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Introduccion

¢Qué es depresion? ;(Cudles son las caracteristicas de las personas clinicamente
deprimidas?

Cuando hablamos de depresion nos referimos a un cuadro clinico que se caracteriza por:

. Un bajo estado de animo persistente en el que la persona siente una
elevada tristeza o irritabilidad.

’ Una pérdida generalizada del interés o placer, también llamada
anhedonia (American Psychiatric Association, 2013).

Ademas de las senales emocionales pre-
viamente mencionadas, se destacan
sintomas vinculados a la motivacion y
comportamiento: se observa un marcado
déficit en lainiciativa, una actitud pasiva e
incidentes en las relaciones interpersona-
les. En el ambito cognitivo, encontramos
una tendencia hacia la autocritica, la pre-
sencia de pensamientos suicidas recu-
rrentesy dificultades en mantener la con-
centracion. En lo que respecta al plano
fisioldgico, los individuos con depresion
exhiben perturbaciones en sus patrones
de sueno y apetito, asi como en su activi-
dad psicomotora, sumado a un alto grado
de cansancio o agotamiento de energia.
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En la siguiente tabla se resumen las principales caracteristicas
clinicas de la depresion mayor:

Depresion
ermocin Y Vitivacion | conduca ) perearierta Y cocles | oo —

Tristeza O Pérdida O Pocas Pensa.mientos Pérdida de Problemas
Ansiedad de interés actividades negativos relaciones de suefio
Miedo placenteras zerldlda sociales Cambios
Enfado c'a - Conflictos de apetito
concentracion .
Culpa Cansancio
\_ AN AN AN J J J

Un individuo contento con su existencia
es aquel que experimenta un bienestar
emocional, que goza de una autoestimay
competencia adecuadas, y que, ademas,
mantiene un nivel de actividad conside-
rable en su sentido mas generalizado. En
contraste, la insatisfaccion con la vida
puede desencadenar una disminucion en
la realizacion de actividades, una dismi-
nucion de la autoestima y una serie de
alteraciones emocionales y fisiologicas
desfavorables.

La edad promedio en la que suele mani-
festarse el primer episodio de depresion
mayor es alrededor de los 20 anos, sin
embargo, en los tiempos actuales, este
trastorno tiende a comenzar en edades
cada vez mas jovenes.
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El curso de la depresion es diverso, y
aunque la gran mayoria de las personas
afectadas logran recuperarse cerca de un
ano después de la aparicion del episodio,
existen otros individuos que padecen epi-
sodios de forma recurrente o cronica a lo
largo de su existencia (DeRubeis et al,
2016).

Las investigaciones indican que la edad,
el estado civil y el género son factores
correlacionados con la depresion. Desde
sus primeras descripciones, se ha identifi-
cado como una enfermedad mas preva-
lente en mujeres. La posibilidad de que
un individuo sea diagnosticado con este
trastorno es cerca del doble si es mujer,
manteniéndose esta diferencia en varia-
dos grupos demograficos y culturales
(Andrade et al., 2003).

La mayor parte de las personas que pade-
cen un trastorno de depresion mayor
suelen también sufrir de un trastorno de
ansiedad (Kessler et al., 2003).
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La depresion es uno de los desafios men-
tales mas comunes en nuestra sociedad.
El informe The Size and Burden of Mental
Disorders in Europe (Wittchen et al., 2011),
gue recoge los datos de los estudios epi-
demioldgicos de mayor calidad realizados
en Europa, reveld que el trastorno depre-
sivo mayor se ubica en la tercera posicion
en prevalencia anual (6.9%) entre los tras-
tornos mentales, detras de los trastornos
de ansiedad y el insomnio. Esta informa-
cion es alarmante por diversas razones.
Primero, porgue la depresion es el trastor-
Nno mental mas vinculado al suicidio (Hen-
riksson et al., 1993) y el numero anual de
suicidios supera al numero anual de
muertes por accidentes de trafico (Orga-
nizacion Mundial de la Salud, 2012).
Ademas, la depresion es el trastorno
mental Mmas incapacitante (Wittchen et
al., 2011). Por si sola, la depresion genera
un 6% de discapacidad general, siendo la
tercera causa de discapacidad en Europa
(Chisholm et al. 2004, Ustun et al. 2004).
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2. Modelos explicativos de la depresion

. Por qué se deprimen algunas personas? Existen varios modelos tedricos que tratan de
explicar las razones que dan origen a la depresion (y su mantenimiento en el tiempo):

Enfoque comportamental de Lewinsohn ~

Lewinsohn, a mediados de los anos 70, describid los aspectos mas estrictamente con-
ductuales relativos a la depresion, sefalando que esta tiene su origen en una baja
frecuencia de refuerzos.

Por ejemplo, hace ocho meses que
Ana fue mama por primera vez. Desde
qgue Ana tuvo a su bebé, su vida ha
cambiado radicalmente. Ahora Ana
tiene mucho menos tiempo para salir
o0 hacer cosas que antes disfrutaba,
como salir a cenar con sus amigas,
hacer ejercicio o dedicar un tiempo
para su autocuidado personal. La
reduccion significativa de actividades
agradables conlleva una disminucion
de refuerzos o estimulos positivos en
la vida de Ana: (las risas con sus
amigas, la sensacion de conexion y
pertenencia, los logros, o las
emociones de calma y sosiego). La
falta de refuerzos positivos en su vida
ha generado que Ana se sienta triste y
deprimida.

Este ejemplo pone en evidencia la importancia de que en nuestra vida haya una
buena disponibilidad de reforzadores o estimulos positivos. La reduccion de actividad
en la vida de las personas lleva a un bajo estado de animo que, a su vez, lleva a mas
inaccion y desgana a la hora de poner en marcha nuevas actividades.
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Jesus lleva varias semanas triste y sin
animo para salir de casa. Cuando sus
amigos o familiares le proponen salir
a pasear o a realizar alguna actividad
fuera de casa, se siente desmotivado
y siempre termina cancelando el
plan. No tiene fuerzas ni animo para
salir de casa, pero cuanto mas se
gqueda en casa, mMas triste vy
desmotivado se siente. Adem3as, cada
vez se siente mas inseguro en el
ambito social, considera que no tiene
las habilidades sociales necesarias
para relacionarse con los demas.

Desde un punto de vista funcional, Lewinsohn tuvo en cuenta dos hipotesis basicas:

o Unarelacion causal entre bajos refuerzos o estimulos positivos
y el bajo estado de animo.

o La falta de habilidades sociales como principal determinante
del bajo nivel de refuerzos o estimulos positivos.

’ Enfoque de indefension aprendida de Seligman

Martin Seligman, antes de ser considerado el padre de la psicologia positiva, fue un
gran referente sobre las teorias de depresion. Seligman propuso que el estilo
atribucional de las personas que padecen depresion estaria caracterizado por una
tendencia a hacer atribuciones internas, estables y globales para los propios fracasos
o los acontecimientos negativos y, por el contrario, hacer atribuciones externas,
inestables y especificas para los logros y los acontecimientos positivos.
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Un ejemplo, Yolanda tiene una forma
caracteristica de interpretar su
realidad; si reprueba un examen, lo
atribuye a causas internas (‘es mi
culpa”), estables (“soy pPOCO
inteligente”), y globales (“todo me sale
mal”); mientras que, si saca buenas
calificaciones, lo atribuye a causas
externas (“era facil”), inestables (“tuve
suerte”) o especificas (‘ese tema
concreto lo domino mas”). Esa forma
de interpretar su realidad le lleva a
deprimirse y a sentir que no tiene el
control sobre su vida.

Este estilo atribucional causa desesperanza, poniendo en riesgo de desarrollar
depresion a la persona que lo ejerce. Sentirse culpable por los fracasos e interpretar
los éxitos como cuestiones externas puede llevar a que la persona sienta que no
tiene el control de su situacidon o se sienta indefenso/a (ho hay nada que yo pueda
hacer para tener éxito).

’ Enfoque de indefension aprendida de Seligman

El enfoque cognitivo de la depresion de Beck define tres esquemas o patrones de
pensamientos negativos que pueden dar origen a la depresion:
0 Vision negativa de uno mismo: “soy torpe”, “soy indtil”, “no soy valioso/a”.

o Vision negativa de su mundo: “nadie me quiere”,
“los demas no tienen interés en mi".

n”n ou

o Vision negativa del futuro: “las cosas no van a mejorar”, “el futuro es negativo”.
Estos esquemas o patrones cognitivos hacen referencia a como la persona percibe
su realidad. Son representaciones de experiencias pasadas, guardadas en la memo-
ria y operan como filtros en el analisis de la informacion recibida en la actualidad.
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Esta forma distorsionada de percibir la realidad hace que la informacidon consistente
con dichos esquemas depresivos se procese, mientras que toda aquella informacion
gue va en contra se ignora.

Por ejemplo, José tiene pensamientos negativos
sobre el mundo. Habitualmente, piensa que
nadie tiene interés en él o que nadie le quiere.
Aunqgque José recibe en algunas ocasiones el
carino de sus familiares, él se sigue sintiendo
poco querido. En su mente, pesan mas aquellas
ocasiones en las que se encontrd solo que aque-
llas en las que alguien le mostro afecto.

-

3. Tratamiento clasico para la depresion

Hay una extensa tradicion investigativa enfocada en la intervencion psicolégica para la
depresion. En los ultimos 30 anos, mas de 250 estudios controlados y comparativos han
explorado la eficacia de los tratamientos psicoldgicos para la depresion (Linde et al,
2015). Hasta el momento, la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), la terapia de resolucion
de problemas, la terapia conductual y la terapia interpersonal han demostrado ser parti-
cularmente efectivas para el tratamiento de la depresion.

La Terapia Cognitiva-Conductual es un método de tratamiento que se centra en asistir al
paciente para que modifigue sus pensamientos, emociones, comportamientos y res-
puestas fisiologicas disfuncionales o problematicas por otras mas adaptativas.

El objetivo de la TCC es instruir al paciente:

o Qué es la depresion y cuales o Entrenar habilidades de
son suUs causas. comunicacion asertiva.

o Incrementar las actividades placente- o Aprender técnicas de solucion
ras que realiza en su dia a dia. de problemas.

o |dentificar sus pensamientos O Usar técnicas de relajacion.

negativos y remplazarlos por
otros mas adaptativos.
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A pesar de la variedad de tratamientos psicolégicos empiricamente validados para la
depresion, los estudios de seguimiento muestran elevadas tasas de recaida y recurrencia
tras la intervencion. Ademas, muchos pacientes abandonan los tratamientos
psicologicos prematuramente.

4. ;Por qué es necesario psicoterapia positiva para la depresion?

Pensemos en la depresion como la gran antitesis de la felicidad humana.

Los sentimientos de desdicha, tristeza y abatimiento son la marca de esta condicion.
Los tratamientos para la depresion han mostrado su eficacia para simplemente reducir
sintomas. Aun siendo esto fundamental, quizas no sea suficiente.

. En primer lugar, mucha gente “recuperada” o para quienes los tratamientos
han sido “efectivos”, presentan sintomas residuales que los acompanaran
durante meses o anos (Vazquez y Sanz, 2008).

. En segundo lugar, lo que psicopatologicamente caracteriza a la depresion es
tanto la emocionalidad negativa (por ejemplo, tristeza) como una
emocionalidad positiva reducida (anhedonia: no tener interés en las cosas,
dificultad para disfrutar, no tener ganas de hacer nada). Las intervenciones
psicoterapéuticas normalmente se centran mas en reducir el malestar
emocional que en aumentar el afecto positivo. Quizas mejoremos sintomas de
depresion, pero no tanto la calidad de vida de los pacientes, pues ambas cosas,
como ya hemos indicado, no son necesariamente coincidentes.

. Entercerlugar,y masimportante, lo que los pacientes con depresion desean es
mejorar sus vidas y no solo reducir problemas. En efecto, en un estudio de
Zimmerman et al. (2006) se preguntd a 535 pacientes con depresion cual seria
su objetivo terapéutico preferido, si tuvieran que elegir uno; muy pPocos
seleccionaron el objetivo de “estar libres de sintomas”, sino algo mas
ambicioso: ser mas optimistas, estar en sintonia con la vida, disfrutar, o tener
una salud mental positiva. ¢ Puede la psicologia dar la espalda a estos deseos?
Probablemente se necesita una dosis de valentia para afrontar este nuevo reto
hasta donde podamos darle respuesta con la mejor ciencia disponible.
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Cierre

El desarrollo de los modelos psicologicos
de bienestar y la demostracion de que
buena parte del bienestar se debe a la
actividad intencional de la persona (Lyu-
bomirsky, Sheldon y Schkade, 2005), han
permitido que se disefen programas de
tratamiento para la depresion basados en
psicologia positiva. Se trata de un paso
necesario y relevante en el avance de la Yy
investigacion sobre las intervenciones /
psicoldégicas.
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