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RESUMEN

El tema de este trabajo de investigacién es profundizar en la depresion, la cara oculta de la
pandemia. Tiene como objetivo el analisis de esta enfermedad, tanto relacionandola con la
pandemia de Covid-19 cémo desde un aspecto mas general. Para extraer datos y llegar a unas
conclusiones destacables, nuestra metodologia se ha basado en la busqueda de informacion,
entrevistas con profesionales y en la recopilacion de resultados obtenidos de diversos ensayos. Por
otro lado, nos hemos centrados en aspectos como por ejemplo como afecta a los pacientes, qué la
hace tan dificil de superar y la naturaleza de esta enfermedad (desde un aspecto médico) para asi
poder extraer unos buenos resultados, que se ajusten a nuestros objetivos. Tras extraer nuestras
conclusiones podemos establecer que es de suma importancia concienciar sobre esta enfermedad,

para poder diagnosticar y tratar la depresion, dejando de tratarla como algo trivial e insignificante.
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1. Enfermedades mentales y el concepto de bienestar

Para empezar a analizar la depresion debemos entender lo que es, es por ello que vamos a explicar
lo que son y codmo funcionan las enfermedades o trastornos mentales, estas son afecciones que
impactan en el pensamiento, sentimientos, estado de d4nimo y comportamiento de la persona.
Pueden ser ocasionales o duraderas, es decir, cronicas. Pueden afectar a la capacidad de
relacionarse con los demas y no parar de funcionar cada dia.

Afecta a procesos psicologicos basicos esenciales en la vida de una persona como son la

motivacion, la percepcion y tanto el lenguaje como el aprendizaje.

Continuando, empezamos definiendo el concepto de bienestar y sus tipos.

1.1 ;Qué es bienestar?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza el definir la salud mental no s6lo como la
ausencia de trastorno mental. La OMS describe la salud mental desde una perspectiva positiva
como “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y
es capaz de hacer una contribucién a su comunidad” (OMS, 2005, p.2). Esta definicion de la OMS
abarca tres componentes: 1) bienestar; 2) buen funcionamiento del individuo mediante la
autorrealizacion; y 3) buen funcionamiento en la sociedad. Como el funcionamiento es
normalmente estudiado mediante autoinformes, estos tres componentes pueden ser referidos como
componentes del bienestar: bienestar emocional, bienestar psicolégico, y bienestar social (Keyes,
2005). Estos tres componentes estan tedricamente y empiricamente interrelacionados, pero son
componentes distinguibles del bienestar. Posteriormente describiremos los tres componentes del

bienestar y la asociacion entre bienestar y psicopatologia.



BIENESTAR EMOCIONAL

Estudios sobre bienestar emocional derivan de una tradicion de cincuenta afios de investigacion
sobre calidad de vida. En adicion a indicadores mas objetivos como ingresos, educacion y salud,
desde 1960 son estudiados indicadores subjetivos en estudios poblacionales a gran escala (p.ej.,
Campbell, Converse, y Rogers, 1976). La meta de estos estudios fue y todavia es monitorizar el

cambio social y mejorar las normas politicas.

Desde la importante publicacion de Diener (1984) existe consenso en que el bienestar emocional
comprende tres aspectos: la presencia de afecto positivo, la ausencia de afecto negativo, y estar
satisfecho con la propia vida.

El socidlogo Ruut Veenhoven ha jugado un destacado papel en la investigacion sobre la felicidad.
Su libro World Database of Happiness es una bibliografia de mas de 6,000 publicaciones en este
campo, en el que se incluyen muchos estudios sobre felicidad en diferentes paises. Esta base de
datos muestra que en paises con un mas alto producto interior bruto, mas respeto por los derechos
humanos, mas igualdad social, y mas individualismo y libertad de eleccion, existe un mayor nivel

de bienestar emocional (Veenhoven, 1999).

Finalmente, las diferencias individuales juegan un importante papel. En un meta-analisis, Steel,
Schmidt, y Schulz (2008) llegaron a la conclusién de que el neuroticismo es el correlato negativo

mas fuerte a satisfaccion con la vida, y la extraversion con afecto positivo.

En los tltimos afios, ha quedado claro que el bienestar emocional es altamente importante para el
funcionamiento de las personas. Por ejemplo, Diener y Chan (2011) concluyeron que las personas
con un alto bienestar emocional (mayormente la presencia de afecto positivo) son mas sanas y
viven mas afos. Lamers et al. (2012) muestran en un meta-analisis de diecisiete estudios que el
bienestar emocional tiene un efecto positivo en la recuperacién y supervivencia de las personas
con enfermedades fisicas. Aunque la investigacion en bienestar emocional tiene una larga tradicion
y se sabe mucho sobre sus causas y consecuencias, existen también criticas a la vision restringida
de este (hedonico) acercamiento al bienestar. Los indicadores de felicidad y satisfaccion con la
vida nos dan poca informacion sobre como la persona se desarrolla o participa en un contexto
social mas amplio (Huppert y So, 2013; Ryff, 1989). Por estas razones, ha habido una considerable

atencion al otro (eudaimonico) acercamiento al bienestar.



BIENESTAR PSICOLOGICO

La definicion de la OMS de la salud mental menciona la autorrealizacion como el segundo
componente importante de la salud mental. Autorrealizacién se refiere al funcionamiento de un
individuo de acuerdo a estandares psicoldgicos normativos. No se refiere a tener una vida

placentera, sino a tener una vida buena y con sentido desde un punto de vista psicologico.

Una pionera en operacionalizar este enfoque de la salud mental desde una perspectiva psicologica
fue Carol Ryff (Ryff, 1989; Ryff y Singer, 1996). Ella estudi6 extensivamente el trabajo de
psicologos dedicados a la esperanza de vida, humanisticos, y clinicos, buscando las dimensiones
centrales en sus descripciones de individuos Optimamente desarrollados y funcionales. Ryff ha
extraido seis criterios que son esenciales en el esfuerzo por alcanzar el propio potencial. Estos seis
criterios, también llamado seis dimensiones del bienestar psicolégico son: Auto-aceptacion de uno
mismo es una fase en la que surge el autoconocimiento, el autoconocimiento es una invitacion para
hacer un proceso psicoldgico de introspeccion, de saber quiénes verdaderamente somos, de saber

como funcionamos y qué necesitamos para ser verdaderamente felices.

El autoconocimiento te permite conocer profundamente, entender tus cualidades, defectos y
emociones. Conocernos a nosotros mismos nos permite saber qué queremos en la vida, cual es
nuestro proposito. Descubrirte a ti mismo te ayuda a aprender a gestionar tus emociones incluso en

los momentos mas dificiles.

El autoconocimiento estd muy relacionado con la inteligencia emocional, a la auto reflexién y a la
mejora de la salud mental y el desarrollo personal. Conocernos a nosotros mismos nos ayuda a
poner metas realistas y a identificar una trayectoria para nuestra vida. Trabajar en tu
autoconocimiento no es facil, ya que requiere tiempo e inversion econdomica, pero merece la pena

ya que te ayudard a enfocarte en lo que realmente quieres hacer.



1.2 Introduccion a la depresion

La depresion es un conjunto de sintomas afectivos (tristeza, apatia, desesperanza, decaimiento,
irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar). Aun asi, también cursa con sintomas de tipo
cognitivo. Se puede desarrollar a cualquier edad. Las personas con depresion tienen altas tasas de
comorbilidad y mortalidad. La asociacion entre depresion y otras enfermedades fisicas y mentales,
asi como con el abuso de sustancias y conductas suicidas es considerable. La relacion es compleja,
ya que la depresion predispone a su padecimiento pero el padecimiento incrementa la probabilidad

de sufrir depresion.

EPIDEMIOLOGIA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion afecta a 121 millones de personas
en el mundo. Ademas, debido a su temprano inicio, su impacto funcional y a su tendencia a la

cronicidad y la recurrencia, es una de las principales causas de discapacidad.

FACTORES DE RIESGO

La depresion es un proceso multifactorial cuyo desarrollo depende de un amplio grupo de factores
de riesgo, que aun no se han podido establecer en su totalidad ni tampoco las interacciones entre

ellos.

e Factores personales y sociales. La prevalencia e incidencia de la depresion es mayor en
mujeres que en hombres. Las enfermedades crdnicas, tanto fisicas como mentales, y el
consumo de alcohol y tabaco también son factores de riesgo importantes. También influye
el bajo nivel de recursos econdmicos y las malas circunstancias laborales. El estado civil
(estar soltero/a, divorciado/a o viudo/a) también se relaciona con una mayor probabilidad
de desarrollar depresion.

e Factores genéticos. Los familiares de primer grado de pacientes con depresion tienen el
doble de posibilidades de presentar la enfermedad que la poblacion general. Un factor de
riesgo es la presencia de un polimorfismo del gen que codifica el transportador de la

serotonina, que produce una disminucién en el transporte de dicho neurotransmisor



DIAGNOSTICO

Los criterios diagnosticos mas utilizados son los de la clasificacion de la American Psychiatric

Association (DSM).

Cinco (o mas) de los sintomas siguientes estan presentes durante un periodo de dos semanas y
representan un cambio de funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es estado de animo

depresivo o pérdida de interés o de placer.

* Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias.

» Disminucion importante del interés o del placer por todas o casi todas las actividades la

mayor parte del dia, casi todos los dias.

* Pérdida importante de peso sin hacer dieta o disminucion del apetito casi todos los dias.

* Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

* Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

» Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

* Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada, no simplemente el autor

reproche o la culpa por estar enfermo.

» Disminucion de la capacidad para pensar, concentrarse o tomar decisiones casi todos los

dias.

» Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas recurrentes, intento de suicidio.

* Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social y laboral.

* El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldogicos de una sustancia o de otra

afeccion médica.



A nivel etioldgico se considera que la depresion puede ser consecuencia de multiples variables.
Diferentes modelos etiopatogénicos se han utilizado para explicar el origen del trastorno, desde las
aproximaciones psicoanaliticas a las teorias cognitivas y bioldgicas que postulan disfunciones en
los circuitos fronto basales, basdndose en los hallazgos en neuroimagen y en la respuesta
farmacoldgica, no pudiéndose establecer a dia de hoy una causa definitiva del trastorno. Asi, seria
interesante, tal como se ha sefialado previamente, examinar si existen diferencias entre los distintos
tipos de sucesos negativos (relacionados con el logro, la filiacion, la salud, etc.), si la frecuencia de
los eventos interactia con el estilo explicativo para producir resultados distintos, o si la ocurrencia
de sucesos positivos tiene alguna incidencia sobre la desesperanza y, por ende, en la remision de
los sintomas depresivos (Needles y Abramson, 1990), asi como el papel de la autoestima como

factor coadyuvante.

Mencion especial merece el estudio de la controlabilidad, pues tal como se desprende tiene un
papel relevante y serian so6lo los sucesos considerados fuera de todo control personal los que
estarian altamente asociados con la depresion. El reintegrar este protagonismo a la
incontrolabilidad, implicaria en primer término elaborar un instrumento de medida apropiado, ya
que el utilizado para la evaluacion del estilo atributivo (ASQ) no analiza esta dimension, pues tal

como se sefialo, evaliia las dimensiones de Internalidad, Estabilidad y Globalidad.

Para finalizar, y con respecto a este ultimo punto, habria que afiadir que, los estudios que analizan
las atribuciones pidiendo a los sujetos que expongan las causas directas (por ej., capacidad,
esfuerzo, dificultad o suerte, entre otras), realizan una induccion sobre la dimensionalidad de las
causas que puede estar sesgada, pues la evidencia indica que, por ejemplo, la capacidad se percibe
como una causa controlable, mientras que a nivel tedrico-racional se la entiende como
incontrolable, y la suerte suele ser considerada por los sujetos, como un rasgo interno y estable,
aunque la teoria apunta a su caracter externo e inestable. Se podria sugerir, por tanto, que las

investigaciones que analicen de esta forma las atribuciones tengan en cuenta estos posibles sesgos.

Cabe recalcar que una persona que padece depresion, conlleva consigo mismo aparte de la serie de
sintomas previamente citados, un estrés cronico. En la siguiente imagen se puede observar las
personas de las distintas edades en Espafia que padecen ansiedad cronica, sintoma muy frecuente

en la depresion.



Personas que padecen ansiedad crénica en Espaiia sobre el
total de la poblacion en cada franja de edad

2012 2017
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de 2012 y de 2017, elaborada por el Ministerio de Sanidad y el INE

1.3 Trastorno obsesivo compulsivo (TOC)

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) se encuentra clasificado dentro de los trastornos de
ansiedad segun la American Psychiatric Association. Sus manifestaciones clinicas principales son
las obsesiones (pensamientos, impulsos o imagenes recurrentes y persistentes) que se
experimentan como intrusivas e inapropiadas, y que generan ansiedad y malestar significativo, y
las compulsiones, que pueden ser conductas (p. €j., lavarse, ordenar, comprobar) o actos mentales
(p. ej., rezar, contar, etc.) repetitivos que la persona se siente impulsada a realizar en respuesta a
una obsesion o de acuerdo con reglas aplicadas rigidamente (p. €j., llevar a cabo una accion, como
vestirse o lavarse, de acuerdo con estrictas reglas propias y sin que se pueda explicar por qué se

llevan a cabo) y cuyo proposito es neutralizar o reducir el malestar.

CARACTERISTICAS

Una de las caracteristicas fenomenologicas del TOC es la heterogeneidad de los sintomas, ya que
existe una gran variabilidad de obsesiones y de compulsiones, asi como unos niveles de gravedad
sintomatologica diferentes. Asi pues, en los ultimos 10 afios diversos autores se han dedicado a

investigar los diferentes subtipos de TOC.

Estudios recientes han identificado al menos cuatro dimensiones sintomatologicas: simetria/orden,
acumulacidén, contaminacion/limpieza y obsesiones/comprobacion. Durante las dos ultimas

décadas la investigacion en neurociencia ha aumentado considerablemente, y ha aportado
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evidencias sobre la implicacion del lobulo frontal, los ganglios basales y los circuitos
frontoestriatales en las diversas manifestaciones del TOC. Precisamente, los estudios de
neuroimagen han hallado tasas metabolicas elevadas de glucosa en la corteza orbitofrontal, ntcleos
caudados y talamos. Otros autores han hallado una implicacioén clara del circuito orbitofrontal
medial; nucleo accumbens, globo palido y tdlamo dorsomedial y el circuito del cingulado anterior;
caudado, sustancia negra, talamo anterior ventral. Igualmente, mediante estas técnicas se ha
comenzado a investigar cada una de las dimensiones sintomatologicas (ordenar, acumular, etc.), y
se han hallado localizaciones en regiones diferentes y diferencias significativas frente a los

controles.

Algunos estudios de revision de la investigacion neuropsicolédgica del TOC indican un rendimiento
desigual de los sujetos con TOC en las pruebas neuropsicoldgicas. Las investigaciones mas
recientes se centran en saber si el rendimiento en estos test es meramente una consecuencia de la
sintomatologia obsesiva, como es la lentitud, la necesidad de comprobacion o repeticion, o bien si
se debe a déficit visuoespaciales-visuoconstructivos, déficit de memoria y/o disfunciones

ejecutivas.

A nivel etioloégico se considera que el TOC pueda ser consecuencia de multiples variables.
Diferentes modelos etiopatogénicos se han utilizado para explicar el origen del trastorno, desde las
aproximaciones psicoanaliticas a las teorias cognitivas y biologicas que postulan disfunciones en
los circuitos fronto basales, basandose en los hallazgos en neuroimagen y en la respuesta

farmacologica, no pudiéndose establecer a dia de hoy una causa definitiva del trastorno.

En la siguiente tabla observamos la variacion de los casos de TOC diagnosticados en los tltimos

afios, siendo de 2012 a 2014 el azul, 2015 el rojo y 2016 el naranja.

Variacion % entre TOC Clasicos
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2. La depresion

2.1. Origen y distincion frente otras enfermedades mentales

La depresion es un trastorno emocional caracterizado principalmente por alteraciones en el
comportamiento y un bajo estado de animo. AUn siendo una enfermedad mental, esta afecta a
aquel que la padece desde muchos aspectos, como puede ser por el cansancio o un malestar fisico
en general. El psiquiatra Marcos Gémez, en una entrevista con el periddico “elDiario.es” sobre los
problemas que ha causado la pandemia de covid-19 y la depresion, afirma que: “Todo esto muchas
veces se asocia a otros problemas que tienen que ver con cuestiones puramente fisicas [...] Se
altera el suefio, lo que priva de tener un descanso adecuado, por lo que perpetia el circulo vicioso:
se levantan cansados, el apetito suele estar apagado, y no hay fuerzas porque la alimentacion no es

adecuada”.

Esto provoca que diferenciar la depresion con otras enfermedades no sea algo facil. De hecho, otro
problema relativo a esta enfermedad es su mal diagnostico, que hace que personas que realmente
sufren depresion no se estén medicando. A su vez, la medicacion se debe de tomar durante varios
meses, y dejar de tomarla implicaria volver a padecer la enfermedad, por lo que un correcto

diagndstico sera critico a la hora de acabar con la enfermedad.

En cuanto a las enfermedades que se pueden confundir con la depresion, algunas de estas pueden
ser: la distimia, el trastorno bipolar o el hipotiroidismo. Ademads, se encuentran con frecuencia
otras enfermedades que acompafian a la depresion, como la ansiedad o el estrés postraumatico,
pues la causa que provoca la depresion también suele ser el detonante de enfermedades como
estas. A pesar de su parecido, estas enfermedades siempre tienen alguna diferencia, que infiere
directamente en su diagnostico y del mismo modo, en su tratamiento. Por ejemplo, la distimia es
un tipo de depresion leve y cronica, cuyos sintomas son mas estables, y aun asi también se trata
con antidepresivos. También hay casos con un tratamiento diferente, como en el hipotiroidismo,

donde los cambios en el estado de &nimo se producen por la ausencia de las hormonas que deberia
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generar esta gldndula, en este caso, bastaria con tomar la medicacidon necesaria para el correcto

funcionamiento de la glandula tiroides.

Por ultimo, una de las enfermedades que mas se suelen confundir con la depresion es el trastorno
bipolar; este trastorno se compone por dos fases, en la primera se produce la depresion y en la
segunda (en la que se diferencia de la depresion) el paciente presenta la mania, en esta fase la
persona sufre una sensacion de euforia, que mas tarde vuelve a decaer hasta volver a la depresion.
Su solucidon suele ser la misma que para la depresion, ademas de antipsicoticos, estabilizadores de

animo y psicoterapia.

2.2 Causas

La depresion es una enfermedad compleja, de la que no podemos conocer la cura con tan solo una
muestra de sangre. Por esto, conocer una causa general para todas las personas que sufren
depresion es algo imposible, ain asi encontramos una serie de circunstancias que fomentan la
aparicion de la depresion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las personas que han
pasado por situaciones vitales adversas tienen mayores posibilidades de sufrir esta enfermedad
ademas de aquellas que carecen de apoyo social y han vivido experiencias de vida estresantes. De
esta manera encontramos que el estrés suele ser una consecuencia de todas estas caracteristicas de
las personas que sufren esta enfermedad, por lo que afirmar que el estrés es una de las causas de la

depresion no seria algo erréneo.

Este estrés también se puede encontrar en el trabajo. De hecho, esta depresion relacionada con el
estrés del trabajo se ha apodado “depresion laboral”, esto, a pesar de ser un término relativamente

nuevo, representa el 20% de las bajas laborales.

Si tenemos en cuenta otro tipo de factores, como los factores genéticos o los fisicos, estas causas
pueden variar. En algunos casos, la depresion puede estar relacionada con la genética, y aunque
esta no se hereda de padres a hijos si que puede, junto a los factores ambientales (los mencionados

anteriormente), incrementar las posibilidades de la aparicion de la enfermedad. Los factores fisicos
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son aquellos que causan que una parte del cerebro no funcione adecuadamente, como la falta de

neurotransmisores, producida cuando una glandula o una neurona no funciona como debe.

2.2.1 Pandemia SARS-COV-2

La pandemia SARS-COV-2 y todo lo que desencadené (confinamiento, distancia social...) ha
implicado el crecimiento de afectados por la depresion, por lo que podriamos decir que el covid-19
es otra de las causas de la depresion, ;pero que es realmente lo que hace de la pandemia tan
potencialmente peligrosa para aquellos en riesgo de padecer depresion? Segun el psicélogo
Alejandro Muiioz, director general de la clinica psicologica “Aesthesis”, ademds de todas las
causas que pueden provocar la depresion, como un despido laboral, la pérdida de contexto vital o
la falta de autoestima, también intervienen una serie de conductas que refuerzan los sintomas de la
depresion, estos son: el distanciamiento social, el sedentarismo, el pensamiento rumiante y el
consumo de sustancias. El distanciamiento social y el sedentarismo son dos conductas que pueden
empeorar la situacion de los que tienen depresion, lo que esta significativamente relacionado con
la pandemia, siendo esto lo que explicaria el aumento de los casos de depresion en estos Ultimos

anos.

El sedentarismo se suele asociar directamente con el malestar fisico, pues no hacer ejercicio y no
llevar un buen estilo de vida provoca muchos problemas cardiovasculares. Aun asi, desde la
pandemia han surgido una gran cantidad de estudios que lo relacionan directamente con los
problemas de salud mental, y teniendo en cuenta todas las consecuencias que implican algunas de
estas enfermedades (que seran analizadas con detenimiento mas adelante), podemos afirmar que la

depresion seria otra consecuencia del sedentarismo a tener en cuenta.

En este otro grafico apreciamos un estudio realizado por The Lancet en el que se ve reflejado la
relacion entre la pandemia y los problemas relativos a la salud mental, en el que se sacan 3
conclusiones principales: los casos aumentaron durante la pandemia, los mas gravemente

afectados fueron los jovenes, y este aumento de casos es mayor en las mujeres.
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The COVID-19 pandemic has had a large and
uneven impact on global mental health

Cases of mental disorders Younger people were hardest hit

rose sharply during the pandemic
Py 9 P Additional prevalence due to COVID-19, by age

Cases in 2020 Major depressive disorder Anxiety disorders
Major depressive disorder
Anxietydisorders 1% 1%
Additional cases 05 05
due to COVID-19
0 0
Age: 0 25 50 75 0 25 50 75

Increases were higher among females than males
Additional cases due to COVID-19, by gender

298m
193m 35-5m 177m  51-8m 24-4m
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Baseline cases ——o
I 0 Total
53-2m 762m

Read the full paper: Santomauro DF, Mantilla Herrera AM, Shadid |, et al. Global prevalence and burden of depressive and arxiety
disorders in 204 countries and territories in 2020 due to the COVID-19 pandemic. The Lancet 2021. Published online October 8.
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Un estudio publicado en el ano 2020 en The Lancet Psychiatry, investigd los efectos del
sedentarismo en jovenes de 12 a 18 afios, concluyendo con sorprendentes resultados. El estudio
reveld que los jovenes que no realizan actividad fisica durante la adolescencia presentan un mayor
riesgo de padecer depresion, y no solo eso, sino que realizar actividades tan simples como caminar
o hacer tareas del hogar reduciria los sintomas depresivos en un 10 %. Y por tltimo, los jovenes

que estaban mucho tiempo sentados mostraban un 28.2 % mas de depresion a los 18 afios.

Estas cifras aumentan con los afios, tanto para la depresion como el sedentarismo, y aunque no se
ha encontrado una causa que provoque todo esto, se podria establecer a la pandemia y al
confinamiento como una de las posibles causas, que al aumentar los casos de sedentarismo en casi

toda la poblacion, ha afectado directamente a las cifras de la depresion.
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En cuanto al distanciamiento social, este implico la aparicion de “rutinas” perjudiciales para la
salud mental, como por ejemplo ver constantemente las noticias, en las que, desde que comenzo la
pandemia, tan sélo encontramos datos alarmantes que pueden provocar situaciones de estrés, para
nada favorecedoras en personas que padecen depresion o en aquellas que se encuentran en riesgo
de padecerla. El aislamiento social no implica dejar de trabajar, ya que en muchos casos se puede
hacer desde casa, pero al no estar en contacto con otras personas, como los compaferos de trabajo,
puede suponer una dificil situacion. No poder practicar deportes o actividades al aire libre supone

también una gran cantidad de estrés y ansiedad.

En resumen, la pandemia y los factores a los que esta esté ligada pueden causar la depresion, hacer
que reaparezca la enfermedad en personas que ya la han superado e incluso empeorar la situacion
de los que la padecen, por lo que es razonable hablar de la pandemia de SARS-COV-2 como otra

de las causas del reciente aumento de casos de depresion.

2.3 Consecuencias de la depresion y posibles secuelas

En cuanto a sus consecuencias encontramos una gran variedad de secuelas, que suelen variar en
gran medida en funcién de la edad y las circunstancias vividas por el individuo, es decir, por las

causas que han provocado la aparicion de la enfermedad.

Uno de los mayores problemas a tener en cuenta de la depresion es el mal diagndstico, lo que lleva
a un mal tratamiento. Alrededor del 50 % de las personas que padecen de depresion no son
tratadas como deberia, y esto se debe, en parte, a la gran estigmatizacion que encontramos
alrededor de esta enfermedad. Este mal diagndstico suele darse cuando se diagnostica
incorrectamente a una persona que no sufre depresion, aunque también encontramos muchos casos
en los que el paciente no es tratado, que deriva en la gran cifra de suicidios anuales, cerca de
800.000 personas es la terrorifica cifra que nos hace plantearnos si de verdad es la depresion algo

banal de lo que no deberiamos preocuparnos.

En cuanto a los problemas de su mal diagnostico, uno de ellos, y posiblemente el més obvio, es

que el paciente nunca deja de tener tristeza, desdnimo y cansancio, entre muchas otras causas que
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provoca la enfermedad. Para que una persona pueda llevar una vida estable y feliz es necesario
tener motivaciones, metas y ganas de conseguir todo aquello que se propone, y es esto lo que la
depresion elimina. Ya no solo a nivel emocional, sino que no tratar a alguien que padece depresion
acarrea una cantidad inimaginable de problemas sociales, pues al no tener ganas de hacer nada o
conseguir algun objetivo, ;qué sentido tiene siquiera salir a la calle? Es esto lo que deberia
preocuparnos, permitir a alguien llegar a un punto en el que no quiere salir de casa, ya sea para

comprar o para ver a familiares o amigos, lo que ocurre en estados mas avanzados de la depresion.

Las consecuencias también se pueden extrapolar facilmente al ambito laboral. Segiin un estudio
llevado a cabo por la Asociacion Europea de Depresion (EDA) una de cada diez personas han
faltado a su trabajo debido a la depresion, lo que muestra que un gran porcentaje de la poblacion
ha sido afectado por esta enfermedad seriamente, hasta el punto de impedirles ir a trabajar. Cabe
destacar que las mujeres tienden a sufrir esta enfermedad con mayor frecuencia que los hombres,
un hecho que ha sido afirmado por muchos estudios, que establecen que las mujeres suelen
padecer enfermedades mentales con mayor frecuencia que los hombres. Mirdndolo desde una
perspectiva economica (segin el diario Gaceta Médica), las pérdidas de productividad por las
bajas laborales relacionadas con la depresion representan el 67% de los costes totales de la
depresion en Espafia. De hecho, Celso Arango, presidente de la SEP, declara que la depresion es
uno de los principales motivos de falta de productividad y coste econdmico, por lo que invertir en
programas de deteccion seria una solucion muy acertada, que también ayudaria a reducir los costes

que implica la enfermedad.

La depresién también puede conllevar secuelas a largo plazo, lo que la hace dificil de superar,
teniendo en cuenta que sus sintomas pueden permanecer en el paciente durante mucho tiempo.

Una de estas secuelas es la distimia, un tipo de depresion cronica. Si el paciente afectado
experimenta los sintomas de la depresion, como pueden ser el desanimo, la tristeza persistente o la
falta de interés, de una forma prolongada, podria ser considerada como una depresion cronica. Si

esta depresion cronica no es muy severa se conoce como distimia.

Recientemente, unos investigadores canadienses han descubierto que en pacientes que llevan
padeciendo la depresion durante mas de una década sin tratamiento, la inflamacion cerebral
producida por la enfermedad es mucho mayor que en pacientes que la padecen durante menos
tiempo. El investigador Jeff Meyer, del CAMH, situado en Canada, asocia a la depresion con una

enfermedad cerebral degenerativa, como el Parkinson o el Alzheimer. Esto podemos verlo
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reflejado en un estudio realizado por The Lancet Psychiatry, en la que se concluye en que esta
inflamaciéon del cerebro, también conocido como gliosis, es una respuesta comun en las
enfermedades cerebrales degenerativas, lo que no la convertiria en una enfermedad degenerativa,
pero si que demostraria que puede ser una enfermedad progresiva y no estatica durante un largo
periodo de tiempo. Al no dar medicacion a pacientes que llevan padeciendo la enfermedad durante
mas de 10 afios, la activacion microglial, mostrada por la TSPO VT (volumen de distribucion total
de la proteina translocadora), es mucho mayor que en el caso de los pacientes no tratados que

padecen la enfermedad durante menos tiempo.

Tras haber conversado con el experto en depresion e investigador canadiense Jeff Meyer sobre su
investigacion, hemos llegado a la conclusion de que es complicado demostrar si esta inflamacion
desaparece o no con el paso del tiempo, lo que determinaria si de verdad la depresion se puede
asociar a enfermedades cerebrales degenerativas, aun asi, todo apunta a que la activacion
microglial permanece, y no reduciria en estos casos tan extremos, lo que una vez mas permite
concluir con que esta enfermedad afecta al cuerpo realmente, y no es un simple estado de tristeza

eventual.

2.4 Depresion y Redes sociales

No es extrafio pensar que las redes sociales y la depresion estan estrechamente relacionadas, al fin
y al cabo, estas pueden acarrear cantidades ingentes de estrés y ansiedad, por lo que pasa a ser otra

potencial causa de la depresion.

Multitud de estudios han investigado la relacion entre redes sociales y depresion, como por
ejemplo, un estudio llevado a cabo por la APS (association for psychological science) revela que
los adolescentes que usan mds tiempo las redes sociales muestran una mayor tasa de depresion (del
13 al 66 por ciento) que aquellos que lo usan menos tiempo. También debemos tener en cuenta que
el aumento de los casos de depresion entre 2010 y 2015 coincide con la introduccion de los
teléfonos inteligentes en el mercado, observa el psicologo Jean Twenge, de la Universidad Estatal
de San Diego, que realiz6 un estudio que correlaciona el aumento de los sintomas depresivos con

la adopcion de estos teléfonos.
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Por otro lado, las redes sociales implican pasar menos tiempo con personas “cara a cara”, y aunque
el objetivo de las redes sociales sea estar conectado y socializar con otras personas, estas no
permiten conectar de manera profunda y empatica con los demads, y esto es al fin y al cabo, lo que
fundamenta las relaciones sociales, por lo que al usar las redes sociales seguimos estando
socialmente aislados, afirma la psicéloga clinica del Child Mind Institute, Alexandra Hamlet.

Junto con las redes sociales encontramos otros factores como la pérdida de autoestima, provocada
por la comparacion con otras personas, la falta de actividad fisica, la falta de concentracion y de

suefo, etc...

Las redes sociales en Ia salud mental No todas las redes sociales son igual de perjudiciales

para los jovenes, de hecho diversos estudios realizados

Youtube es la Unica red

social que obtiene una por la Sociedad Real de Salud Publica del Reino Unido
puntuacion positiva

muestran que la que mas afecta de forma negativa es
Instagram, red social en las que encontramos todos los
problemas mencionados anteriormente, como por
ejemplo la comparacion que desemboca en la falta de
autoestima, o la falta de suefio, que también conllevan

una gran dependencia a las redes sociales.

Todas las dependencias son fatales en cuanto a la

depresion, pero ya no solo algunas como la del tabaco
o el alcohol, sino que las redes sociales también causan
terribles consecuencias. Todas estas consecuencias mencionadas anteriormente, junto con la
dependencia que provocan, conforman una herramienta con gran facilidad para aumentar casos de
depresion y empeorarlos en todos aquellos que ya la padezcan. Esto ha sido demostrado
recientemente en un estudio llevado a cabo por cientificos de la Universidad de Harvard, publicado
en JAMA Network, que asocia el uso de las redes sociales con el aumento de sintomas depresivos.
Al igual que en muchos otros estudios, se demuestra que los nifios y los adultos jévenes son a los
que mas afectan los sintomas, lo que nos lleva a cuestionarnos si de verdad se estdn tomando las
medidas adecuadas, y si de verdad el control parental se usa como es debido en estas aplicaciones,
que seria, sin duda, una gran ayuda a la hora de reducir los problemas relacionados con las redes

sociales.
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3. La depresion, una enfermedad individual

3.1 Como se relaciona con la relacion familiar

La depresion es un tema que , de vez en cuando, no es tomado con demasiada seriedad (un
estigma). Por ejemplo, en la adolescencia, sufrir de depresion puede verse, por parte de la familia
del afectado, como un simple periodo de la actitud, ya que esta se encuentra en un gran cambio
durante la época de la adolescencia. A esto se le une la incapacidad de muchos de los afectados por
mostrar su problema, ya sea por el pensamiento de que no se les tomara en serio o que afectara a la
vision que tienen los demas de él.

La depresion puede tomar distintos caminos para entrometerse en la situacion mental de un
adolescente, ya sea por la genética (hay mayor riesgo si los padres han sufrido algin tipo de
trastorno afectivo), el descenso de los elementos bioldgicos que previenen este estado, como la
dopamina;, una actitud autodestructiva e inmadura o la falta de logros académicos. Entre estas
causas pueden llegar a destacar la relacion entre los padres y el afectado. Esta relacion puede ser
tan positiva como negativa, ya que los padres, dependiendo de cémo lleven la situacion, pueden

ayudar en el escape de la depresion o ser los originarios de esta.

Por parte de los padres, podemos observar diversas causas que puedan conducir a dicha situacion
mental como, por ejemplo, la actitud que tomen contra el afectado, el maltrato fisico y mental que
puedan realizar contra este, la situacion de estrés dentro de la familia, incompetencia para la
crianza, problemas econdmicos, etc....

Una relacion sin comunicacion e interés entre los padres y el afectado provocara un sentimiento de
rechazo hacia la familia y este la vera como un ambiente hostil, donde no encontrard apego ni
afecto y, por ello, la relacion serd cada vez menor, a diferencia de la “fase rebelde” de los
adolescentes, en la cual estos buscan independencia y rehtisan estar demasiado tiempo con sus
padres, buscando la compaiiia en las relaciones con sus amigos.

Sin embargo, se ha observado que en aquellas familias en que los padres no aceptan la
individualidad de los hijos y suelen reaccionar de forma negativa ante la muestra de pensamiento
independiente limitando y constriiendo su desarrollo personal, estos Ultimos manifiestan mas

sintomas de ansiedad y depresion.
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También hemos de tomar en cuenta la estructura familiar en la que se encuentra el afectado. La
estructura familiar puede ser extensa ( mas de dos generaciones viven juntas) o nuclear (solo
padres e hijos), y dentro de estas encontramos diversas ramas, como la familia nuclear numerosa,

familia nuclear monoparental, etc...

La presencia o no presencia de individuos dentro de una familia puede ser uno de los detonantes de
la depresion, ya que dicha diferencia estructural provoca que la posicion de cada miembro varie.
La percepcion que tiene el adolescente de su relacion con los mas proximos, como son los
miembros de la familia, es importante para lograr un mejor entendimiento acerca de su bienestar
general y de su satisfaccion con la vida en el momento presente. Padres e iguales representan las
figuras mas significativas en este periodo vital, y este mundo de relaciones sociales es el que
determina en gran

medida la valoracion global que el adolescente realiza sobre su persona y su lugar en el mundo.
Dependiendo de como se lleven a cabo las relaciones entre los miembros, estas pueden provocar
conflictos que rompan la relacion familiar. Cuando un sujeto encuentra gratas sus relaciones
familiares y un clima familiar agradable que hace posible disfrutar y compartir momentos
positivos entre los miembros de la familia, se puede hablar de que se tiene satisfaccion familiar.
Por el contrario, un clima familiar conflictivo o la falta de afecto pueden provocar la aparicion de
trastornos mentales, ya sea en alguno de los miembros que haya tenido presencia en el conflicto o
de alglin otro ajeno a dicho conflicto. Si bien esto no acabara siempre en la aparicion de trastornos
mentales y, especificamente, la depresion (que es la que mas aparece ante estos conflictos), en los

casos donde aparece llega a ser bastante destructiva, a no ser que se tome precaucion ante esta.

No obstante, se observan unos sintomas anteriores a la depresion, entre los cuales destaca el estrés,
que destruye neuronas y reduce la capacidad de memorizacion, aprendizaje y concentracion. El
estrés es mucho mas comun que la depresion ya que, si bien pueden desarrollarse en los mismos
contextos, el estrés suele ser un antecedente a problemas mayores. Esto, junto a la realidad de que
el estrés aparece durante un intervalo de tiempo, provoca que este sea normalizado por la
poblacion a tales extremos en los que parece raro nunca haber tenido un “ataque de estrés”.

Aun si hay claras diferencias entre el estrés y la depresion, la normalizacion anteriormente
mencionada y el estigma que se observa en estos provoca que el ambiente familiar no tome en
serio dichos problemas y, por ende, no se observen cambios en el ambiente familiar, si bien alguno
de los miembros padezca estrés o depresion.
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3.2 Como se relaciona con el trabajo

En cuanto al ambito laboral, la depresion, de igual manera que en la familia, puede aparecer de
diversas maneras.Para que se comprenda como la depresion puede llegar a afectar a un trabajador,
lo primero que se ha de tener en cuenta es la mente de dicho trabajador; dependiendo de la
cantidad de estrés que pueda acumular, sus actitud ante el trabajo, la personalidad que tiene, las
experiencias con sus antiguos trabajos, en caso de que haya, el momento actual por el que pasa su
trabajo (falta de empleados, bancarrota, etc...), la opinidon que tiene de su trabajo (si le gusta o ha
tenido que trabajar por que no habia mas opciones), etc... En demasiadas ocasiones se carece de
protocolos de actuacion adecuados y las propias condiciones laborales impiden un abordaje
satisfactorio e integral, es mas, dichas condiciones pueden incluso actuar como desencadenantes o

facilitadores de muchos de estos problemas.

Entre las anteriores mencionadas, destacan algunas, como la cantidad de estrés que el trabajador
puede acumular. Hay oficios donde la cantidad de trabajo puede ser agobiante, y esto puede afectar
al trabajador con cambios en la rutina. Los cambios de rutina pueden provocar pérdidas de suefio,
por ejemplo, que causan (no siempre), cambios en la actitud del trabajador. Todo esto recae en
grandes cantidades de estrés dentro del cerebro que, como se mencion6 anteriormente, afecta a la

memoria, entre otras cosas.

Todo esto se ve reflejado en la siguiente tabla, que muestra los sintomas de ansiedad que sufren

los trabajadores a causa del impacto psicologico del COVID-19.

ler Estudio Global sobre el impacto psicolégico del COVID-19 en la salud de los trabajadores

Ardor de estémago I,  20,3%

Dolor de cabeza NN s 5
Alteracién del suefic NG 54,7%
Problemas de memoria I, 31,1%

Estado animico N 27,0%
Nerviosismo, irritabilidad o tension IS 86,2%
Sensacitn de calor o sofoco I 30 5%
Sensacion de ahogo sin esfuerzo fisico NG 42,6%

Pesadez de cabeza o que se le taponala nariz I, 26.0% % DE PARTICIPANTES
Momentos de agitacion . 21.3% QUE MANIFIESTAN
IDENTIFICAR

Retraso en el comienzo de tareas NN 50,6%

LOS SIGUIENTES

SINTOMAS DE FORMA

Palpitaciones o tics musculares TN, 14,%% FRECUENTE O
Desvanecimiento |, 1,2% HAB'TUAL

Sudores frios [l 5.5%

Fatiga N 35.0%

Temblores de mancs Bl 7.0%
Intranquilidad [ 10,2%
Sentirse solo o aisledo N 25,0%
Sensacion de que las cosas, ahora, le van peor S 32.5%

Sensacidn de que las cosas no merecen la pena [ 17.6%
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También destaca la actitud del trabajador y como los demas trabajadores le observan. Un empleado
que trabaja con desanimo o disgusto ante su trabajo probablemente desarrolle una actitud
igualmente de desanimo debido a que el trabajo llega a ocupar, usualmente, gran parte de las horas
que el empleado se mantiene activo. Y si los compafieros de trabajo y superiores no reconocen el
trabajo que el empleado realiza, este se vera gravemente afectado, ya que su mente asumira que,
sin importar lo que haga, no se vera recompensado por ello, que a su vez le llevara al estado de
desanimo anteriormente mencionado. Como ejemplo, se ha observado que los individuos con més
de 11 afios de trabajo tienen mds sintomas de depresion, lo cual pudiera relacionarse con la

motivacion, los intereses particulares, dificultades personales, etc...

Aparte de esto, también encontramos problemas fisicos, como el dolor de espalda, brazos o
piernas, entre otros. Estos dolores han demostrado aumentar hasta casi el doble las probabilidades
de verse afectado por la depresion. La actitud del trabajador y su rendimiento puede verse
severamente afectado por los problemas fisicos y dependiendo de como se intenten resolver dichos
problemas el trabajador se vera mas o menos afectado por ellos. De esta manera, dependiendo de

la gravedad del problema fisico las probabilidades de padecer depresion seran mayores o menores.

En el ambito laboral la edad y género también importa respecto a las probabilidades de verse
afectado por la depresion, siendo las mujeres entre los 18 y 44 afios las que se ven mayormente
afectadas por la depresion, y dichas probabilidades se ven aumentadas en casos de padecer alguno
de los muchos problemas anteriormente mencionados. Ademas, dentro de un trabajo, la diferencia
entre el sueldo de los trabajadores ha mostrado un aumento en el porcentaje de depresion, viéndose
aumentado de un 3.4% a un 4.7%; y también los turnos que toma cada empleado provoca un
aumento en el porcentaje de depresion, siendo estas un 3.5% los turnos diurnos y un 5.7% los

turnos diurnos.

3.3 Como se relaciona con las relaciones sociales

El circulo social que existe a nuestro alrededor es uno de los principales factores en lo que a
nuestra estabilidad mental se refiere. Por ejemplo, si uno de tus amigos dentro del grupo

recomienda algln juego o serie, todos los demads, al menos, se informaran de estos, generando un
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interés hacia un tema. También se observa como, sobre todo en la adolescencia, los amigos son los
principales receptores de los problemas o malestares que uno puede sufrir, ya que en esta etapa se
busca mayor independencia de los padres y pasar mas tiempo con los amigos. De esta manera, los
amigos se convierten en un pilar dentro de nuestra mente y, por ello, la falta de estos o la
desconexion con ellos puede afectar nuestro bienestar psicologico.

Esta estrecha relacion entre nuestro bienestar psicoldgico y nuestras relaciones sociales hace que el
bienestar psicologico de los que estan a nuestro alrededor también sea muy importante y, de la
misma manera que nuestros amigos se preocupan por nuestra felicidad, nosotros también debemos

de preocuparnos de las suyas.

Por otro lado, la existencia de la alienacidon y la autoestima permiten ampliar una perspectiva
psicosociologica en el estudio del estado emocional de la persona.

La alienacion es, segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, la limitacion o
condicionamiento de la personalidad, impuestos al individuo o a la colectividad por factores
externos sociales, econdmicos o culturales. De esta manera, un individuo alienado estd despojado
de su capacidad de influir sobre su medio, ya que actia en un vacio normativo, simbdlico e
interpersonal. No tiene expectativas ni tampoco propoésitos, lo que provoca que pierda el

significado de su vida personal.

Asimismo, la autoestima también depende de los demads, ya que es gracias a los demas que el
individuo toma conciencia de si mismo. Por ello, dependiendo de las personas con las que estemos
rodeadas el valor propio que tenemos puede variar. Una persona con una baja autoestima buscara,
en caso de que sea critico, el reconocimiento de cualquiera y en cualquier parte. Esto aumenta la
facilidad con la que el individuo es influenciado por las personas a su alrededor y, de la misma
manera, el riesgo de consumo de drogas o farmacos y su adiccion a ellos. Quieren ser capaces de
encajar con sus compaieros. Por lo tanto, si se les pregunta si quieren experimentar con drogas o
alcohol, estan mas dispuestos a participar. Ya no les importa lo que piensen los demas, por lo que
tienden a considerar el consumo de drogas o de alcohol como un medio para superar sus

problemas de baja autoestima.

Por ello, el circulo social en el que se encuentre el posible afectado es muy importante para la

estabilizacion de su mente y su regreso a la normalidad psicolégica.

24



4. Conclusiones

Tras haber establecido el concepto de depresion, habiéndose comparado con otras enfermedades,
relaciondndola también con la pandemia de covid-19, con las relaciones con la familia y las redes
sociales, podemos establecer una serie de conclusiones a las que hemos llegado tras haber

finalizado el proyecto.

Una de ellas es la importancia de la prevencion, teniendo en cuenta sobre todo la situacion actual
en la que es relativamente facil encontrarse en situaciones de estrés. Entre muchas posibles causas,

se puede establecer el estrés como la principal causa de la aparicion de la enfermedad.

En cuanto a la naturaleza de la depresion, tras haber recopilado informacion de diversos estudios,
encontramos que la enfermedad se puede desarrollar si no hay tratamiento, por lo que podemos
encontrar caracteristicas comunes entre la depresion y algunas enfermedades cerebrales

degenerativas, como puede ser el Alzheimer.

Las redes sociales, son un importante factor en la aparicion de la enfermedad, y lo que es mas
preocupante, es que afecta directamente a los jovenes, que son los que mas utilizan estas redes.
Compararse con otros genera situaciones de estrés, al igual que la presion constante que recibimos
de estas aplicaciones, que al fin y al cabo estan disenadas para ello.

De esta forma, llegamos a que es de crucial importancia limitar el uso de las redes sociales en
menores, 0 por lo menos, poner algln tipo de control que permita reducir la dependencia y el uso

de esta tecnologia.

Por otro lado, la familia debe encontrarse siempre preparada para ayudar al individuo en caso de
sufrir depresion, atendiendo al afectado con mds pertinencia sin que este se vea mimado y, en caso
de que la familia sea el nucleo de la aparicion de la depresion, se debe de tomar contacto con el

tutor legal para que este pueda llevar a cabo las ayudas necesarias.

De la misma manera, el ambiente de trabajo debe de ser lo mas sano posible y, siendo el jefe aquel

que dirige el trabajo, que no suscite la aparicion de la depresion con un horario apretado e
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inestable o unos salarios insuficientes en relacion al trabajo, sino que este sirva como un pilar en el

que apoyarse para buscar ayuda.

Se ha de recalcar la importancia del circulo social, buscando que este sea sano y abierto a la ayuda
y apoyo por parte de todos los involucrados, manteniendo las relaciones entre ellos para que nadie
pueda sentirse apartado y buscando que aquellos que son mads solitarios puedan abrirse a todos vy,

de esta manera, el circulo pueda sentirse comodo.

En definitiva, cabe destacar la importancia de la concienciacion sobre la depresion, y la necesidad
de la investigacion de todas las enfermedades mentales, que a dia de hoy todavia siguen
mostrandonos lo poco que conocemos sobre ellas. Asi podemos clasificar a la depresiéon como una
enfermedad con una gran cantidad de causas, consecuencias y tipos de tratamiento, que en este
proyecto hemos podido relacionar con la pandemia del covid-19, cuya cara oculta es la depresion,

pasando a ser asi una olvidada “pandemia post pandémica".
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