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RESUMEN

Fundamento. La depresion constituye una de las principa-
les causas mundiales de discapacidad. El objetivo de este
estudio fue conocer la opinién de la poblacién espafiola
sobre esta enfermedad, su relaciéon con el suicidio, su sin-
tomatologia, los pacientes que la padecen, sus causas, los
profesionales que la tratan y la medicacién antidepresiva.

Material y métodos. Se administro telefonicamente un cues-
tionario elaborado ad hoc por expertos a 1.700 personas
mayores de edad en todas las comunidades auténomas es-
paiolas, mediante muestreo polietapico, estratificado por
conglomerados, con seleccién de los municipios de forma
aleatoria y de las personas por cuotas de sexo, edad y acti-
vidad econémica de manera representativa a nivel nacional.

Resultados. El 18% de los encuestados manifesté que padecia
o que habia padecido depresion, el 86% la consideraba una
enfermedad y el 85% que era causa de suicidio. Los sintomas
mas conocidos (>95%) de este trastorno fueron la tristeza y
la apatia. Los encuestados exhibieron algunas actitudes es-
tigmatizadoras hacia las personas con depresion (60% inesta-
bilidad y 49% debilidad), atribuyeron esta dolencia a causas
externas (el 95% a acontecimientos adversos de la vida), opi-
naron que el psicélogo es mas adecuado que el psiquiatra
para tratarla (47 vs. 29%) y que la medicacion antidepresiva
genera dependencia (72%) a pesar de ser eficaz (62%); el 67%
de los encuestados depresivos manifest tomarla.

Conclusiones. Las administraciones sanitarias competentes
deberian realizar campanas dirigidas a informar sobre la
verdadera naturaleza de la depresion, reducir las actitudes
estigmatizadoras y clarificar la eficacia y eventuales efectos
adversos de la medicacién antidepresiva.

Palabras clave. Depresion. Encuesta de opinion. Actitudes.
Trastornos afectivos. Espafa.
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ABSTRACT

Background. Depression is one of the main causes of disa-
bility worldwide. The aim of this study was to determine the
opinions of the Spanish population regarding this disease, its
relation to suicide, its symptoms, the people who suffer from
it, its causes, the professionals who treat it and antidepressant
medication

Methods. A questionnaire designed by experts was administe-
red by phone to a representative sample of 1,700 people aged
18 and over in all Spanish autonomous communities using mul-
tistage sampling procedure, stratified by clusters, with a ran-
dom selection of municipalities and population by sex, age and
economic activity in a representative way at a national level.

Results. Eighteen percent of the people surveyed said they had
depression or had suffered from it previously, 86% thought of
it is a disease and 85% considered it to be a cause of suicide.
The most well-known symptoms (>95%) were sadness and
apathy. The people surveyed expressed certain stigmatizing
attitudes towards people who suffer from it (60% unstability
and 49% weakness). Most stated that the causes of this disease
are of external origin (95% due to adverse life events), thought
that a psychologist is a more appropriate health specialist for
treating depression than a psychiatrist (47 vs. 29%) and that
antidepressant medication generates dependency (72%) despi-
te being effective (62%); 67% of depressed patients reported
taking it.

Conclusions. It is suggested that the relevant health adminis-
trations should conduct campaigns aimed at informing the
public about the true nature of depression, to reduce stigma-
tizing attitudes and to clarify the efficacy and possible adverse
effects of antidepressant medication.

Keywords. Depression. Public opinion survey. Attitudes. Affec-
tive disorders. Spain.

1. Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Universidad de Alcala. Al-
calé de Henares.

2. Centro de Investigacién Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM).

. Grupo de Investigacion en Procesos Relacionales y Psicoterapia. Facul-
tad de Medicina y Ciencias de la Salud. Universidad de Alcala. Alcalé de
Henares.

. Centro de Salud Torrent II. Torrent. Valencia.

. Fundacion ANAED (Asistencia Nacional de Ayuda al Enfermo de Depresion).

. Hospital Joan March. Universitat de les Illes Balears. Palma de Mallorca.

. Institut Universitari d'Investigacio en Ciéncies de la Salud (IUNICS/IDIS-
PA). Red de Investigacion en Actividades Preventivas y Promocion de la
Salud (Rediapp). Palma de Mallorca.

w

~ oo

Financiacion: El presente estudio ha sido financiado por el Laboratorio
Lundbeck.

Recepcion: 28/08/2018 / Aceptacion provisional: 20/12/2018
Aceptacion definitiva: 18/02/2019

An. Sist. Sanit. Navar. 2019, Vol. 42, N° 1, enero-abril

Correspondencia:

Nelson Andrade-Gonzélez

Grupo de Investigacion en Procesos Relacionales y Psicoterapia
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud

Universidad de Alcala.

Carretera Madrid-Barcelona Km. 33,600

28871 Alcala de Henares (Madrid)

E-mail: nelson.andrade@edu.uah.es

Conflicto de intereses: Guillermo Lahera ha recibido honorarios por ase-
soria, actividades docentes o de investigacion de los laboratorios Janssen-
Cilag, Otsuka-Lundbeck, Lilly, Astra-Zeneca. Ha recibido becas del Instituto
de Investigacion Carlos Il y del CIBERSAM.

Miquel Roca ha recibido ayudas para la Investigacion del Instituto de Salud
Carlos IlI, Ministerio de Economia y Competitividad, European Union ERDF
y honorarios por su participacién en Boards (Janssen, Lundbeck) y en ac-
tividades de Educacion Médica Continuada (Janssen, Lundbeck, Pfizer).

31


10.23938/ASSN
mailto:nelson.andrade@edu.uah.es

G. Lahera y otros

INTRODUCCION

Los trastornos depresivos afectan a
mas de 300 millones de personas en el
mundo, al tiempo que constituyen una de
las principales causas de discapacidad
que, en los casos mas graves, pueden con-
ducir al suicidio!. En Espana, la depresién
es la novena enfermedad crénica mas fre-
cuente en la poblaciéon de 15 y mas afos
(va que la padece el 6,9% de la misma) con
mayor presencia en mujeres que en varo-
nes? y especial incidencia en la Atencién
Primaria (AP) de salud®. Respecto al coste
econ6mico, el gasto total por depresién
en Espaia es de 5005 millones de euros,
de los cuales un 71,4% se destina a costes
indirectos y el resto a costes directos®. La
depresién se asocia con frecuencia con
trastornos de ansiedad y trastornos rela-
cionados con sustancias, con un trastorno
obsesivo-compulsivo, con trastornos de la
conducta alimentaria (anorexia y bulimia
nerviosas) y con trastorno de la persona-
lidad limite®. Nos encontramos, por tanto,
ante una enfermedad prevalente (sobre la
que ademas ha influido la crisis econémi-
ca®) que exhibe tendencia a la recurrencia
y que, ademas de las mencionadas carac-
teristicas, genera un importante gasto eco-
némico y afecta al paciente, pero también
al bienestar de su familia y de la sociedad
en general’.

En distintos paises europeos se han rea-
lizado trabajos que han examinado la per-
cepcion de la poblacidén general sobre la
depresion. En el Reino Unido, un porcentaje
importante de 2.003 encuestados atribuy6
la depresién a acontecimientos vitales (un
77% la atribuy6 al desempleo) al tiempo
que el 60% indicd que si ellos sufriesen
una depresion, consultarian a un médico
de AP8. Ademas, el 91% de los entrevista-
dos opind que las personas con depresion
debian ser tratadas mediante counselling y
el 78% manifest6 que los farmacos antide-
presivos producian adiccion®. En Alemania,
el 66,7% de 2.534 encuestados declaré que
las causas principales de la depresiéon ma-
yor eran de caracter psicosocial’. En Italia,
los acontecimientos traumaticos recientes
y las situaciones estresantes fueron perci-
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bidos como causantes de la depresion por
el 90 y el 87%, respectivamente, de 1.001
entrevistados'’. El 75% respald6 la creen-
cia de que estas personas deberian evitar
hablar sobre la depresion, el 55% considero
que si tuviesen un amigo o un familiar con
depresion le recomendarian ir a un psico-
logo y, mientras que el 53% se incliné por
la medicacion (si bien muchos encuestados
pensaban que los farmacos antidepresivos
causaban adiccion), mas del 80% opina-
ba que la depresion debia ser tratada con
counselling. En Alemania, Hungria, Irlanda
y Portugal, el 27,9% de 4.011 entrevistados
mostré actitudes estigmatizadoras hacia
la depresion y el 46,9% las percibi6 en los
demas (estigma percibido)!!. En Espana se
examind en 2001 la percepciéon sobre la de-
presion mediante tres grupos de discusiony
1.001 entrevistas telefénicas!?; las personas
encuestadas declararon que las causas de
la depresion eran de caracter psicosocial,
dos tercios opinaron que la depresion era
una enfermedad, el 80% expres6 que era de
caracter psicolégico y todas manifestaron
que era crénica. E1 85% de los entrevistados
opiné que era necesario tratar la depresion,
un 59% consider6 adecuada la psicoterapia
y un 55% el tratamiento farmacoldgico; el
92% opind que prefiriria ser tratado por un
psicologo'?.

Es importante conocer las opiniones ac-
tuales de la poblacién espafiola sobre la de-
presion, saber si estas apreciaciones estan
en sintonia con las halladas en otros paises
y comparar algunas de ellas con las obteni-
das en el Gltimo trabajo espafiol realizado
hace mas de diecisiete afios!? Esta informa-
cién podra ayudar a las administraciones
sanitarias a efectuar actuaciones especi-
ficas que informen a la poblacién general
sobre distintos aspectos de la depresion y
su tratamiento.

En consecuencia, los objetivos de este
trabajo son conocer la opinién de la pobla-
cion espafola sobre la depresion en general
y las causas percibidas de la misma, ave-
riguar cudl es el profesional sanitario que
se percibe mas adecuado para tratar la de-
presion, y explorar las actitudes de los es-
paioles hacia el tratamiento farmacolégico
antidepresivo.
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MATERIAL Y METODOS

Un panel de expertos formado por dos
psiquiatras de reconocido prestigio, un
médico de familia de dilatada trayectoria
clinica y un representante del movimiento
asociativo de personas afectadas de depre-
sién y familiares, consensué la redaccion
de un cuestionario ad hoc a fin de alcanzar
los objetivos de este estudio.

El proceso de elaboracién de este
cuestionario fue el siguiente: los expertos
acordaron los aspectos relevantes de la de-
presion sobre los que se queria conocer la
opinién de la poblacién espafiola: diagnos-
tico, causas de la enfermedad, sintomatolo-
gia, relacion entre depresion y suicidio, con-
secuencias y tratamiento. A continuacion,
elaboraron las preguntas y las opciones
de respuesta (incluidas algunas preguntas
dirigidas a obtener datos sociodemografi-
cos); las preguntas debian ser relevantes,
concretas, sencillas, comprensibles por
la mayor parte de las personas y carecer
de sesgos en su redaccién. Se descartaron
las preguntas que se solapaban y las que
no cumplian los requisitos anteriores, y se
seleccionaron las definitivas, de modo que
el cuestionario quedo constituido por dos
preguntas iniciales (sexo y edad), veintisie-
te preguntas sobre depresion (dispuestas
en una secuencia que iba del diagnéstico al
tratamiento) y seis preguntas finales sobre
la situacién laboral (trabaja actualmente,
jubilado/pensionista/incapacitado, para-
do, estudiante y trabaja en su hogar), nivel
de estudios (no sabe leer, sin estudios pero
sabe leer, educacion preescolar, educaciéon
primaria, educacién secundaria obligato-
ria, bachillerato/formacién profesional,
educaciéon superior/grado y educacion
superior/master/doctorado) y estado civil
(casado/viviendo en pareja, soltero, sepa-
rado, divorciado, viudo y no contesta).

Una empresa espafiola de estudios so-
ciolégicos (IPSOS) administr6 este cuestio-
nario mediante una entrevista telefénica
asistida por ordenador (sistema CATI) en-
tre el 29 de mayo y el 19 de junio de 2017.
La poblacién objetivo fue la poblacién es-
paiola de ambos sexos de 18 afios y mas,
el ambito fue nacional (sin incluir Ceuta y
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Melilla) y la afijaciéon fue uniforme por co-
munidad auténoma (CCAA) (n = 100). El
procedimiento de muestreo fue polietapi-
co, estratificado por conglomerados, con
seleccion de las unidades primarias de
muestreo (municipios) de forma aleatoria,
y de las unidades tltimas (individuos) por
cuotas de sexo, edad y actividad econémi-
ca (activos/inactivos) de manera represen-
tativa a nivel nacional. Los estratos se for-
maron por el cruce de las diecisiete CCAA
con el tamafio de habitat dividido en ocho
categorias: menor o igual a 2.000 habitan-
tes, de 2.001 a 10.000, de 10.001 a 20.000,
de 20.001 a 50.000, de 50.001 a 10.000, de
100.001 a 500.000, de 500.001 a 1.000.000 y
mas de 1.000.000 de habitantes. En total, se
realizaron 1.700 entrevistas telefénicas que
duraron una media de 14 minutos. Con un
nivel de confianza del 95,5% y una probabi-
lidad de inclusiéon P = Q, el error real fue de
+ 2,4% para el conjunto de la muestra y en
el supuesto de muestreo aleatorio simple.

En relacion con el anélisis de datos, es-
tos fueron equilibrados conforme al peso
real de cada CCAA en el conjunto nacional,
utilizando como fuente los datos del primer
trimestre de 2017 publicados por el Institu-
to Nacional de Estadistica. En cada una de
las preguntas, los porcentajes de respuesta
de los entrevistados por CCAA, sexo, edad
y actividad econémica se compararon con
el porcentaje total de respuestas mediante
el estadistico Chi-cuadrado. Los contrastes
estadisticos realizados fueron bilaterales
y el nivel de significaciéon establecido fue
0,05. El anélisis de datos fue realizado con
el programa IBM SPSS Data Collection Base
Professional (v.6.0.1).

RESULTADOS

El 51% de los 1.700 participantes fueron
mujeres. La edad media fue de 48 afios (DT
= 16,90); el grupo de edad con mas partici-
pantes fue el de 45-59 anos (27%), seguido
por los grupos de 35-44 (21%), >65 (19%),
25-34 (13%), 18-24 (11%) y 60-64 afos (10%).

En la Tabla 1 se presenta el porcenta-
je de percepciones sobre la depresién de
las personas encuestadas; en el texto se
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destacan aquellos resultados estadistica-
mente significativos. El 18% de las perso-
nas encuestadas manifesté que padecia o
que habia padecido depresion, eran mas
frecuentemente mujeres, personas entre
60 y 64 afios, jubilados y amas de casa. El
86% de los encuestados percibi6 la depre-
sion como una enfermedad, especialmente
mujeres y personas entre 45 y 64 anos. El
85% de las personas entrevistadas estu-

vo de acuerdo en que la depresion es la
principal causa de suicidio y el 94% crey6
que una mejora de la atencién y del trata-
miento reduciria el nimero de suicidios.
Sin embargo, a partir de un conjunto su-
gerido de enfermedades, los entrevistados
posicionaron a la depresion en tercer lugar
en el ranking de gravedad (27,9%) tras el
cancer (86,2%) y las enfermedades cardio-
vasculares (59,8%).

Tabla 1. Prevalencia de depresién y percepcion sobre el concepto de depresion, su sintomatologia y la considera-
cion de las personas que la padecen (%)

Total Sexo Rangos de edad (anos) Situacién laboral
n
\' M | 1824 | 25-34 | 35-44 | 45-59 | 60-64 | 65-75 | >75 | 1 2 3 4 5
n 1.700 | 733 | 967 | 132 | 172 | 287 | 535 | 190 | 281 | 103 | 764 | 442 | 207 | 106 | 181
Prevalencia® 18 11 25 7 11 20 20 26 20| 19 12| 26 | 25 71 31
Depresién como 86| 82 89 74 79 87 92 94 84 | 79| 8 | 8 | 8 | 74| 90
enfermedad”
Sintomatologia®
Tristeza 971 97 98 97 | 100 98 98 98 94| 931 99| 95| 9% | 98 | 96
Apatia (no tener ganas 95| 94 97 95 98 96 94 99 92 | 92 96 | 92| 95 | 97 | %4
de nada)
Desesperanza o ganas de 89| 87 91 91 94 93 88 91 81 91 93| 84 | 81 9 | 87
morirse
No disfrutar 88| 88 88 81 95 93 91 87 83| 63 93 | 8 | 8 | 8 | 81
Problemas para dormir 84| 82 86 94 89 90 83 87 71| 61 ) 8 | 75| 8 | 90 | 81
Dificultad en la toma 841 85 83 90 86 88 80 86 81 | 65| 8 | 8 | 75| 87 | 76
de decisiones y en
la planificacion de
actividades
Cansancio/fatiga 80| 75 85 86 90 84 75 81 3 4] 8 | 75| 81 87 | 8

Incapacidad para realizar 91 80 79 7 76 84 80 87 B 69 8 | 8| | 9| T8
las actividades diarias

Problemas de 91 80 78 87 87 79 78 85 1| 60 ) 8 | 71 79| 8 | 81
concentracion

Problemas de atencion Y 78 80 85 80 77 7 69 | 69| 80 | 72| 77| 84 | 75

Falta de apetito 701 69 71 81 86 75 68 69 54| 51| 74 | 55| 73| 84 | 75

Disfuncion sexual 63| 62 64 63 67 74 63 64 53| 36| 68 | 56 | 61 | 63 | 57

Aumento de la sensacion 50 47 53 57 60 55 50 45 39 40 | 56 36 52 47 59
de dolor

Problemas de memoria 45 39 50 34 51 46 42 45 53 39 | 43 50 40 36 | 59

Personas con depresién?

Inestables 60| 63 58 63 74 52 56 56 66 | 68 | 57 | 65 | 61 [ 62 | 62

Débiles 49] 50 48 47 60 42 43 49 57 | 56 | 46 | 52 | 53 | 41 | 56

Pueden fingir 48] 55 41 51 54 55 44 39 42 | 45| 52 | 38 | 48 | 54 | 43

V = varén; M = mujer; 1 = trabaja actualmente; 2 = jubilado/pensionista/incapacitado; 3 = parado; 4 = estudiante; 5 = trabaja en su
hogar; a= personas encuestadas que padecen o habian padecido depresion; b = percepcion de la depresiéon como una enfermedad;
¢ = percepcion sobre los sintomas de la depresion; d = percepcion sobre las personas que padecen depresion; los porcentajes
significativos se presentan en negrita.
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Las opiniones de los encuestados sobre
cudles eran los sintomas mas importantes
de la depresion se presentan en la tabla 1.
La apatia, el cansancio o fatiga, el aumento
de la sensacion de dolor y los problemas
de memoria fueron mas frecuentemente
mencionados por mujeres, mientras que el
hecho de no disfrutar, el cansancio o fatiga,
los problemas de concentracion, la falta de
apetito y un aumento de la sensacién de do-
lor fueron indicados en mayor grado por las
personas entre 25 y 34 ainos. Ademaés, nueve
sintomas (tristeza, desesperanza, no disfru-
tar, problemas de suefio, dificultades para
tomar decisiones, incapacidad para realizar
las actividades diarias, falta de apetito, dis-
funcién sexual y aumento de la sensacion de
dolor) fueron citados con mayor frecuencia
por las personas que tenian trabajo.

E160% de los encuestados opin6 que una
persona que padece depresién es alguien
inestable y el 49% que tiene un cardcter dé-
bil, opiniones mas frecuentes en el grupo de
25 a 34 anos (74 y 60%, respectivamente). El
73% de los entrevistados pensaban que la
forma de afrontar una depresién esta muy
relacionada con la manera de vivir las en-
fermedades en casa, al tiempo que el 48%

Tabla 2. Percepcion sobre las causas de la depresion

estuvo de acuerdo en que este trastorno
puede fingirse, opinidon mas frecuentemente
respaldada por personas entre 35y 44 afos
(55%) y las que tenian trabajo (52%). E1 88%
de pacientes con depresién hablaba de su
enfermedad con alguien y, entre quienes no
lo hacian, el 31% lo justificaba porque es un
problema personal, porque eso no se cuenta,
o por no preocupatr, y €l 8% dijo que no tenia
anadie o no conocia a nadie a quién contar-
le que padecia depresion.

Las causas de la depresiéon percibidas
por los encuestados se muestran en la tabla
2. Los encuestados de 25 a 34 anos atribu-
yeron la depresion, en mayor medida que
el resto, a factores sociales (99%), psicol6-
gicos (98%) y adicciones (86%), asi como
a factores de personalidad y a la soledad
(7%). El desconocimiento de las causas de
la depresion fue reconocido con mayor fre-
cuencia por las personas de mas de 60 afios
y jubilados (26%), al tiempo que los entre-
vistados que estaban en activo manifesta-
ron en mayor medida que la depresiéon se
produce por acontecimientos adversos de
la vida (97%), por factores sociales (96%),
por factores psicologicos (94%) y por la
adicci6n a drogas, alcohol, etc. (82%).

Causas %
Acontecimientos adversos de la vida 95
Factores sociales (paro, marginacion...) 94
Factores psicologicos 88
Adicciones (drogas, alcohol...) 77
Factores biologicos/genéticos 48
El éxito de la vida 39
Acontecimientos vitales positivos de la vida 37
No sabe 17
Factores familiares (problemas familiares) 5
Fallecimiento de un ser querido 4
Situaciones que afrontar/problemas que desbordan/fracaso/disgustos 4
Soledad/no poder hablar con alguien 3
Factores de personalidad (caracter débil, falta de personalidad, inseguridad...) 3
Factores laborales (problemas en el trabajo, exceso de trabajo...) 3
Factores de salud (enfermedad/accidente familiar o personal) 2
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El psicélogo fue percibido como el es-
pecialista sanitario mas adecuado para
tratar la depresion (47%), por delante del
psiquiatra (29%), del médico de familia
(7%) o de cualquiera de ellos (13%); un 6%
de los encuestados desconocia la respues-
ta. Esta percepcion fue significativamente
mas frecuente entre encuestados de 18 a
34 afios (60%) mientras que los jubilados y
los entrevistados de 65 a 75 afnos conside-
raron mas adecuados al psiquiatra (37%) y
al médico de familia (12%), y las personas
mayores de 75 al psiquiatra (43%).

El 75% de las personas encuestadas
que no padecen o no habian padecido de-
presion en el pasado manifestd que, si le
diagnosticaran esta enfermedad, tomaria
medicacién antidepresiva. Entre las que no
la tomarian, el 24% adujo tener poca con-
fianza, no gustarle y no creer en ella, y el
17% declar6é que esta medicaciéon altera la
personalidad, no deja ser uno mismo. E1 77%
de las personas entrevistadas que habian
padecido depresion en el pasado declard
haber tomado medicacién antidepresiva.
El 27% de quienes no la habian tomado ar-

gumento que no le hizo falta 'y que la depre-
sion fue pasajera 'y el 19% que es mejor salir
por uno mismo, sin medicamentosy con fuer-
za de voluntad. El 67% de los encuestados
que en el momento de la encuesta padecia
depresion indic6 que tomaba medicacién
antidepresiva; entre los que no la tomaban,
el 31% senal6 que estos farmacos alteran la
personalidad y el 15% que es mejor salir por
uno mismo.

Enlatabla 3 se muestran los porcentajes
de acuerdo de los entrevistados en relaciéon
a seis afirmaciones sobre la medicaci6én an-
tidepresiva, las mujeres y las personas de
25 a 34 anos coincidieron en mayor medida
con la idea de que los antidepresivos ge-
neran dependencia (75 y 82%, respectiva-
mente), mientras que las mujeres (66%), las
amas de casa (72%), las personas entre 65y
75 anos (71%) y los jubilados (69%) lo hicie-
ron con que la medicacién antidepresiva es
un tratamiento seguro y eficaz para curar la
depresion. Los encuestados mayores de 65
afos convinieron en mayor medida en que
una vez que se comienza a tomar antidepre-
sivos se deben tomar de por vida.

Tabla 3. Percepcion sobre la medicacién antidepresiva

Afirmaciones %
Es mejor tomar antidepresivos que dejar que la enfermedad vaya en aumento 82
Los antidepresivos enganchan, generan dependencia 72
Los antidepresivos son un tratamiento seguro y eficaz para curar la enfermedad 62
Los antidepresivos te anulan, no te dejan ser ti mismo 61
Los antidepresivos tienen méas efectos secundarios que otros tratamientos 56
Una vez que comienzas a tomar antidepresivos, los tienes que tomar ya de por vida 24
DISCUSION sintonia con los datos del Instituto Nacio-

En este estudio se ha examinado la per-
cepcion de la poblaciéon espafiola sobre la
depresion por medio de una encuesta reali-
zada a una muestra representativa de per-
sonas de todas las CCAA.

Cerca de dos de cada diez personas en-
trevistadas padecen o habian padecido de-
presion; la mayor prevalencia de depresion
en mujeres hallada en este trabajo esta en
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nal de Estadistica’ y con los resultados de
la encuesta llevada a cabo en Italia'.

Por otra parte, mas del 85% de las perso-
nas entrevistadas en esta ocasiéon percibi6
la depresién como una enfermedad, lo que
supone un aumento respecto a los datos
de la encuesta espaiola de 2001 en la que
esta cifra alcanzo el 66%'% El aumento es
atn mayor en el porcentaje de encuestados
conscientes del papel causal de la depre-
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sion en el suicidio (85%), puesto que menos
del 10% de las personas encuestadas en el
estudio de Comas y Alvarez'? opinaron que
ambas variables estaban relacionadas.

En cuanto a la sintomatologia percibida,
los encuestados de la presente investigacion
coincidieron en cinco sintomas con los de
Comas y Alvarez!? y en dos con los entrevis-
tados britanicos?, a la vez que la tristeza, la
fatiga, los problemas de concentracién y la
falta de apetito también fueron identificados
por los encuestados en un porcentaje algo
mayor que los entrevistados italianos!’.

Un 49% de los encuestados considera-
ron débiles a las personas con depresion,
coincidiendo con lo publicado por Comas
y Alvarez'2, un porcentaje menor en propor-
cion a los hallados en Grecia (61,3%)" e Ita-
lia (55%)', y superior alos encontrados por
Coppens y col'! en Hungria (46%), Portugal
(33,3%), Alemania (26%) e Irlanda (19%).
Tanto en el presente estudio como en el pu-
blicado por Comas y Alvarez'?, casi la mitad
de los encuestados consideraron que esta
enfermedad se puede fingir, mientras que
la frecuencia de personas afectadas por la
depresion que habl6 de su enfermedad con
alguien (88%) fue algo mayor que el hallado
en 2001 (82%)'2.

La gran mayoria de encuestados atribu-
y6 la depresion a causas externas, por lo
que se adhieren a la tendencia que atribuye
este trastorno a acontecimientos vitales y
a causas psicosociales®'%2 como los pro-
blemas familiares, el fallecimiento de un
ser querido, la soledad y los problemas
laborales, factores también manifestados
por los entrevistados espafoles que parti-
ciparon en el trabajo de Comas y Alvarez'?.
Los factores sociales, como estar sin em-
pleo, fueron reconocidos como causantes
de la depresion por el 94% de los encues-
tados del presente estudio y por el 77% de
los entrevistados britanicos®. Por contra,
casi la mitad la atribuyeron a factores bio-
l6gicos y/o genéticos, porcentaje inferior al
hallado por Munizza y col' en Italia (65%)
y por Nakane y col* en Australia (68%), y
superior al encontrado por estos autores
en Japon (35%).

La percepciéon de que el psicologo es
el profesional mas indicado para tratar la
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depresion (47% en el presente estudio) es
compartida por los encuestados espafio-
les de 2001'? y por seis de nueve estudios
revisados en un reciente metaanalisis®.
El porcentaje de entrevistados (29%) que
percibi6 que el psiquiatra también es un
profesional adecuado para tratar esta en-
fermedad, coincididé con el observado en
Italia por Munizza y col". En este punto, no
se puede olvidar el estigma que rodea a la
psiquiatriay al psiquiatra, tal como han evi-
denciado sociedades cientificas europeas
que han propuesto campaiias especificas
para afrontar el problema'®.

En 2017, la eficacia de la medicacién an-
tidepresiva percibida por los encuestados
espafoles (62%) fue claramente superior a
la del Reino Unido (46%) y acorde con la
percepcion de la poblacion italiana de que
estos farmacos son la mejor opcién de tra-
tamiento (60%). Sin embargo, la afirmacion
de mas del 70% de los entrevistados de que
esta medicacion genera dependencia fue la
mas mencionada en la encuesta espainola
de 2001'2. Estos resultados forman parte
de una tendencia constatada por Priest y
col® en Reino Unido (78%), Economou y
col® en Grecia (67,3%) y Munizza y col' en
Italia (64%). El porcentaje de entrevistados
espafioles que estuvo de acuerdo con que
los antidepresivos alteran la personalidad
fue similar al de los encuestados griegos
(56,6%), porcentaje que se reduce a la mi-
tad cuando se trata de pacientes espafoles
con depresion que manifiestan que este es
el motivo por el que no toman dicha medi-
cacion.

Entre las limitaciones de esta investi-
gacién se encuentran que no se aportan
datos sobre la fiabilidad del cuestionario
utilizado ni sobre las personas que recha-
zaron participar en este trabajo; ademaAs,
no se pregunt6 a los entrevistados acerca
de su percepcioén sobre la psicoterapia. A
pesar de lo anterior, se ofrece informacion
sobre la validez de contenido del cuestio-
nario, una herramienta que ha servido
para conocer la vision de la poblacion es-
pafiola sobre aspectos muy variados de la
depresion y para comparar los resultados
obtenidos con los de la ultima encuesta
espanola publicada'? y con los resultados
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de encuestas realizadas en distintos paises
europeos® '3 Japén y Australia'*. Asimis-
mo, en este estudio, destaca el elevado nu-
mero de personas encuestadas, el ambito
nacional de la encuesta y el procedimiento
de muestreo empleado.

Algunas opiniones de la poblacién espa-
fiola sobre la depresion deben ser tenidas
en cuenta, mientras que otras dan a cono-
cer creencias no sustentadas por la eviden-
cia cientifica actual, como que una persona
con depresion es alguien inestable y débil,
que la depresién es un trastorno que puede
fingirse, y que los farmacos antidepresivos
causan dependencia, infravalorando los fac-
tores neurobiolégicos de vulnerabilidad.
Esto puede explicarse porque la poblacién
general no distingue la depresiéon de los
trastornos adaptativos e, incluso, de las
reacciones emocionales negativas de rabia
o tristeza. Por lo tanto, a partir de estos re-
sultados y en sintonia con lo realizado en
Alemania!’, Reino Unido'® y Australia'’, se
sugiere que las administraciones sanitarias
espaiiolas competentes divulguen informa-
cion de calidad por medio de campaias
de informacién y de formacién dirigidas
a informar sobre la verdadera naturaleza
de la depresiéon (asociada a recurrencia
y discapacidad), a reducir las actitudes
estigmatizadoras hacia las personas que
padecen esta enfermedad (sobre todo por
parte de personas entre 25 y 44 anos y de
las que estan trabajando) y a indicar que la
medicacién antidepresiva no produce de-
pendencia ni altera la personalidad de las
personas. Por otra parte, puesto que la po-
blacién espafola prefiere un psicélogo para
tratar la depresion, desde aqui se propone
que estos profesionales atiendan a las per-
sonas que presenten reacciones emociona-
les negativas y trastornos adaptativos, e in-
tervengan de forma coordinada junto a los
psiquiatras en el diagndstico y tratamiento
de los cuadros depresivos.

En conclusién, es importante que las
futuras investigaciones espafiolas exami-
nen la percepcion sobre la depresion en
una misma muestra de personas antes y
después de la realizacién de campanas de
informacién sobre esta enfermedad y su
tratamiento. Esto ayudara a saber el grado
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de eficacia de estas campaiias a la hora de
aumentar el conocimiento sobre la preva-
lencia de la depresion, aclarar conceptos,
modificar creencias erréneas acerca de dis-
tintos aspectos de la enfermedad y mejorar
el conocimiento de los recursos sanitarios
disponibles.
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