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¿LA DEPRESIÓN ES CONTAGIOSA?

• La respuesta a los factores estresantes es 
individual.

• La respuesta negativa/ vulnerabilidad 
cognitiva.

• Esta vulnerabilidad puede aumentar en la 
convivencia con personas que de perfil más 
bajo.

The research, from psychological scientists Gerald Haeffel and Jennifer Hames of the University of Notre Dame, is
published in Clinical Psychological Science, a journal of the Association for Psychological Science



¿En que sistema de convivencia se 
genera el mayor contagio?

LA FAMILIA.



¿CUAL SERÁN LOS EFECTOS?

LA TRISTEZA IMPREGNA  TODAS 
LAS RELACCIONES FAMILIARES.



FACTORES A TENER EN CUENTA

• Etapa del ciclo vital.
• Flexibilidad o Rigidez de los Roles familiares.
• Cultura familiar.
• Comunicación Familiar



Respuesta familiar.
• RESPUESTA  ESCALONADA.

• INCLUSO OPUESTAS.

• DEPENDE DE CREENCIAS .
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PATRONES DE RESPUESTA

• TENDENCIA CENTRÍPETA.

• TENDENCIA CENTRÍFUGA.

Guía de Buena Práctica Clínica en  Psicoeducación en depresión.. Dr. José María Rodríguez Vicente Consejo General de Colegios de Médicos de España Dra. 
Inmaculada Gilaberte Asín Especialista en Psiquiatría. Dra. Irene Romera Fernández Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. OMC. MSA



TENDENCIA CENTRÍPETA.
• Todo gira en torno al enfermo.
• Absorción de gran parte de la energía familiar.
• El cuidado es compartido.
• Hay una voluntad de cuidado.
• Hay un mayor riesgo de aislamiento.

Guía de Buena Práctica Clínica en  Psicoeducación en depresión.. Dr. José María Rodríguez Vicente Consejo General de Colegios de Médicos 
de España Dra. Inmaculada Gilaberte Asín Especialista en Psiquiatría. Dra. Irene Romera Fernández Especialista en Medicina Familiar y 
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TENDENCIA CENTRÍFUGA

• El cuidado se delega sobre una sola persona.
• Ésta persona suele ser la madre.
• Hay una distancia emocional con el enfermo.
• Se ignora la realidad familiar.
• Aumenta el aislamiento de éste y del cuidador.
• Riesgo para el cuidador.
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• La conducta familiar no está en relación con la 
gravedad de la enfermedad.

• Influye más la cultura familiar.
• Y en ocasiones las indicaciones de los roles 

principales.
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CUIDADOR

DESCONOCIMIENTO DE 
CÓMO ATENDER LAS 

DEMANDAS DEL PACIENTE

INCREMENTO DE LA 
RESPONSABILIDAD DEL 

CUIDADOR

SOBRECARGA 
EMOCIONAL DEL
CUIDADOR. RIESGO DEL 

SINDROME DEL CUIDADOR.



CREENCIAS ERRÓNEAS.

• Se produce por debilidad de carácter.
• Siempre es por causa externa.
• Se puede curar con fuerza de voluntad.
• Los antidepresivos son medicamentos “Fuertes”.
• Es una forma de tristeza.
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CREENCIAS ERRÓNEAS.

• Los hombres de verdad no la padecen.
• Si tienes de todo, no tienes motivo.
• Los jóvenes no se deprimen.
• Es normal que un anciano esté triste.
• La depresión no es una enfermedad. 

Guía de Buena Práctica Clínica en  Psicoeducación en depresión.. Dr. José María Rodríguez Vicente Consejo General de Colegios de Médicos de España Dra. 
Inmaculada Gilaberte Asín Especialista en Psiquiatría. Dra. Irene Romera Fernández Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. OMC. MSA.



CONSECUENCIAS PARA LA FAMILIA.

• Aislamiento y Abandono.
• Fases de respuesta.
• Ambivalencia afectiva.
• Conflictos de pareja.
• Contagio Familiar.
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IMPORTANTE

El riesgo es mayor:
• Cuando el padre se deprimió por primera vez 

temprano en su vida. 
• Si ha tenido muchos episodios de depresión.
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Barreras del enfermo hacia la ayuda familiar

• SENTIMIENTOS DE SOLEDAD E INCOMPRENSIÓN

• AISLAMIENTO SOCIAL

• ALEJAMIENTO DE FAMILIARES Y AMIGOS



RECURSO FAMILIARES DE 
AFRONTAMIENTO.

• Recursos Físicos.
• Recursos Personales.
• Recursos Sociales.
• Técnicas de Resolución de Problemas.
• Recursos Ambientales.
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La familia puede ofrecer al paciente:

– Apoyo emocional.
– Potenciar la socialización.
– Aumentar los sistemas de soporte familiar.
– Potenciar su autoestima.
– Acompañar.
– Facilitar la expresión de sentimientos.
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LO QUE NO SE DEBE HACER

• No reconocer la enfermedad.
• No aceptar su desgana de consultar a 

profesionales.
• Buscar culpables.
• Nada de piadosas recomendaciones.
• No respetar sus silencios.



SOLUCIONES.
POR PARTE DEL MÉDICO

• No dar por sentado la familia sabe lo que la 
depresión.

• Educar e Informar.
• Diagnóstico Diferencial.
• Anticiparse. Explicar como les va a afectar.
• Conocer las ideas de la familia.
• Informar sobre la medicación.
GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA EN E L SNS.. ¿Cómo puedo ayudar a un familiar o allegado con depresión?-
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SOLUCIONES.
POR PARTE DE LA FAMILIA.

• No presionar.
• No pedir explicaciones.
• Marcar metas realistas.
• Insistir en posponer cualquier decisión 

importante.
• Ayudarle a ver lo positivo.



¿¡CÓMO AYUDAR¡?



LA FAMILIA.

– Se debe potenciar la comunicación no verbal 
y las actitudes positivas hacia el enfermo. 
– Se deben incrementar las relaciones 
familiares para crear un entorno más seguro y 
acogedor.
– La familia debe promover actitudes que 
faciliten la comunicación y la participación del 
enfermo.



LA FAMILIA.

• Aprender sobre la enfermedad y su tratamiento.
• No obligarle a hacer actividades que no quiera.
• Pero darle oportunidades de compartir otras.
• Dedícale más tiempo.
• Que se sienta acompañado por la familia.
• El paciente es el primero en querer curarse.
• Substituir sus pensamientos negativos.
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• Elogia los pequeños avances, felicítale por ellos.
• Insiste en la mejora gradual.
• Ayúdale a buscar las fuentes de estrés….
• Y la forma de afrontarlos.
• Dá ejemplo de actividades sanas e invítale.
• Ayúdale con el tratamiento.
• Nada de substancias de riesgo.
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MUCHO CUIDADO CON CUALQUIER PENSAMIENTO DE MUERTE: 

• Habla de ello.
• Insistir en que es un síntoma de la enfermedad.
• Insistir en las cosas buenas del paciente.
• Insistir en sus valores y lo que se le necesita.

GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA EN E L SNS.. ¿Cómo puedo ayudar a un familiar o allegado con depresión?-

Guía de Buena Práctica Clínica en  Psicoeducación en depresión.Dr José María Rodríguez Vicente Consejo General de Colegios de Médicos de España 
Dra. Inmaculada Gilaberte Asín Especialista en Psiquiatría. Dra. Irene Romera Fernández Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. OMC. MSA.





Teléfono de urgencias: 061 ó 112

Confederación Española de Agrupaciones de 
Familiares y Personas con Enfermedad Mental 
www.feafes.com (Ofrecen información y apoyo y 
disponen de algunos recursos psicosociales)

Teléfono de la esperanza  
www.telefonodelaesperanza.org (Tienen teléfono 
de crisis 24 horas en las principales poblaciones 
españolas)-



PSICOEDUCACIÓN
• En los casos de depresión, siempre hay que 

hacer una intervención familiar.
• Intervención/tratamiento de pareja.
• Valorar la necesidad de psicoterapia de algún 

miembro de la familia. 

CONSENSO ESPAÑOL SOBRE LA DEPRESIÓN Editores:MENDIVE ARBELOA, JUAN MANUEL , MONTES RODRÍGUEZ, JOSE MANUEL , ZAMORANO 
BAYARRI, ENRIQUE ISBN: 978-84-15134-11-4 



INTERVENCIÓN FAMIILIAR.
• Establecer una alianza.
• Dar información comprensible.
• Fijar unas expectativas realistas.
• Reducir la atmósfera adversa que se genera.
• Enseñar a poner los límites precisos.
• Aconsejar los cambios de conducta familiar..



PARA LLEVAR A LA CONSULTA
• La familia se afecta siempre cuando hay un 

caso de depresión en ella.
• Es necesaria la intervención familiar precoz 

por parte del médico de AP.
• La información sobre la enfermedad es vital.
• Desmontar los mitos y prejuicios.
• Enseñar a ayudar.

ELABORACIÓN PROPIA.



MUCHAS GRACIAS.


