinftomatologia de
| frastorno.
Sel empelan tanto soportes blbllografllcds como
| mqterlqles dlgliales
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especifico son

la terapia cognitivo-conductual (TCC) y la psicoterapia
- interpersonal (TIP). La duracién de la terapia variard en
funcion del tipo de depresion diagnosticada, la situacion
perso al'del paciente y la evolucion de este.
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OFICINA DE SERVICIO DE B iy 5Como puedes
ORIENTACION AL ESTU e ~ afenderte?
z 87 R s R e st s R Solicitando una Primera
' = ' : ' TR entrevista via internet al
COoIreo:
psicoped@pucp.edu.pe
mencionando en el

asunto: "Quiero hablar
con un psicologo'.

5Qué ofrecen?
Sesiones individuales con
un psicologo en las que
podrds conversar acerca
de las diferentes
situaciones emocionales,
sociales,académicas,
entre ofras, que fe estan
generando malestar,
con el fin de evaluar
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iHey! Enviamos un
mensaje a la OSOE
para informarnos que
medidas foma tu
universidad frente @
este problema,
squieres saber que
nos respondide

-

o

Para la poblacion con este frastorno clinico, se recomienda atencion psicologica y
psiquidatrica, lo que puede no ser uniformizada ya que va a depender de las caracteristicas
de los estudiantes (intensidad de los sintomas, cronicidad, historicidad, riesgo, recursos,
entre ofros).

De este modo, para la atencion psicologica, la universidad cuenta con la Oficina de
Servicio de Orientacion al Estudiante (OSOE), mdas conocida como Servicio
Psicopedagdgico, el cual tiene oficinas descentralizadas en EE.GG.LL., EE.GG.CC. (OIAA),
Facultades de Derecho y Educacion. El servicio psicopedagdgico suele ser el primer lugar al
que acuden los estudiantes con sinftomatologia depresiva.

Cuando ocurre ello y considerando la intensidad de los sintomas asi como historicidad el/la
psicologo(a) puede realizar interconsulta médica con psiquiatria. Cabe mencionar que
algunos alumnos acuden primero al psiquiatra y éste puede recomendarles iniciar
tratamiento psicolégico.

La universidad, en el Servicio de Salud, cuenta con la especialidad de psiquiatria. En ésta, el
alumno es evaluado y, segun el diagnéstico, se le recomienda un tratamiento especifico El
estudiante, de este modo, puede seguir acudiendo a consulta psiquidtrica y también al
servicio de atencion psicolégica.

Sin embargo, segun las caracteristicas del caso, en ocasiones se pueden realizar
derivaciones externas, es decir, recomendarse que el estudiante continGe atencién
psicologica fuera del campus, esto considerando sus posibilidades economicas y de otros
recursos.
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Caricatura adaptada de Agustina Guerrero(Diario de una chica voldatil)
Caricatura adaptado de Pablo Stanley ("Yesterday")



sQuieres
Informarte
mas sobre la
depresione,

PUEDES
VISITAR ESTAS
PAGINAS...



http://www.webconsultas.com/depresion/causas-de-la-depresion-290
http://www.onmeda.es/enfermedades/depresion-causas-factores-biologicos-1538-4.html
http://www.depresion.psicomag.com/causas_de_depre.php
http://www.uam.mx/lineauam/lineauam_dep.htm
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Si quieres informarte mas sobre como tu universidad enfrenta
la depresion puedes acceder a estas paginas:

http://serviciodes Iy o
alud.pucp.edu.p \ |
e/informacion/de D .
presion/ ¥ 2
© http://blog.pucp.ed ¢
https://www.facebook.c u.pe/blog/psicoped § \-‘ -
om/pages/Servicio- agogico e S
Psicopedag%C3%B3gico- .
PUCP/3669340200049582f ‘\ |
A\

ref=ts
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