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O dia 13 de xaneiro celébrase o Dia Mundial da Loita contra a Depresion, un trastorno emocional
que segundo a Organizacién Mundial da Saude (OMS) estima que padecen mdis de 332 milléns
de persoas no mundo, o 5,7 % dos adultos, e que é considerada como a primeira causa mundial
de discapacidade®.

Cifras e datos:

Afecta a mdis mulleres que a homes, (6,9 % fronte 4,6 % respectivamente) e en casos graves
non tratados pode chegar a aumentar o indice de suicidios. Estimase que en 2021, 727.000
persoas quitdronse a vida por dita causa. O suicidio € a terceira causa de morte no grupo
etario de 15 a 29 anos®.

En todo o mundo, mdis do 10 % das mulleres embarazadas e das que acaban de dar a luz
experimentan depresién(’).

Un dos obxectivos deste dia € derribar os mitos e tabuls que hai en relacién aos trastornos de
saude mental, xa que as persoas que os sofren son frecuentemente estigmatizadas e
discriminadas, o que afecta negativamente & sda recuperacion.

A depresion non é sinénimo de fraxilidade, nin de falta de vontade, se non unha doenza de
surxe da combinacion de factores bioldxicos, psicolégicos e sociais.

A middo, como os diferentes términos en sadde mental, a palabra depresién séese tomar
pouco en serio ou utilizar no dia a dia sen ter en conta o significado da mesma.


https://vida-saudable.sergas.gal/cartafol/Presentacion

Segundo a Enquisa de Saude de Espaia (EsdE) do ano 2023@) 0 14,6% da poboacién de 15 ou
mdis anos presentaba un cuadro depresivo durante as ddas semanas anteriores d entrevista e
un 8,0% un cadro depresivo severo. A prevalencia desta sintomatoloxia aumentou respecto ao
2020 (5,5 puntos mdis en canto a depresién severa e 37 puntos noutros cadros depresivos).

A prevalencia de depresién autodeclarada é dun 6,5% dos adultos (mdis do dobre en mulleres
(8.7%) que en homes (41%) 0 que corresponderia aproximadamente a 3 milldéns de persoas no
Noso pais.

Prevalencia de cuadros depresivos activos. Cuadro depresivo severo. Afios 2020 y 2023
Poblacién de 15 y mas afios. Porcentaje

De 15 a 24 afios De 25 a 64 afios De 65 y mas afios
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Cales son os sintomas principais da Depresion:

® O sintoma madis caracteristico das depresions é a tristeza e na depresién presenta
unhas caracteristicas especificas que a diferencian do sentimento de tristeza non
patoléxico. Esta tristeza ten unha intensidade superior & esperable para a situacion
ambiental na que se atopa o suxeito. O propio paciente describea como diferente a
outras experiencias tristes que pode ter sufrido previamente.

e Existe maior sensacion de pérdida de control e gran dificultade ou incluso
imposibilidade para motivarse por outras cuestiones que non sexan o foco da sda
tristeza.

e Existe unha lentitude de movementos, xesticulacién facial e corporal escasas,
sensacién de fatiga, irritabilidade, llanto fécil, temor & toma de decisions, perda de
apetito.

e |nsomnio: moi caracteristico das formas mdis graves, no que chamamos “‘espertar
precoz’: espertar que se produce de madrugada, tendo durmido as primeiras horas da
noite, con incapacidade para conciliar o soAo novamente.

e Aparece tamén gran dificultade para pensar, ou enlentencemento (bradipsiquia).
Non é exclusivo das depresions, xa que tamén se pode observar noutras enfermidades.
En persoas maiores, esta dificultade para pensar pode levar a diagndsticos erréneos
de demencia

e Un sintoma particularmente grave é a anhedonia, que consiste na dificultade para
desfrutar das situacions e condiciéns da vida que antes de enfermar producion pracer
na persoa. Non s6 hai falta de motivacioén, o paciente non consegue desfrutar de
cousas agradables.



e Tamén poden apdrecer sintomas fisicos, como dor de cabeza, molestias dixestivas,
dor xeralizado, etc.

e Os pensamentos pesimistas, con aumento de sentimentos de culpa por cousas feitas
no pasado tamén son habituais. En casos graves as ideas pesimistas poden chegar a
ser delirantes.

e Aparecen pensamentos relacionados coa morte, ben en forma de “seria mellor estar
morto”, incrementando o risco de suicidio, incluso planificando o método de cémo
facelo. En 2023 rexistraronse 4.116 suicidio®, cifra inferior a anos anteriores, ainda que
nos xoévenes de entre 15 e 29 anos e na franxa de entre 75 e 79 anos rexistrouse un
aumento de casos (354 a 238 respectivamente).

e Falta de esperanza ou desdnimo polo futuro.

e Sensacion de cansazo ou falta de enerxia.

Tipos de Depresion:

e Depresion maior. Os sintomas depresivos son intensos e aparecen en forma de
episodios (semanas ou meses).

¢ Distimia (ou trastorno distimico). Os sintomas depresivos son menos intensos, pero
son moi incapagcitantes por ser crénicos (duran como minimo dous anos).

¢ Trastorno adaptative. Os sintomas depresivos son leves, estdn presentes durante un
periodo breve de tempo e débense a algun problema (factor estresante qgudo) que
sofre o paciente

¢ Outros trastornos depresivos. Neste apartado incliense os sindromes depresivos
que poden formar parte do conxunto de sintomas doutras enfermidades psiquidtricas
(por exemplo, do trastorno bipolar) e non psiquidtricas (por exemplo: anemias,
esclerose multiple, hipotiroidismo..).

Existen dous colectivos moi vulnerables & depresion a dia de hoxe, que son a infancia e
adolescencia e os adultos maiores(®).

As nenas e nenos tamén se poden sentir deprimidos, pero soen expresar o seu sufrimento
dunha maneira distinta & das persoas adultas. Presentan maior irritabilidade, menor tolerancia
& frustracion, pranto frecuente, diminucién ou ausencia do xogo, apatia ou aburrimento
persistente, dificultade para concentrarse e trastornos da alimentacién ou do soio.



E importante observar en adolescentes (ademadiis dos sintomas xerais xa indicados) se hai
negativa a ir & escola, retraimento, uso abusivo de alcohol e/outras drogas, autolesiéns ou
ideaciones suicidas.

Fomentar a sadde mental na infancia € moi importante. Para o cal debemos crear un vinculo
de seguridade e confianza entre as nenas e nenos e as persoas que os coidan, ademdis de
desfrutar e dedicarlles tempo libre con xogos e actividades ludicas.

Nas personas maiores, os vinculos sociais constitien un factor de proteccion frente & depresion
e fronte ao deterioro cognitivo. A depresion e a soidade potencian os factores de risco ligados
ao envellecemento. A depresion afecta ao 5,9 % dos adultos de 70 afios ou mdis(‘).

A soidade non desexada, que paceden moitas persoas maiores, € un factor de risco de
depresion. A vergonza e o medo a contar esta situacién e a falar da soidade por temor a ser
xulgado ou estigmatizado, € a causa mdis comun de que se invisibilice este problema que
afecta cada vez a mdis personas na hosa sociedade.

Causas e factores etioléxicos da depresién(a)

¢ Factores relacionados coa personalidade do paciente. Presentar un cardcter con
algunha cualidade extrema (inseguridode, dependencia, hipocondria, perfeccionismo,
autoexixencia) predispén a padecer depresién,

¢ Factores ambientais. Sufrir algin problema (econémico, familiar, de sadde)
predispdén a padecer un trastorno depresivo.

¢ Factores bioléxicos.

¢ Alteraciones cerebrais: O funcionamento de duas dreas cerebrais (drea frontal e
drea limbica) motivan a aparicién dun trastorno depresivo, non existindo unha lesién
anatémica visible

¢ Alteracions en neurotransmisores: na depresién estdn alteradas as vias de
neurotransmision que inclden d serotonina, noradrenalina e a dopamina. A conexion
neuronal mediante neurotransmisores vese afectada. De ai que o tratamento
antidepresivo axude a mellorar a sintomatoloxia da enfermidade.

¢ Alteraciéns xenéticas. E mdis doado que unha persoa padeza depresion se ten
algun familiar que tefa presentado depresion, polo que existe unha xenética
predisporiente. Con todo, polo momento non se cofiecen os xenes que determinan esta
enfermidade.

Causas concomitantes e Prevencion



A depresion estd estreitamente relacionada coa saude fisica e polo tanto, a sadde fisica
desempefa un papel importante na depresidon. Moitos dos factores que influén na depresion
(como a inactividade fisica® ou u uso nocivo de alcohol) tamén son factores de risco
cofecidos para enfermidades cardiovasculares, varios tipos de cancro, a diabetes e as
doenzas respirqtorias(7). A sla vez, as persoas con estas doenzas tamén teflen maior risco de
sufrir depresion a causa das dificultades asociadas ao manexo da stia enfermidade.

Estd demostrado que os programas de prevencion reducen o depresién("). Entre as estratexias
comunitarias eficaces para previla atépanse os programas escolares para promover un
modelo de afrontamento positivo entre os cativos e os adolescentes. As intervencioéns dirixidas
aos pais de nenos con problemas de conduta poden reducir os sintomas depresivos dos pais e
mellorar os dous seus fillos. Os programas de exercicio para ds persods maiores tameén poden
ser eficaces para previr a depresion.

Tratamento

Hoxe en dia existen tratamentos eficaces para a depresion, incluidos os tratamentos
psicoléxicos e a medicacion.

Os tratamentos psicoldxicos son o primeiro tratamento contra a depresic’m(‘). Poden
combinarse con antidepresivos en casos de depresion moderada e grave. Os antidepresivos
non son necesarios en caso de depresion leve.

Os tratamentos psicoldxicos eficaces contra a depresion incliden:

e A activacién conductual
e Aterapia cognitiva conductual
® A psicoterapia interpersonal

e O tratamento para a resolucion de problemas

Os tratamientos psicoléxicos poden ensinar novas maneiras de pensar, de facer fronte ds
situaciéns ou de relacionarse cos demadais. Poden incluir a terapia conversacional con
profesionais e con terapeutas non especializados supervisados. A terapia conversacional pode
levarse a cabo cara a cara ou en linea. Pode accederse a tratamentos psicoldxicos a través
tamén de manuais de autoaxuda, sitios web e aplicacions.

A Conselleria de Sanidade en colaboracién co Servizo Galego de Salde, tefien posto en
marcha o programa “Supera a tda Depresion” onde a través de diferentes contidos ofrécese
unha intervencidon orientada a fomentar cambios nos hdbitos de vida e estilos de pensamento
que faciliten a recuperacion nun proceso depresivo leve ou moderado. Para acceder a dita
plataforma aqui:

https://escolasaude.sergas.es/Docs/EGSPC/pilula/salud_mental_v1/#/lang/es/pag/cfec9d6eb3f77¢c3afld7c7e

Ante calquera dubida ou sintoma relacionado consulte co seu profesional sanitario de
confianza
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