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RESUMEN*

El aumento de la depresion en el mundo plan-
tea una paradoja: écémo es posible que la incidencia
no pare de crecer a pesar del aumento de la inversion
en salud mental e investigacién? Apoyandonos en
varias herramientas de la filosofia de la mente con-
temporanea, argumentaremos que el efecto bucle
(producido por el aumento de informacion relativa a
un fenémeno que modifica el propio fenémeno), la
naturaleza social de nuestras capacidades metacog-
nitivas y la aparicion de ciertas narrativas que colocan
al individuo como fuente principal de sus malestares,
contribuyen a explicar esa explosién diagnéstica.

1. |NTRODUCC|ON,S LA PARADOJA
DE LA DEPRESION

Los trastornos depresivos, incluyendo la
depresion mayor y la distimia o trastorno depre-
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sivo persistente, suponen uno de los mayores
riesgos para la salud en el mundo (American
Psychological Association, 2022). Su enorme
coste humano vy social se refleja en el elevado
numero de Afos de Vida Ajustados por Disca-
pacidad (DALY, por sus siglas en inglés) relacio-
nados con la depresién; es decir, el nUmero de
anos de vida sin discapacidad perdidos a causa
de algun trastorno depresivo. En Espafa, el
ndimero de DALY alcanzé los 470.000 en 2019,
lo que supone el 3,7 por ciento del total de afios
de vida saludable perdidos debidos a cualquier
causa. Con un incremento del 11 por ciento en
la Ultima década, los trastornos depresivos cons-
tituyen la sexta causa de discapacidad o muerte
(combinadas) en Espafa; su tasa estandarizada
por edad (854,2 DALY/100.000 habitantes),
de hecho, sitla a nuestro pais a la cabeza de
Europa, solo por detrds de Grecia (Dattani, Ritchie
y Roser, 2021; Institute for Health Metrics and
Evaluation, 2020). El grafico 1 representa la
evoluciéon en Espafa del nimero de DALY debi-
dos a la depresién desde 1990.

Una de las consecuencias mas alarmantes
del aumento de la depresién es el incremento
de los indices de suicidio. En Espafa, segun
datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE),
en 2021 el suicidio era la primera causa externa
de mortalidad (con una tasa de 8,46 suicidios
por 100.000 habitantes), por delante de las cai-
das y los accidentes de trafico. Segun un estu-
dio publicado en Archives of Suicide Research,
la tasa de suicidio ha seguido una tendencia
creciente desde los afos ochenta (Alfonso-
Sanchez et al., 2020). Esta pauta también se
refleja en los datos mas actualizados proce-
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GRAFICO 1

EVOLUCION DE ANOS DE VIDA AJUSTADOS POR DISCAPACIDAD (DALY) DEBIDOS
A TRASTORNOS DEPRESIVOS EN ESPANA (1990 - 2019)
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Fuente: Base de datos Global Burden of Disease 2019.

dentes de Eurostat, que indican un incremento
de mas de un punto en la tasa de suicidios por
100.000 habitantes en Espafa, de 6,7 en 2011
a7,9en 2020.

El acusado aumento del riesgo de dis-
capacidad o muerte asociado a la depresion
se debe, entre otras razones, al crecimiento
de sus indices de prevalencia (casos existen-
tes) e incidencia (tasa de casos nuevos). Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
alrededor de 280 millones de personas en el
mundo padecen algun tipo de trastorno depre-
sivo. En Espafa, esta cifra se sitla en torno a
los 2,63 millones de personas, con el doble de
mujeres (1,75 millones) que de hombres. La
Encuesta Europea de Salud de 2020, realizada
en Espana por el INE como parte del European
Health Interview Survey, situaba la prevalen-
cia de la depresién en el 5,3 por ciento de la
poblacion mayor de 15 afos (3,2 por ciento
en hombres y 7,2 por ciento en mujeres; INE,
2020).

Aunque la encuesta muestra resulta-
dos maés positivos en 2020 que en su edicion
de 2014, cuando la prevalencia era del 7,4
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por ciento, otros estudios revelan una tenden-
cia menos alentadora. Segun el estudio Global
Burden of Disease 2019, la prevalencia de la
depresion en Espafia ha aumentado de forma
constante desde 1990, pasando de un 4,6 por
ciento a un 5,7 por ciento en 2019. Asimismo,
la incidencia también ha subido, de un 5,1 por
ciento en 1990 a un 6,7 por ciento en 2019. A
lo largo de todo el periodo, tanto la prevalen-
cia como la incidencia se han mantenido nota-
blemente superiores entre las mujeres que entre
los hombres (Institute for Health Metrics and
Evaluation, 2020)". Los gréaficos 2 y 3 presentan
estas evoluciones.

Al enorme coste humano y social que
implica esta tendencia se suma su impacto eco-
némico. De acuerdo con el Mental Health Atlas
de la OMS (2020), los paises europeos dedican
en torno al 3,6 por ciento de sus presupues-
tos gubernamentales destinados a sanidad a la
prevenciéon e intervencién en salud mental. En
el caso de Espafia, un estudio aparecido en la

! Véanse también GBD 2019 Diseases and Injuries
Collaborators (2020) y GBD 2019 Mental Disorders Collaborators
(2022).
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GRAFICO 2

EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN ESPANA (1990-2019)

10.000
9.000
s« 8.000
g2
S <c 7.000 =0~ Shdn
= 8
o._
a8 6.000 - . -
o 8 PR R i
S, 5.000 *Ow
$8 €009 9090:90-90:0-0-0:0-00¢
<o 4.000
z o
&S 3.000
2.000
1.000
OIllllllllllllllllllllllllllllll
O - NMILONODNDO —ANMITDONODONDO—ANMITLWWOMN0OD
DD DNO OO0 OO OO O QO v v v v v v v v v
[N NoNONoNoNoNo NN NeeoleololololololoelelololololoNoloNoNoNo]
FFFFFFFFFF AN ANAN NN AN AN NN NN NN NN N
<< «@ -+ Ambos Mujeres —t— Hombres

Fuente: Base de datos Global Burden of Disease 20109.

GRAFICO 3
EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN ESPANA (1990 - 2019)
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GRAFICO 4

EVOLUCION DEL CONSUMO DE ANTIDEPRESIVOS EN ESPANA (2010 - 2021)
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Nota: Para la obtencion de la media de consumo diario de antidepresivos en paises del entorno, se tuvieron en cuenta los
siguientes paises europeos: Alemania, Austria, Bélgica, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia, Espaiia, Estonia, Finlandia, Francia,
Grecia, Hungria, Islandia, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Noruega, Paises Bajos, Portugal, Reino Unido, Suecia y
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Turquia. En 2021, solo 12 de estos paises aportaron datos.
Fuente: OECD Statistics.

revista European Neuropsychopharmacology en
2021 estimaba el coste de los trastornos depre-
sivos en torno a los 6.145 millones de euros en
2017 (Vieta et al,, 2021). Del total, un 18 por
ciento (1.100 millones de euros) corresponderia
a costes de salud directos (por ejemplo, inter-
venciones farmacoldgicas o tiempo de hospitali-
zacién). El porcentaje restante recoge los gastos
derivados del elevado impacto incapacitante de
la depresién. En Espana, los recursos sanitarios
dedicados a intentar frenar esta “pandemia invi-
sible” han experimentado un incremento con-
tinuado en la Ultima década. De acuerdo con la
Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE, 2021), el niUmero de psiquia-
tras por 1.000 habitantes se ha incrementado
en Espafa el 20 por ciento entre 2010 y 2020.
Mas llamativo todavia resulta el incremento en
el consumo de psicofarmacos destinados a tra-
tar la depresién; segin la misma fuente, el con-
sumo de antidepresivos ha aumentado mas de
un 50 por ciento en la Ultima década, pasando
de 60 antidepresivos diarios por 100.000 habi-
tantes en 2010 a 92 en 2021 (grafico 4).
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Dado este incremento en los recursos des-
tinados a frenar la depresién y las mejoras en
el acceso a esos recursos, resulta sorprendente el
aumento continuado de su prevalencia e inci-
dencia?. {Cémo es posible que una mayor dis-
ponibilidad de servicios de salud mental y de
accesibilidad a ellos no solo no se refleje en
mejoras perceptibles, sino que coincida con el
empeoramiento sostenido de los indicadores de
depresion? Por lo demds, estos datos negati-
vos también contrastan con el supuesto avance
en las técnicas de diagnodstico y tratamiento,
incluyendo la introduccién de psicofdrmacos de
nueva generacion y el refinamiento de &reas
de estudio, como la neurociencia y la neurop-

2 Por el contrario, los datos del INE apuntan de nuevo
a una tendencia descendente: si bien en 2014 el 5,6 por
ciento de la poblacién consumié antidepresivos o estimulan-
tes en las dos semanas previas a la encuesta, en 2020 este
porcentaje se situd en el 4,52 por ciento. Sin embargo, si
tenemos en cuenta la relacion con los indices de prevalencia
obtenidos en la misma encuesta, estos datos apuntan a la
misma paradoja: un menor acceso a medicacién antidepre-
siva deberfa ir sequido de un aumento en la prevalencia de
la depresién, no de un descenso como el observado en el
mismo estudio.
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siquiatria. Voces criticas con la psiquiatria han
partido de observaciones similares para argu-
mentar que el modelo biomédico subyacente a
gran parte de esta investigacion, que identifica
los problemas de salud mental con problemas
del sistema nervioso, es fallido (por ejemplo,
Moncrieff et al., 2022). De acuerdo con esta
narrativa, los nuevos métodos psiquiatricos y las
intervenciones psicofarmacolégicas son poco
mas que quimeras sin capacidad terapéutica
real. Frente al relato convencional, la psiquiatria
y psicofarmacologia contemporaneas serian, en
el mejor de los casos, herramientas inutiles cuyo
uso continuado responde a los intereses de la
big pharma y no de los usuarios de servicios de
salud mental; en el peor, instrumentos de con-
trol social con un elevado riesgo de producir
dano iatrogénico (Whitaker, 2002).

Si bien es indudable que los intereses de
la industria farmacéutica y las instituciones psi-
quidtricas desempefan un papel importante en
la concepcion de la salud mental y las formas
de abordar sus retos, un relato unicausal como
el trazado simplifica el problema en exceso. Sin
perder de vista las limitaciones del modelo bio-
médico, es necesario atender a otras posibles
explicaciones de la explosion diagnéstica de la
depresion y la paradoja que supone su coinci-
dencia en el tiempo con el incremento de los
recursos dedicados a la salud mental en Espafa
y otros paises de su entorno.

En lo que resta del articulo exploramos
un marco interpretativo complementario a las
explicaciones existentes sobre la explosién diag-
nostica. Esta alternativa, elaborada a través
de herramientas conceptuales que podemos
encontrar en la filosofia de la mente contem-
poranea, se basa en dos ideas fundamentales.
La primera idea sefala que la explosion diag-
néstica se debe, en parte, a dindmicas sociales
que producen un efecto bucle (Hacking, 1995
y 1999), fruto de la interaccién entre las clasi-
ficaciones diagndsticas y la informacion clinica
sobre la depresion y las propias personas con
rasgos depresivos. La segunda de estas ideas
sostiene que dicho efecto bucle solo puede pro-
ducirse si asumimos que nuestras capacidades
metacognitivas —capacidades para conocer, eva-
luar y regular nuestra cognicién y conducta- tie-
nen un componente interpretativo que depende

3 Argumento que no es nuevo: véase también Szasz
(1961).
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de nuestro nicho social y normativo (McGeer,
2015; Zawidzki, 2013). Esto, ademas, permite
explicar por qué una persona puede experi-
mentar cierto grado de incertidumbre sobre si
la fuente de sus propias acciones o experiencias
es ella misma o algun factor cuasiexterno —una
enfermedad, falta de sueno, una adiccidn o un
automatismo (Sadler, 2007; Dings y Glas, 2020;
Dings y de Bruin, 2022). Este marco interpre-
tativo, argumentaremos, no solo nos permite
complementar las teorfas existentes, sino tam-
bién dar cuenta de algunas intuiciones sobre el
rol que el sistema sociopolitico y ciertas narrati-
vas sobre la depresion pueden jugar en su emer-
gencia o evolucién.

El articulo estd estructurado como sigue.
En la segunda seccién trazamos las explicacio-
nes evolutivas mas relevantes en la literatura
reciente sobre la explosién diagnéstica de la
depresion. En la tercera, presentamos nuestra
posicion, que se apoya en una interpretacién de
la teorfa del efecto bucle desde el postulado
de ciertos mecanismos psicolégicos que sirven
para modelar nuestra cognicién. Por ultimo,
en la cuarta seccién apuntamos a la capacidad
de nuestro marco interpretativo para dar cuenta de
ciertos aspectos importantes relacionados con
la explosion diagnostica de la depresién y con el
rol que determinadas narrativas, asi como la
informacién clinica y cientifica disponibles, jue-
gan en nuestras capacidades metacognitivas.

2. EVOLUCION, NEOLIBERALISMO
Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS
EN EL AUMENTO DE LA DEPRESION

Existen diversas formas de abordar la
paradoja del aumento de la depresion, que se
corresponden con diferentes marcos tedricos.
Uno de estos marcos es el que podria denomi-
narse “marco evolutivo”, que parte de la idea de
que la depresién, en particular, y los trastornos
mentales, en general, se pueden explicar desde
la teorfa evolutiva. Uno de los mayores defenso-
res de este tipo de propuesta ha sido el filésofo
americano Jerome Wakefield (1992 y 2007)
gue desde hace décadas defiende la idea de que
los trastornos mentales son disfunciones biol¢-
gicas dafiinas o perjudiciales. Desde su punto
de vista, las facultades o rasgos mentales son
mecanismos biolégicos que existen porque han
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contribuido al incremento de la aptitud biolé-
gica de los organismos, entendida en términos
de aumento del éxito reproductivo o supervi-
vencia. Por lo tanto, sistemas cognitivos como
las disposiciones y las estructuras mentales de
tipo afectivo, motivacional, cognitivo o percep-
tivo habrian contribuido al éxito evolutivo de los
organismos que las posefan.

Ahora bien, para Wakefield, estas funcio-
nes pueden sufrir alteraciones o dafos, impi-
diendo que cumplan con las funciones para las
que evolucionaron por la seleccién natural. Si
tal disfuncién genera dafio o sufrimiento en una
persona, nos encontramos ante un caso de tras-
torno mental. Segun Wakefield, existen estruc-
turas de tipo afectivo y emocional que tienen
la funciéon adaptativa de manejar situaciones
especificas de pérdida, y que pueden ir desde la
pérdida de un ser querido o una relacion afec-
tiva hasta la pérdida de recursos. De acuerdo
con la posicién de Wakefield y su companero
Allan Horwitz, esas situaciones disparan meca-
nismos afectivos o motivacionales de tristeza o
pena extrema. En todo caso, implican una reac-
cion proporcional en intensidad y tiempo, y solo
emergen en esos contextos especificos (Horwitz
y Wakefield, 2007: 27-29). Aunque Horwitz y
Wakefield no se comprometen con ninguna
posicion especifica respecto a la ventaja adap-
tativa que estos mecanismos podrian haber
tenido, los autores apuntan a varias opciones
plausibles discutidas frecuentemente en la lite-
ratura. Por ejemplo, los mecanismos de tristeza
podrian haber trabajado como comportamien-
tos expresivos de alerta para el entorno de la
persona afectada, favoreciendo que le propor-
cionen ayuda para subsanar la pérdida o sus
consecuencias (Hagen, 1999).

Sea cual fuera la historia evolutiva de los
rasgos adaptativos de la tristeza, para Horwitz
y Wakefield, los casos de depresiéon clinica
son aquellos en los que estos mecanismos no
realizan la funcién natural para la que fueron
disefados; es decir, casos donde la reaccion a
los contextos especificos es desproporcionada
en tiempo o intensidad, o aquellos donde los
mecanismos se disparan a pesar de no darse un
contexto de pérdida. Ahora bien, {como expli-
can estos autores la explosion diagnéstica y la
paradoja de la depresién? Aunque Horwitz y
Wakefield admiten que diferentes rasgos del
entorno actual podrian producir dafios en este
tipo de mecanismos, su principal contribucién es
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la defensa de que los casos de trastorno depre-
sivo de hecho no han aumentado. La explosién
diagndstica resultarfa mas bien de un aumento
de los falsos positivos, debido principalmente
a la confusion en el diagnoéstico al discriminar
casos de tristeza extrema y casos de depresién
mayor. En sus propias palabras:

Sostenemos que la reciente explosion de
supuestos trastornos depresivos, de hecho,
no se debe principalmente a un aumento
real en esta condicién. En cambio, es en
gran parte un producto de la confusion de
dos categorias conceptualmente distintas, la
tristeza normal y el trastorno depresivo, vy,
por lo tanto, de la clasificacién de muchas
instancias de tristeza normal como trastornos
mentales* (Horwitz y Wakefield, 2007: 6).

De acuerdo con estos autores, esa confu-
sibn obedece, sobre todo, a la relajacion de cier-
tos criterios diagnosticos, especialmente a partir
de la edicién de la tercera edicién del Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-III)*, en el que desaparecieron
las referencias a las causas de los trastornos y se
redujo el tiempo considerado como prototipi-
camente normal ante una situacion de pérdida.
Ademas, aunque esta relajacion de criterios esta
contenida en el caso clinico —por ejemplo, las
personas no suelen acudir al médico cuando la
causa de su tristeza tiene un detonante obvio—,
ha sido directamente asumida por estudios
epistemoldgicos, que han tendido, ademas,
a incorporar en sus datos a personas no diag-
nosticadas pero que experimentan los sintomas
especificados en el DMS (Horwitz y Wakefield,
2007: 130-132).

Aunqgue Horwitz y Wakefield represen-
tan destacadamente la perspectiva evolutiva,
no son los Unicos. En las Ultimas décadas, una
nueva corriente en psiquiatria y psicologia ha
abordado los trastornos mentales desde la pers-

4 Todas las citas han sido traducidas por los autores.

> Los autores de la tercera edicion del Manual Diag-
nostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-I11)
intentaron promover una estrategia vacua de unificacion
que buscaba abordar los trastornos mentales seguin su noso-
logfa, y no por su etiologia; es decir, separar la observacion
psiquiatrica de las teorfas. Esta estrategia permitié resolver
diversas necesidades practicas, como llevar a cabo estudios
epidemioldgicos, facilitar la comunicacion entre profesio-
nales de diferentes enfoques tedricos o proporcionar una
herramienta de evaluacion para asuntos relacionados con
los seguros médicos (Murphy, 2020).
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pectiva evolutiva, con la idea de generar nuevas
hipotesis sobre su naturaleza y sus causas (Abed
y John-Smith, 2022). Dentro de esta corriente,
varios autores han presentado diferentes posi-
ciones sobre el origen de la depresién (Allen
y Badcock, 2006; Hagen, 2011). Para el caso
que nos ocupa, el modelo mas relevante es el
gue se conoce como el modelo de incongruen-
cia o desregulacion, conforme al cual la depre-
sién representa una respuesta maladaptativa
provocada por desajustes entre el entorno actual
y el entorno en el que evolucionaron los seres
humanos (Gilbert, 1992; Nesse, 2000; Allen y
Badcock, 2003). Desde esta perspectiva, y al
igual que para Horwitz y Wakefield, las versio-
nes atenuadas de la depresion mayor, como el
bajo estado de &nimo, la melancolia o la tristeza
extrema, son respuestas adaptativas que pro-
ducen ventajas y mejoran el éxito evolutivo del
portador. Sin embargo, a diferencia de Horwitz
y Wakefield, estos autores consideran que los
casos de depresion si han aumentado, lo que
se debe a que los efectos patoldgicos negati-
vos y exacerbados asociados con la depresion
clinica aparecen cuando las estructuras afecti-
vas y emocionales estdn sometidas a contextos
distintos a los que aparecieron durante su evo-
lucién, provocando una sobreactivacion crénica
de esos mecanismos.

Las diversas versiones del modelo de des-
regulacién presentan distintas teorfas evolutivas
que explican el desarrollo de la tristeza o el bajo
estado de animo, permitiendo especular con
variadas razones sobre el aumento de la depre-
sién clinica. Por ejemplo, Nesse (2000) consi-
dera que el estado de animo depresivo aparece
cuando invertimos demasiados recursos en una
actividad de vida poco gratificante, lo que lleva
a un reajuste de los recursos y a la inhibicion de
la inversién en actividades que producen bajo
rendimiento. Desde ese punto de vista, un con-
texto de competitividad econémica y condicio-
nes de trabajo precarias, como el que se da en
la mayorfa de las democracias contemporaneas,
podria explicar el aumento de la sobreactivacion
de los mecanismos de bajo estado de animo vy,
por tanto, la aparicién de la depresién. Por su
parte, la hipétesis del riesgo social de Allen y
Badcock (2003) propone que la funcién adapta-
tiva del bajo estado de &nimo se relaciona con el
riesgo social. Segun esta teorfa, los mecanismos
de bajo estado de &nimo se activan en respuesta
a amenazas a la autonomia personal para alcan-
zar objetivos especificos o a la capacidad de
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desarrollar vinculos sociales beneficiosos. Un
fracaso en estos aspectos puede conducir a con-
secuencias interpersonales como la humillacion,
la falta de reputacion, la exclusiéon o el rechazo.
Parte de la explosion diagnostica podria atri-
buirse a que el entorno contemporaneo, con
su mayor aislamiento social y sus contextos mas
competitivos y complejos, dificulta que las per-
sonas consigan sus objetivos.

A pesar de que el modelo de desregula-
cion plantea hipotesis generales interesantes
sobre la creciente frecuencia de diagndsticos,
deja muchas preguntas sin resolver. Un interro-
gante clave es el motivo del aumento de casos
de depresion en esta época especifica, a pesar de
que el entorno en que evolucionaron nuestros
mecanismos depresivos era radicalmente dife-
rente también al de otros periodos histéricos.
Tampoco aclara las razones por las que hay sec-
tores de la poblacion, como las mujeres, que
son mas sensibles a la depresién mayor, ni los
aspectos especificos del entorno contempora-
neo que sobreactivan los mecanismos de bajo
estado de 4nimo. Sin hipdtesis mas especificas o
desarrollos tedricos, parece que esta aproxima-
cion evolutiva no es suficiente para poder dar
cuenta del fendmeno de la explosion diagnos-
tica o de la paradoja de la depresion.

Una forma de enriquecer la hipotesis de la
desregulacién podria consistir en examinar las
diferencias contextuales especificas de las ulti-
mas décadas en comparacién con épocas ante-
riores, asi como respecto al contexto histérico
en el que surgieron estos mecanismos. Algunos
autores contemporaneos han ligado el creciente
aumento de la depresidon con las dindmicas
sociales especificas del capitalismo contempo-
raneo. Por ejemplo, Davies (2021) argumenta
que en EE. UU. y Reino Unido, el aumento de
la depresion esta estrechamente ligado a las poli-
ticas implementadas desde la época de Margaret
Thatcher y Ronald Reagan hasta hoy en dia,
caracterizadas por una disminucion de las poli-
ticas sociales y un aumento de las politicas neo-
liberales. De acuerdo con este autor, la falta de
proteccion social y el incremento de la precariza-
cion de los trabajos y de las deudas de las fami-
lias promueven un aumento de los malestares
de la poblaciéon que, sumada a otros factores,
contribuye al crecimiento de la depresion. Entre
otras causas relevantes, Davies apunta, como
Horwitz y Wakefield, a la relajacion de los crite-
rios diagndsticos que conllevan una patologiza-
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cion y medicalizacion de episodios emocionales
que, por otro lado, serian normales, aunque
promovidos por las dindmicas neoliberales.
Si a esto, ademas, le sumamos la tendencia a
prescribir psicofarmacos que pueden cronifi-
car la depresion a largo plazo (Bockting et al.,
2008; Vittengl, 2017) y la implementacién de
programas publicos de terapias poco efectivas
(Griffiths y Steen, 2013) que sitdan al individuo
como origen Ultimo de sus propios malestares,
nos encontramos en un entorno propicio para
el notable aumento de los casos de depresion.

En resumen, el marco evolutivo sobre los
trastornos mentales y los estudios en ciencias
sociales sobre la situacién actual de la pobla-
cion permiten formular hipdtesis explicativas
interesantes sobre el aumento de la incidencia
de la depresién y, por tanto, encontrar maneras de
explicar la paradoja. Estas mismas hipotesis, en
principio, pueden contribuir a dar cuenta del
fendmeno espafol y de por qué, por ejemplo,
el aumento de la depresion ha sido especial-
mente acentuado desde la crisis econdmica de
2008 o desde que se empezaron a implementar
las metodologias epidemiolégicas que Horwitz
y Wakefield sefalan. No obstante, en las sec-
ciones siguientes exponemos una explicacion
diferente, aunque complementaria, sobre la
explosion diagnostica de la depresion clinica en
los Ultimos afos.

3. EFecTO BUCLE Y METACOGNICION
EN EL AUMENTO DE LA DEPRESION

Antes de desarrollar nuestra propuesta,
es importante destacar que, aunque las teo-
rias presentadas se originan en marcos tedricos
distintos, sus explicaciones sobre el aumento
de la frecuencia de diagnésticos no son nece-
sariamente incompatibles entre si. Asi, cabe
suponer que la relajacion de los criterios diag-
noésticos conlleva un incremento en los falsos
positivos, y, al mismo tiempo, considerar que la
patologizacion de la tristeza, resultado de esa
misma relajacién, podria contribuir al aumento
de la depresién, dado que, por ejemplo, el uso
extendido de psicofarmacos bajo estos criterios
mas laxos eleva el riesgo de depresion crénica a
largo plazo. En esta seccidbn presentamos una
propuesta complementaria a la planteada en la
seccion anterior, anadiendo una dimension mas
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de complejidad. Nuestro marco sugiere que la
combinaciéon de criterios diagnosticos mas flexi-
bles y la mayor disponibilidad de informacion
sobre trastornos mentales, especialmente sobre
la depresion, podria efectivamente incremen-
tar los casos de depresién. Esto se debe a que
estas condiciones fomentan dindmicas sociales
y psicolégicas que llevan a las personas a una
autointerpretaciéon de sus experiencias y com-
portamientos de una manera que favorece el
diagnéstico de depresion.

Para desarrollar nuestra propuesta,
comenzaremos con lo que se denomina la teoria
del efecto bucle (looping effect), formulada por
el filésofo lan Hacking (1995 y 1999). Hacking
sostiene que los objetos de clasificacion en las
ciencias humanas y sociales, que él denomina
“tipos humanos” o “tipos interactivos”, son
fundamentalmente diferentes de los estudiados
en las ciencias naturales, como la fisica y la qui-
mica. En concreto, argumenta que las clasifica-
ciones en las ciencias humanas hacen que los
tipos estudiados sean inherentemente inesta-
bles. A diferencia de los objetos de clasificacion
en las ciencias naturales, que son indiferentes a
cbdmo se clasifican (por ejemplo, los electrones o
el agua), los objetos de clasificacion en las cien-
cias humanas (por ejemplo, nifos con autismo
o individuos con esquizofrenia) interactlan con
sus clasificaciones. Las mismas clasificaciones
y los rasgos atribuidos llevan a que las perso-
nas que se identifican con esas etiquetas modi-
fiquen sus comportamientos y experiencias de
manera que colmen las expectativas asociadas
a dichos rasgos. Diferentes mecanismos psicolé-
gicos, como la tendencia a colmar estereotipos,
generan el efecto bucle de los tipos humanos,
de manera que el significado de una clasifica-
cién termina cambiando las propias experiencias
y comportamientos de las personas clasificadas.
Ademaés, Hacking sugiere que las personas clasi-
ficadas no solo se ajustan o se autointerpretan
de forma acorde a como son descritas, sino que
también evolucionan de formas propias, lo
que lleva a la necesidad de revision constante
de la clasificacion. En definitiva, los objetos de
clasificacion en las ciencias humanas son “obje-
tivos moviles”.

Ahora bien, {qué hace que un individuo
tenga la disposiciéon a colmar las expectativas y
los rasgos asociados a una clasificacién? Algu-
nos autores (Fernandez Castro, 2020; McGeer,
2007, 2015y 2021; Zawidzki, 2013) han argu-
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mentado que los seres humanos estan equipa-
dos con diferentes mecanismos sociales y del
desarrollo orientados al “moldeado de la mente”
(mindshaping) de su portador o de otros, de
acuerdo con los patrones y normas sociales que
pueblan su nicho social. Por ejemplo, Zawidzki
(2013) postula que la seleccién natural habria
motivado varios mecanismos de desarrollo dise-
fiados para que su portador sea capaz de apren-
der normas de conducta y estrategias cognitivas
gue le permitan comportarse, sentir o tomar
decisiones conforme a los canones sociales de
su nicho social. Estos mecanismos supusieron
un aumento de la aptitud biolégica de sus por-
tadores en tanto que promovieron una homo-
geneizacion de las conductas de la poblacién,
mejorando las habilidades de coordinacion y
la cohesion del grupo, con las ventajas para la
explotacién de recursos y supervivencia que ello
conlleva.

Algunos ejemplos de estos mecanismos
son: la imitacion, la pedagogia natural, el reco-
nocimiento y la aplicacion de normas, o las
suposiciones estereotipadas® (Zawidzki, 2013:
24-69). Por poner algunos ejemplos, a dife-
rencia de otros primates, las crfas humanas no
solo imitan el comportamiento de otros, sino
gue compulsivamente “sobreimitan” el com-
portamiento de los adultos con un alto grado
de fidelidad. La sobreimitacién facilita la adqui-
siciébn de patrones de comportamiento que, a
su vez, promueven las interacciones sociales.
En primer lugar, mejora la prediccién, ya que
una vez que copiamos ciertos comportamientos
en un contexto, los demas esperardn que nos
comportemos de esa manera en tales contex-
tos. En segundo lugar, la sobreimitacién mejora
la cooperacion porque ayuda a copiar patrones
cooperativos de comportamiento que, a su vez,
promueven lazos afectivos entre los cooperantes.

Otros ejemplos de moldeado de la mente
se encuentran en los mecanismos de pedagogia
natural (Csibra y Gergely, 2009), un conjunto de
disposiciones que ayudan a los bebés a adqui-
rir ciertos comportamientos de sus cuidadores.
Por ejemplo, desde una edad temprana, los
bebés entienden el contacto visual con sus cui-

® Los mecanismos que moldean la mente (mindshaping
mechanisms) son una clase heterogénea. Pueden variar
segun diferentes factores: el objetivo, el modelo, etc. Por
ejemplo, el mecanismo puede ser implementado en la
mente que esta siendo moldeada o en la mente que moldea
a la otra mente (Zawidzki, 2013: 29-64).
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dadores como una sefal para prestar atencién
al comportamiento posterior. Este mecanismo
refuerza el aprendizaje de acciones, en tanto
que ayuda a aprender qué accion es adecuada
en cada situacion. Ademas, algunas tendencias en
los cuidadores fortalecen estas capacidades de
aprendizaje, como exagerar el comportamiento
en presencia de los bebés. Esto genera una
dindmica de aprendizaje en virtud de la cual los
bebés entienden y copian los patrones de com-
portamiento correspondientes.

Por otro lado, los mecanismos del desa-
rrollo no son los Unicos que ayudan a reforzar
las dindmicas de moldeado de la mente. De
hecho, muchas estrategias sociales estan orien-
tadas a mostrar desaprobacién hacia conductas
socialmente no aceptadas o promover ciertos
patrones de accién (McGeer, 2007 y 2015). Por
ejemplo, los seres humanos exhiben una ten-
dencia a castigar acciones contranormativas.
Henrich et al. (2006) han defendido la existen-
cia de una tendencia transcultural en los seres
humanos a castigar algunos comportamientos
no cooperativos o irracionales a pesar del coste
que supone para quien inflige el castigo. De
nuevo, este mecanismo ayuda a homogeneizar
los comportamientos individuales haciéndolos
mas predecibles y cooperativos.

Bajo esta perspectiva de los mecanismos
sociocognitivos humanos, es posible entender
cémo la clasificacion diagnéstica puede afec-
tar a los comportamientos y las experiencias de
aquellos individuos que reciben una etiqueta
psiquiatrica. Por ejemplo, si un individuo consi-
dera que esta deprimido, su tendencia a colmar
los estereotipos sociales con los que se identifica
podria promover el refuerzo de los rasgos depri-
midos. Mas aun, el acceso a informacion sobre
los rasgos asociados a la categoria podria
hacer que algunos de sus comportamientos
y experiencias previamente no considerados
como rasgos psicopatoldgicos se interpretaran
de ese modo, provocando el desarrollo de cier-
tas disposiciones psicopatoldgicas que antes
no existian.

Para entender como podrian operar estos
mecanismos, prestemos atencion al fenémeno
conocido como “ambigledad yo-enferme-
dad” (self-illness ambiguity), fenémeno que ha
atraido la atencién de filésofos y psicdlogos
(Sadler, 2007; Dings y Glas, 2020; Dings y De
Bruin, 2022; Jeppsson, 2022) que han discutido
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su naturaleza y el rol fundamental que podria
jugar dentro del tratamiento clinico. Este fené-
meno hace referencia a los casos en los que una
persona experimenta cierta ambigtedad cuando
se plantea si una conducta o experiencia esta
motivada por su trastorno o es fruto de su propia
agencia. En palabras de Jeppsson (2022: 294):

Los pacientes psiquidtricos a veces se
preguntan dénde trazar la linea diviso-
ria entre lo que son —su yo-y su enfer-
medad mental. (Soy yo realmente?
{Realmente me siento asi o es solo mi
ansiedad? ¢(Tengo una personalidad
asertiva o mi comportamiento actual
es un sintoma de mania? Los amigos y
la familia también pueden decir cosas
como: ‘Ahora mismo, no sé si quien
habla es él o la enfermedad’.

Este fendmeno no estd restringido a las
personas con cierta afliccion psiquidtrica. Un
individuo sano puede experimentar un feno-
meno analogo, por ejemplo, cuando no sabe
si un sentimiento de ira o enfado desmedido
estd generado por la indignacién o agravio del
contexto o porque estd privado de suefo o can-
sado. En estos casos, uno puede experimen-
tar dudas sobre si su comportamiento es fruto
de su propia agencia o si se debe a otro tipo de
rasgos de su situacion o su estado.

Noétese que, para que surja el fendmeno
de la "ambigledad yo-enfermedad”, los meca-
nismos de moldeado de mente expuestos deben
desempefar un papel fundamental a nivel
metacognitivo (Fernandez Castro y Martinez-
Manrique, 2021; Strijbos y de Bruin, 2015;
Zawidzki, 2016). A menudo, monitorizamos
e interpretamos nuestros comportamientos y
nuestras experiencias a través de estructuras
normativas como narrativas propias, estereo-
tipos con los que nos identificamos o reglas
sociales. Estos marcos interpretativos no solo
dan coherencia a una amalgama de experien-
cias, recuerdos y acciones pasadas, sino que
sirven para regular nuestras conductas futuras
al trazar trayectorias cognitivas y conductua-
les que debemos colmar en el futuro. Por eso,
cuando explicamos una conducta o experiencia
ocurrida bajo un determinado marco interpreta-
tivo (por ejemplo, cuando interpretamos nues-
tra conducta como fruto de la depresion), no
solo estamos interpretando dicha conducta o
experiencia, sino también estamos influyendo
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en nuestra conducta futura al establecer una
serie de estructuras normativas (por ejemplo,
expectativas sociales, reglas de conducta, etc.)
a las que nuestro comportamiento actual ten-
derd a conformarse. Méas aun, estas estructuras
normativas pueden favorecer conductas y expe-
riencias que no habiamos experimentado pre-
viamente. Asf, por ejemplo, una persona con
acceso a la informacion relevante sobre el perfil
sintomatoldgico de la depresién podria comen-
zar a experimentar baja autoestima tras conocer
que este es uno de los rasgos caracteristicos de
la depresion.

El fendmeno de la “ambigledad yo-
enfermedad” no solo destaca el conflicto entre
una narrativa propia del sujeto y una asociada
a una enfermedad, sino que, ademas, subraya
que la mente no es una maquina que pasa
de estado a estado de manera paramecanica.
Mas bien, existe un espacio para la (auto)inter-
pretaciéon, y esta puede contribuir a explicar la
conducta. Ademads, dichas interpretaciones se
hallan, en la mayorfa de los casos, mediadas por
las normas sociales y la informacién procedente
del entorno, lo que hace que nuestras acciones
y experiencias resulten a menudo influidas por
nuestras relaciones interpersonales y los este-
reotipos y reglas que gobiernan nuestro nicho
social.

A grandes rasgos, el marco interpretativo
que proponemos descansa en la idea segun la
cual la explosion diagndstica podria deberse,
en parte, a una dindmica social especifica que
responde al “efecto bucle”. La modificacion
de la informacion pertinente en las categorias
diagnésticas y su creciente accesibilidad para
la poblacién podrian provocar que categorias
como la de la depresion interactden con indi-
viduos que presentan rasgos depresivos, un
comportamiento susceptible de fomentar tanto
el desarrollo de estos rasgos como la apari-
cion de nuevos comportamientos vinculados al
diagnéstico, resultando en un aumento de los
casos diagnosticados. Al mismo tiempo, hemos
defendido que existen mecanismos metacogni-
tivos de autointerpretacion que, al estar media-
dos por estructuras normativas sociales, pueden
hacer que, de hecho, la persona empiece a
entender ciertos rasgos propios en términos psi-
copatoldgicos, lo que, a su vez, desembocaria
en patologias depresivas. Estos procesos auto-
interpretativos no solo ayudan a explicar los
mecanismos psicoldgicos subyacentes al “efecto
bucle”, sino que también ofrecen una base para
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especular sobre diferentes modos en los que la
propia informacién clinica y psiquiatrica accesi-
ble a través de diferentes fuentes puede consti-
tuir un elemento importante en el analisis causal
de la explosion diagnostica.

4. PATOLOGIZACION Y DESPOLITIZACION
DE LOS MALESTARES

En la seccién anterior hemos argumen-
tado que existen mecanismos autointerpretati-
vos de moldeado de la mente que influyen en
las personas a través de diferentes fuentes de
informacién social, como estereotipos, reglas
sociales o narrativas de algun tipo. En esta sec-
cién mantenemos que este marco interpretativo
permite, por un lado, hacer compatible la idea
de que la explosion diagndstica esta relacionada
con el aumento de falsos positivos con el resto
de las explicaciones expuestas en la seccion 2.
Por otro lado, conceptualizamos dos preocu-
paciones que la bibliografia especializada ha
venido sefalando en los Ultimos afos y que apa-
recen interconectadas: el peligro de abordar la
salud mental como un problema centrado en el
individuo, y el de patologizar la angustia de ori-
gen social o politico.

En primer lugar, recordemos que nues-
tro marco interpretativo permite explicar cémo
el acceso a cierto tipo de informacion relacio-
nada con el trastorno puede, de hecho, aumen-
tar los casos de depresién. Por ejemplo, cuando
una persona se identifica con cierto rol social,
las estructuras normativas asociadas a ese rol
pueden desempefar un papel fundamen-
tal fomentando una autointerpretacién de las
experiencias, conductas y cogniciones de una
persona. Estas estructuras generan cierto tipo
de expectativas que la persona intenta colmar
al identificarse con ellas, bien de manera cons-
ciente o inconsciente. Esto hace que, incluso
aungue en primera instancia el aumento en los
casos de depresion estuviese relacionado con un
aumento de falsos positivos, los casos de tristeza
extrema acaben convirtiéndose en casos genui-
nos de depresion debido al efecto bucle y al rol
de los mecanismos de moldeado de mente.

Desde este punto de vista, el rol perni-
cioso de la patologizacién de la tristeza o el
bajo estado de animo que sefalan Horwitz y
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Wakefield trasciende el problema de los falsos
positivos o de los posibles dafios ocasionados
por la medicalizacién de personas que en prin-
cipio no lo necesitan. Es decir, la asignacién
de una etiqueta psiquidtrica a personas que
se comportan de manera similar a alguien con
depresion puede desembocar en el desarrollo
de esa misma patologia como efecto colateral.
Por supuesto, esto no significa que el fenémeno
pueda darse sin que existan experiencias o con-
ductas previas que ya sean negativas. Al fin y al
cabo, dificilmente alguien que no experimenta
falta de suefio, bajo 4nimo o falta de apetito va
a desarrollar depresion simplemente por tener
acceso a cierta informacion clinica, interaccio-
nes personales o narrativas. Sin embargo, la
existencia de esas experiencias crea el entorno
para que se produzca el efecto bucle y, por
tanto, se dispare la aparicion del trastorno. De
hecho, que los efectos de moldeado de mentes
solo se produzcan en casos en los que ya se veri-
fican rasgos depresivos, como los de la tristeza
extrema, hace que cobren mas sentido algunas
de las propuestas evolutivas expuestas en la
seccion 2. Por ejemplo, desde nuestra perspec-
tiva, tiene sentido pensar que los mecanismos
evolutivos asociados con el bajo estado de animo
puedan activarse excesivamente y, por tanto, des-
regularse, no solo debido a factores ambientales
0 sociales, sino también por una sobreestimula-
cion causada por procesos de interpretaciéon y
autointerpretacion. Tales procesos pueden pro-
mover reacciones emocionales depresivas al inter-
pretar la propia conducta y el contexto desde la
perspectiva del trastorno. En este sentido, nues-
tro marco permite articular una interpretacién de
la emergencia de la explosién diagnostica desde
una pluralidad de causas.

En segundo lugar, este marco interpreta-
tivo ofrece no solo una explicacién mas unifi-
cada sobre el aumento de la depresion, sino que
también contribuye a dar cuenta de dos preo-
cupaciones frecuentes en la literatura contem-
pordnea: en primer lugar, que, como sugerian
algunas perspectivas evolutivas (seccion 2), una
parte importante del aumento de la depresion
esta relacionada con el modelo socioeconémico
actual; en segundo lugar, el enfoque individua-
lista de ciertas terapias y estrategias para tratar
los trastornos, ademas de obstaculizar un enfo-
gue sociopolitico méas efectivo del problema,
podria estar potenciando los efectos adver-
sos de estas dindmicas sociales (Davies, 2021;
Frazer-Carroll, 2023).
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Para entender estas dos ideas y cdmo se
conectan, tengamos en cuenta que numero-
sos estudios aportan evidencia sobre la influen-
cia de determinados factores sociales —como el
aumento de la desigualdad (Murali y Oyebode,
2004) o de la deuda (Fitch et al., 2011; Hojman,
Miranda y Ruiz-Tagle, 2016), la falta de protec-
cién social (De Silva et al., 2005) o de suficientes
recursos para cubrir las necesidades (Muntaner
et al, 1998)- incrementan el riesgo en salud
mental, en general, y de la depresion, en par-
ticular. Sin embargo, a estos factores se suma
la exposicion a narrativas que promueven no
solo el individualismo y la competitividad, sino
que también ponen el foco en el sujeto como
fuente fundamental de sus problemas mentales.
Como varios autores han destacado’, el neolibe-
ralismo, sobre todo a partir de los afios ochenta
del pasado siglo, viene acompafado de la idea
segun la cual los ciudadanos deben aspirar a un
ideal de independencia y autonomia entendido
en términos de talento y esfuerzo, de modo que
la financiacion colectiva de la salud solo es sos-
tenible si los ciudadanos son responsables de
su propia salud (Oosterhuis, 2018: 537-539).
En este sentido, el éxito de algunas terapias
clinicas, como la terapia cognitivo conductual
(Dalal, 2018) se basa en ofrecer a los usuarios
las herramientas necesarias para desarrollar las
habilidades orientadas al rendimiento y los
logros personales, entendidos estos de manera
implicita en términos de beneficios y manteni-
miento de la capacidad de produccion. De esta
visiéon se desprende que los individuos capaces
de controlarse a si mismos, gobernarse y auto-
motivarse pueden tener el control sobre su
propia salud y bienestar, independientemente
del contexto social y econémico en el que se
encuentran, siendo responsables de su pro-
pio proceso de “recuperacién” (Woods, Hard y
Spandler, 2022).

Esta interpretacién se obvia con fre-
cuencia en la representacion del trastorno que
ofrece el Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM). Filésofas como
Serife Tekin (2015), por ejemplo, han defen-
dido que vivimos en una “cultura del DSM”
gue promueve una vision del trastorno men-
tal como algo aislable, manejable e indepen-
diente del individuo. Esta visién sugiere que el
trastorno es un agente externo que afecta las
capacidades del individuo, sin relaciéon alguna

7 Entre ellos, Davies (2021), Gonzélez Duro (2017) y
Oosterhuis (2018).
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con su contexto vital o con otros aspectos de
su situacion. De acuerdo con Tekin, el DSM pro-
yecta una imagen insensible al contexto e hipo-
narrativa del trastorno mental, posibilitando
que los individuos interpreten sus propios ras-
gos personales con una caracterizacion vaga y
amplia de la personalidad asociada a un diag-
nostico, incluso cuando dicha caracterizacion
no se corresponde con su personalidad. Estos
argumentos criticos apuntan en una direccién:
mientras que una gran parte de los diagndsti-
cos depresivos podrian estan causados por fac-
tores sociales —y principalmente necesitados
de intervencion politica—, los modos de afron-
tar el trastorno, tanto a nivel terapéutico como
desde el propio diagnostico, ponen el énfasis
en la funcionalidad individual. Esto, ademas,
contribuye a responsabilizar —y, en cierto modo,
a culpabilizar- a los individuos de su propio
trastorno.

Existe otro problema afadido a lo ante-
rior. La narrativa individualista que se promueve
desde el DSM, la terapia cognitivo-conductual o
las propias instituciones que gestionan las poli-
ticas publicas podrian estar no solo haciendo
pasar casos de tristeza, desafeccidon o ansie-
dad derivados de los problemas sociales como
(falsos) casos de depresion; sino que, ademas,
considerando los mecanismos de moldeado de
la mente y el efecto bucle, podrian generar acti-
vamente casos de depresién. Esto ocurre por-
que, en primer lugar, la prevalencia de narrativas
sociales individualistas y patologizantes favorece
la interpretaciéon de experiencias que no son
necesariamente patoldgicas, y que a menudo
son consecuencia de las dindmicas sociales
propias del modelo de produccién capitalista
(como la fatiga cronica, el estado de &nimo
bajo, la ansiedad o la falta de suefio), como si
fueran disfunciones internas del individuo; una
interpretacién que puede desencadenar un tipo
de efecto bucle similar al generado por la infor-
macion y clasificaciones clinicas discutidas ante-
riormente. Esta dinamica puede intensificar los
problemas existentes y provocar nuevas conduc-
tas y experiencias depresivas como resultado de
la adaptacion a las expectativas sociales asocia-
das al diagnéstico.

En definitiva, los mecanismos de mode-
lado mental y el efecto bucle ayudan a com-
prender por qué el aumento en los diagndsticos
debido a un incremento de falsos positivos no
contradice la posibilidad de un aumento real de
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casos. Desde nuestra perspectiva, interpretar el
malestar generado por condiciones sociales a
través de un enfoque individualista, asumiendo
que estas emociones y comportamientos son el
resultado de una disfuncion interna, puede lle-
var a las personas a desarrollar efectivamente un
trastorno clinico de depresién.

5. CONCLUSIONES

Las estadisticas globales sobre la pre-
valencia e incidencia de la depresidon presen-
tan una paradoja llamativa. A pesar de vivir en
una sociedad cada vez més sensibilizada con la
salud mental, que asigna méas recursos a su cui-
dado y en la que se verifica el progreso cienti-
fico y médico, parece que los casos de depresién
estdn en aumento. Este articulo ofrece una posi-
ble solucién a esta paradoja desde la filosofia de
la mente contemporanea. Tras examinar cémo
el efecto bucle y los mecanismos psicoldgicos
que moldean la mente podrian explicar el nota-
ble aumento en los diagnésticos de depresion
como resultado de los procesos de autointer-
pretacion humana y de ciertas dindmicas socia-
les, hemos argumentado que el aumento de la
depresion podria precisamente verse, al menos
parcialmente, como un subproducto del conoci-
miento cientifico y clinico, pero también del tipo
de narrativas sociales y perspectivas individua-
listas sobre la enfermedad mental promovidas
por las instituciones encargadas de politicas de
salud mental, el DMS o incluso algunas terapias.
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