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Colegio Oficial
de | Ia Psicologia Depresion es un término cada vez
e L fee mads escuchado en nuestro entorno.
Conoce gué es. Podemos ayudarte.




¢COMo
preveniria?

sque

hacer si creemos
que alguien de
nhuestro entorno
puede tenerla?

Desde el Colegio Oficial de la
Psicologia de Madrid queremos
dar respuesta a estas y otras
preguntas, que pueden ser de
Su interés, a través de guia
informativa.
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¢QUE ES LA
DEPRESION?

La depresion es un trastorno, que
dependiendo de su intensidad puede
afectarnos en diferentes dmbitos de
nuestra vida. Este trastorno se
caracteriza por diversos sintomas que
generan malestar significativo en el/la
paciente, en algunos casos, un
periodo prolongado de tiempo.

¢,CUALES SON LOS

SINTOMAS MAS
FRECUENTES DE
LA DEPRESION?

A) Actualmente entendemos que para
diagnosticar este trastorno deben estar
presentes al menos 5 de los siguientes
sintomas, dos de los cuales, y por un
periodo de unas dos semanas: (1) el bajo
estado de dnimo (deprimido) y (2) la
pérdida de interés o placer por las
COSas.

Los otros sintomas mds habituales:

e Debe apreciarse un estado de dnimo
deprimido la mayor parte del dia. En
nifos y adolescentes, el estado de
dnimo puede ser irritable.

e Se aprecia una disminucion importante del
interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos
los dias.

e Se produce una pérdida importante de peso
sin hacer dieta o aumento de peso. En
nifios/as no aumento del peso esperado.

o Alteraciones en el estado del suefio. Insomnio
o hipersomnia casi todos los dias.

» Se detecta una agitacién o retraso psicomotor
casi todos los dias.

e La persona se siente fatigada o con pérdida
de energia casi todos los dias.

e Aparecen sentimientos de inutilidad o
culpabilidad excesiva.

o Alteracion en la capacidad de concentrarse o
en la toma de decisiones.

e Pensamientos de muerte recurrentes.

También, se deben cumplir los siguientes criterios:

B) La aparicion de los sintomas generan un
elevado malestar significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras dreas importantes del
funcionamiento.

C) Valorar el consumo de sustancias (drogas) y
los efectos de alguna posible afeccion médica.

D) Descartar que los sintomas sean debidos a
otros  trastornos relacionados  con las
esquizofrenias U otros trastornos psicéticos o
delirantes.

E) Nunca se ha dado un episodio maniaco o
hipomaniaco.



Tipologia de
sintomas

Psicolégicos o emocionales: es frecuente
que aparezcan sentimientos de tristeza,
ansiedad, desesperanza, culpabilidad,
inutilidad, baja autoestima, estrés, algun
tipo de fobias, obsesiones, entre otros.

Fisicos: suele aparecer fatiga y/o falta de
energia, dolores persistentes (digestivos,
de cabeza etc), trastornos del suefio
como insomnio, despertares frecuentes
durante la noche, dormir durante muchas
horas seguidas, dolores croénicos, otras
enfermedades asociadas.

Conductuales: pérdida del apetito o
apetito exacerbado, agitacion, consumo
de sustancias, intentos autoliticos, ideas o
intentos de suicidio.

Cognitivos: dificultad para concentrarse,
recordar cosas o mantener la atencién,
asi como la sensaciéon de pérdida de
control.

Sociales: pérdida de interés en Ia
realizacion de actividades que antes
agradaban.  Asimismo, puede darse
también la pérdida por el interés en
mantener relaciones sociales, asi como
disminucion del apetito sexual.

E.CUI-'\NTQS TIPOS DE
DEPRESION EXISTEN?

Existen diversas clasificaciones de la depresion,
dependiendo de la gravedad, caracteristicas y
episodios. Las mds comunes son:

Se  caracteriza porque  sus  sintomas
incapacitan a la persona para realizar sus
actividades de la vida diaria (dormir, comer,
disfrutar vida social..). No pueden desarrollar
una vida laboral. Presentan graves problemas
de concentracion.

Se caracteriza por una larga duracion, mds de
dos afios. Los sintomas son mds acusados que
la anterior, aunque no suele incapacitar a la
persona para llevar una vida diaria “normal’”, si
la incapacita para sentirse bien.

Caracteristico de las mujeres embarazadas o
que acaban de dar a luz. Se suele diagnosticar
en el primer mes tras el alumbramiento. Su
incidencia en la poblacion oscila entre 10-15 %.

Se identifica cuando la depresién  va
acompafiada de una ruptura con la realidad o
presencia de psicosis con alucinaciones ©
delirios.

Inducidos por consumo de sustancias o
medicamentos, debidos a afecciones médicas
o asociados con otros trastornos como la
ansiedad. El trastorno bipolar, se caracteriza
por cambios ciclicos en el estado de dnimo que
va desde lo mds alto o estado maniaco a
profundos sentimientos de tristeza o depresion.



.QUE FACTORES
CONTRIBUYEN EN UNA
DEPRESION?

¢QUE HACER SI CREE
QUE ALGUN FAMILIAR O
AMIGO PUEDE TENER
DEPRESION?

Hay algunas recomendaciones que pueden resultar de
utilidad en estos casos.

Escuchar activa y empdticamente a las personas que
padecen depresidn es muy importante. Que se sientan
apoyadas, seguras, entendidas, no juzgadas por sus seres
queridos. Esto ayudard a aliviar su malestar y sentimientos
de soledad. El trastorno mental no es una elecciéon, es un
trastorno.

Cuidar mucho nuestras palabras con personas con
depresion. Es normal que queramos “salvar” a nuestros
seres queridos de dicho malestar, pero no siempre es
recomendable dar consejos ni ofrecer soluciones. Conviene
entender que se trata de un trastorno muy limitante, y que
la persona que lo padece no dispone de los recursos para
tener una actitud mds proactiva.

Frases que no ayudan: “tU solo/a puedes”, “se fuerte”,
“tienes que hacer mds cosas”, “tienes que ser mds
positivo/a”, ya que no disponen de la voluntad o energia
para hacerlo.

Frases que pueden ayudar: “te entiendo”, “estoy para
apoyarte”, “no estds sola/o”, “Te vamos a apoyar..”, “quiero
escucharte”, ...

Mostrar nuestro apoyo incondicional. La depresién es un
trastorno que puede ser muy duro y el apoyo familiar y de
los amigos es un gran aliado contra su lucha.

Ofrecerle una visién realista de las cosas, buscando
otras perspectivas y alternativas, ya que es probable que
tienden a pensar de manera negativa.

Atender a posibles indicios de pensamientos autoliticos o
conductas de riesgo de suicidio. Procurar que esté
acompaniado/a.

Pedir ayuda profesional para establecer un diagndstico y
tratamiento adecuados. Suele tratarse con intervencion
psicolégica y, en algunos casos, combinado con fdrmacos
antidepresivos que regulan el estado de dnimo. No interrumpir
ninguno de ambos tratamientos sin prescripcion profesional.



LOS 6 MITOS MAS
FRECUENTES SOBRE LA
DEPRESION

Es importante tener en cuenta que no hay dos
depresiones iguales, ya que los sintomas varian
en funcién de la persona y sus circunstancias, y
la intensidad, evolucién y gravedad también
puede variar.

Estar deprimido es un sinénimo de
estar triste:

Hay que entender que hay una diferencia
significativa entre estar triste y sufrir depresién, ya
que la tristeza es una emocién o sintoma, mientras
que la depresion es un trastorno mental que
engloba una serie de sintomas que afectan de
manera considerable en la vida del paciente que la
padece.

La gente sin recursos es mds
propensa a sufrir depresion:

Puede afectar a cualquier persona, de cualquier
procedencia, nivel econémico y en cualquier edad.
Las dificultades suelen estar en el acceso a los
recursos adecuados para parliarla..

La depresiéon es una cuestion de
actitud o voluntad:

La depresion es el resultado de diversas
interacciones complejas entre variables biolégicas,
sociales y psicolégicas que incapacitan al paciente
a llevar una vida normal, blogueando sus
capacidades y competencias para sobreponerse de
manera voluntaria.

La depresion es para toda la vida:

La duracion de un episodio depresivo puede variar
en funcién de diversas variables, pudiendo durar
meses o incluso anos.

La depresion se puede fingir:

Los criterios diagndsticos que encajan con un
diagndstico de depresion es muy complejo de fingir,
y no hay que olvidar el enorme sufrimiento que
produce en la persona que la padece.

No requiere de tratamiento:

Para lograr una mejora en el paciente es necesario
un adecuado diagndéstico y tratamiento para
mejorar el prondstico y evolucion.
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Aunque puede afectar a nifios y adultos por
igual, la edad media a la que se desarrolla es
a mediados de la veintena. Cuando se
produce, pueden aparecer episodios repentinos
y confusos que parecen insuperables, sobre
todo si es la primera vez.

Segun la OMS, se estima que la depresién
afecta al 5% de los adultos en todo el mundo.
Ademds, la pandemia de coronavirus ha
provocado un aumento del numero de
personas que sufren depresion y ansiedad.

En Espafia, en 2020, habia 21 millones de
personas con depresion, es decir, el 5,25 % de
la poblacion mayor de 15 afios de todo el pais.
De todas ellas, 230.000 personas sufrian una
depresién grave.



La prevalencia de la depresiéon en mujeres
duplica a la de hombres (7,1% frente a 3,5%). Los
cuadros depresivos son mds frecuentes al
aumentar la edad y alcanzan su valor mdaximo
entre los mayores de 85 afios, donde afectan al
16 % de la poblacion.

Desde 2008, el suicidio es la primera causa de
muerte no natural en nuestro pais. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) apunta
que, de promedio, por cada persona que muere
por suicidio hay 135 que viven el duelo, de las
cuales de dos a seis quedan profundamente
tocadas y, en muchos casos, con un trauma de
por vida. Hasta un 15% de las personas con
depresion se suicidan.

Mds de 8 de cada 10 personas con depresion
se sienten mejor cuando reciben ayuda
profesional.

,COMO
PREVENIR LA
DEPRESION?

Algunas recomendaciones que desde
el Colegio Oficial de la Psicologia de
Madrid queremos compartir con la
ciudadania para la prevencion de este
trastorno son:

Mantener un estilo de vida saludable

Procurar mantener el contacto social

Practicar alguna actividad fisica de
manera regular, preferiblemente al aire
libre, y en contacto con otras personas

Realizar actividades de ocio y disfrute

Mantener una red de apoyo social sélida
con quien poder expresar cémo se siente

Pedir ayuda a familiares o seres
queridos del entorno

Intentar estar en entornos seguros,
donde se sienta acogido, cuidado y
entendido

Priorizar sus tareas sin caer en niveles
elevados de exigencia. Empiece por
las mds sencillas

Procurar plantearse objetivos y metas
realistas. Entender que una depresion puede
requerir un periodo largo, desgastante y
frustrante en muchas ocasiones

No dudar en pedir ayuda a un
profesional de la Psicologia




MAS INFORMACION

http://www.comunidad.madrid/servicios/sal
ud/salud-mental

http://www.copmadrid.org/
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