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dB_jf)VBl‘IBS Victoria tiene 17 anes, una mirada inteligente y atractiva.
T ' cion, resistente a varios fratamientos, aungire can el Ultimo pare-
«€e gue se encuentra mejor. Cuande enfermd, perdio el apetita y.
adelgazo doce kilos-en dos meses. Llgraba con facilidad, sentia
nauseas y vomitaba con [recuencia; tambien se encontraba irrita-
ble, mathumorada y sufria doteres de cabeza, apatia v desgana
para todo. No gueria hablar con nadie ni podia estudiar ni diver-
tirse coma antes. No'sabia que le pasaba, pero se sentia desvalo-
rizada; culpable por sentirse mal, como una carga y un estorbo
‘para su familia. Aungue se-esforzaba por levantarse cada mafiana
e'ir a clase, no'podia concentrarse, no descansaba bien... hnagi-
naba gue nunca se curaria del todo v ocultaba todoa sus familio-
res. Victoria no conocia a nadie a quien le pasara algo parecido a
ella, ni'en sy familia existio ningun caso de depresion.
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Cuatro de cada diez adolescentes experimentan cambios transi-
torios de humor vinculndos con siluaciones esirésantes v cambios
hormonales: Emre un 3 v un (6% de ellos pueden-padeeerun sindro-
me ansioso o depresive v hasta en 1res de eada cien se puede detec-
tar un trastorne depresivo, una depresion mayor, o una distimia
tcomparte sintomas de la-anernor. pero de forma mas leve y persis-
tente. durante periodos de varios aios, mas de dos, sin que ¢
paciente este libre deellos masgide dos meses seguidos),
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La adolescencia es una fase
del erdlo vital que se jnicia con
la pubertad, periodo de madura-
cion sexual, v que da pase 4 a
adultey, cuanda la persona asu.
me las funciones sociales basi-
eas de constiun una fumilia v
de produceion econdmica Fs |a.
edad transicional. o de paso,
desde una perspectiva psicolio-
gica que hs de estudiarse por
sus relaciones con i fase prece-
dente (mlancia) v la consecuen-
te {aduliez ) asl como por las
caracteristicas que le son pro-
PIas,

Supone una serie de cambios
tan importantés como estos;,

« Crisie deé identidad previa a (a
consolidacion de la estructura
de |a personalidad. Mayer vulne-
rabllidad al estrés e inestabili-
dad emecional,

» Alteraciones en el control de los
impulsos y tendencia a presentar
reacciones en cortacircuito con
frecuentes alteraciones del com-
portamiento y facilidad para las
conductas de riesgo.

= Cuestionamiento de los valores'y
de las normas morales previas,
desde la heteronomia hacia la
autonamia etica persenal

Este ex el momente de
mayor-vulnerabilidod del suye-
by, o b Lener um stslento en
fas srormas de | infancia y mo
tener otras propras que lesirvan
L esta clapa. Lk adolescintes
viven tambieén tension familiar
porque. por un lodo, guicren
libertad pero. por owro; neeest
tan gue wiuien les oriente, les
ofrezea seeuridad v proleccion,
De ahi o imponancia de que
ligs padres actialicen sis patro-
nes educatives v osu compren
sion e o que esta sucediendo
con sulijo o eon su hija.

3. La dopresion
Los trastorios méntales del estado de dnimo s¢ encuentran entee los
‘mis comunes y el riesgo de padecerios crece en toda el mundo. Se acepta:
que las persomas quée padecen deépresion sufren un trastomo del estado de:

:animo unipolar. aungue existe una consistente evideneia clentifica de que |

la depresion es mucho mas gue una merd alleracion del estado de animo:
se trata de un trastorne médico-psicaldgico o psicobiologice complejo
que afectaa odo el organismo, desde ¢l sistema nervioso central hasta el
endocnng, ¢ inminologico y el cardiovascular, cntie olros,

Como sucede ¢n los adulos, Ia depresion del estudo de dnimo puede
ser un sintoma (fnsteza o humor depresivo) o un - conpunto de sintomas

| depresivos v unn enfermedad (eonjunto de earacteristicas clinicas asocii-

das con un delerors fimdional significativa), La edad promedio de apari-
_eidn para el trastomo depresive mayor es de los veinticineo a los veinti-
nueve afios; aungue desde comienzos deksiglo XX esta edad parece i dis-
irinuvendo, al tiempo que Ta incidencia de 1a depresion v la 1asa de <inei-
dio aumentan de forma regalar, Un estudio realizado en cineo ciudades de
Estados Unldos en 1Y8Y constataba el riesgo creciente del desarmollo de
depresion entre los nacidos a partie de: 1955 seis de-cada eien se habian
deprimide antes de cumplir los 24 aios, mientras que entre los nacidos
antes de 1905 salo uno de cada cien s¢ habis deprmido a los 75 afos.

Mdes et

Miks dem 0% de jovenes pueden experimentar combios transitonos
del humor relactonados con sttuaciones estresantes v Nuetunciones hiv-
monales Entre un 5y un 6% de adolescentes pueden padecerun sindmome
ansinso-depresivo y en un 1-3% se puede detectar un trastormo depresivo,
sea ung distimin o una depresion mayor.
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Las criterios de depresidn
mayor en la infancia y la adoles-
‘cencia som;

+ Estado de animo depresiva la
mayor parte el dia: Se siente
triste, vacio e irritable,

= Perdida o aumento de peso.

» Pérdida de interés o de |a

% capacidad para el placer en
-~ ‘casi tadas las actividades.

« Insomnio o hipersomnia cada dia.
« Agitacion o ralentizacion psicomoto-
res casi cada dia.

» Fatiga o pérdida de energia a diario.

= Sentimientos de inutilidad o culpa excesivos cast a diario.

+ Disminucion de |la capacidad de pensar o concentrarse (fracaso
escolar), indecision.

« Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida recurrente
sin plan especifico o tentativa de suicidio.
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Estos sintomas o al menos cineo de los expuestos lienen que cstar pre-
sentes duranie al menos dos semdanas
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b A% mieses aledii

La prevalencia de depresion
mayvor en adolescentes es de un 3%
v dieente ¢l 0,53% val 1% ¢n nifios de
edid eseolar Los estudios destacan
la tendenciz a un anmento de ¢st
patolomin én I adolescenicia, sobre
todo entre las chicas, Las mujeres
presentan al menos un rigsgo doble
de padecer depresion mayor v tras-
tormes de ansiedad, aungue no cstb
clare el mecanism hioguimice que
expligue estas diferencins, s como
Iz maver sensibilidad al esirds del
sex0 femening,

Los hijosde padres con trastor-
nos afectivos. depresidn mavor en
particular, tienen un elevido rigsgo
(de tres n siele veces mayor) de pre-
seniar sintomas de esta patologia
L anahsissugere que en las fami-
las con una clevada densidad de
traztormos afectivos se da tambidn
entre sus membros un mavor ries-
sevile exposiciones a ncanlecinien-
Ios vitales ediresantes, guizds coma
consecuencta deun medio familiar
s conflicuvo v por un deficiente
apove fmiliar.

l.a depresion es una enferme-
dad medico-psicologica come otra
cualgquiern gue puede afediar a fual-
gjuier persomd, segnn se den o no la
acumulacion de los suficientes fac-
tores (i resgo v e cargeea de los
necesarios [actores. de pralecejon
para padecerln, Los pripcipales fac-
tores ~de- riesgo conogidos: en la
actualidad pari el desarrallo de
depresion son dos: anlecedenes
familiares depresivos @ hiperseere-
cion de cortisol y di dehidroepinm-
drosteron.
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= El entorno

Los estudios disponibles
en o actualidad svgieren
diferencias entre la depre-
S16n prepuberal v 1a postpu-
beral, La primem parcce

extar mas umda a ambientes:

contlictivos, mientras gue la

posterior puede explicarse:

mejor por ann inleraceion
entresvarios factores. anto
gencticos como -amiientales,
Por otra parte, Ja depresion
prepuberal constitwye un ele-
minto de nespo para pade-
ver problemas de ajuste a lo
large de lo vida, mieniras
que la depresion-adotescene
predice episodios depresivos
recureentes posteriores. El
hecho de gue los hijos de
padres deprumides puedan
ser mds vulnerables a desa-
rrollar trastormos efectivos se
puede explicar en parte por
tactores ambientiles dainn
lns peores relaciones ani-
linres; vinculos de apego
miestahles: e ibseguros:
maver hostilidod,  mensr
apoyo emocional de  los
padies y unaautonomia per-
siviiyf] defreitari,

Entre las caractoristicas
mcdividusles. extraidis e los
estudios del niito y del ado-
leseente  depresive. se
encuentran ¢l lemperamento
difierl. la mbibicion social v
T leetividad negativa, Los

andlisis  han  constatado
igualnente que ¢l predomi-
mo de wshmienion socml,
con m estlo de nlronias-
el fumiative. pasivo y
evitative s¢ asocia con mve-
les elevados de psicopatolo-
gin posterior, ¢n ospecial de
Irastormos dl::[!lrusi\r'm- en Fns.
adolescenies desexn feme-
o, ast eonmo de agrésion v
depresidn en los jovenes
Yrones,

Lo cuantors las caracre-
risticas de personalidad aso-
cladas con depresion, s¢ ha
destacado la representacion
de la personalidad ‘depen-
diente y autocritica (asocia-
die a sentimientos de culpa 3
desvalonzacion  personal)
woumn Tetores de riesgo para
desarrallar sobire lodo duran-
te periodos de estres.

Lo mistivos de que las
adolescenies sufran mds la
depresion que los jovenes
varones son (aparte de los
hioldgicog) las diférencias
de genera en el proceso de
socializagion, con muyores
trthas o su itonemia e mde-
pendencia personal, ol vez
que s¢ las estimula a ser mas
controladas v con mas ten-
dencig o mantener piar 5 sus
SIMOCIONGS negalivas




fr. Manitestaciones

los trustornos del estado de animo son basicumente
similares en nifod v adulios; aungue las manifestaeio:
nes clinieas de la depresion cambien con la edad.

[Hasta hace poco se suponia, de forma equivocada,
que seria dificil gue los nifios llegaran a deprimirse, a
pesar de que lamayoria de Jos estudios indican gue:

La depresion se muestra de
forma diferente segun la edad
del nifio o adolescente.

» La patologia de inicio en la
infancia suele presentarse
con sintomas somaticos como
dolores y molestias diversas,
nauseas y malestar general.

« Los adolescentes con edades
comprendidas entre los doce
y los dieciséis afios presentan
con frecuencia cogniciones
negativas de impotencia ¥
desesperanza, asi como inca-
\pacidad para experimentar placer,

La historia natural de un grimer episodio mayor
en nifios ¥ on personas jovenis of muy variable, des-
de ta recupemneion Espuniiii'rca Hasts o recurrencia
{alrededor del 60%5) y la cronificacion (en el 30% de
loseasos) con continuidad de li depresian en li edail
adulta

Tambien e2 en la adelescencin cuando pucden
apatecer smtoms del tastorno bipolar { gue cuiipli-
i lox eriteriog de Lo depresion mayor) unidos hor-
malmente § episodios maniacos ¢ hiponmniacos
Para el estado muamaco s¢ reguicie gue exista un
estado delAnimo samormal v persistentémente olevi-

- En los nifios preescolares
deprimidos predominan las
quejas somaticas, las con-
ductas agresivas ¥ la inquie-
tud o agitacion psicomotora,
asi como los sintomas de
ansiedad de separacion y las
fobias,

» En los adolescentes, en cam-
bio, pueden iniciar los sinto-
mas de anhedonia, hiper-
somnia, pérdida o aumento
de peso, desesperanza o
intentos graves de suicidio.

do, expansiva oirritable, que durg al menos una
senanal y lres o mas de los siguientes sintomas;
awtoestin dlevada o grandivsidad, disminucion de
la neeesidad de dormir. hablar mas de o normal.
fuga de ideas, distraibilidad, experiencinsubjetiva
de gue el pensamiento estd acelerado...

M e fwomitad (entre ol 30 v ¢ 809 de adoles-
cenles con depresion presenlan ot rastorno asocia-
dot en und de cacky dox casog xon frastomox de ansie-
died, trastomos ohsesivos en dos de omda diez ¥ tras-
tormos disecindos en 1res de cada diez.
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T, Trastarnos relacionndos con L deproxion

Los estudios demuesiran gue
los adolescentes ol depredion,
mayar presentin una alty proba-
biliddad de padécer oiros trastor-
nos psigquiliricos entro 168 gue
distacon los de ansiedid v fobia
wscular en especial (33-65%), los
trastornos de conducta (20-37%]
v la distimin (25-50%), Los
pacienties con depresion y ansie-
did presentan trastornos mas gra-
ves v prolongailos: (ue (uicnes

padecen sélo depresion mavor.

Las nifigs con trmstornos de
ansicdad tienen wn riesgo signifi-
cative de padecer uma depresion
postetior, Lo ansiedad ¢sun pre-
cursor significativo-de la depre-
sicn. Los nifips deprimidis v con
problemas de conducta uenen
pear evolucion elinica y ncoriey
bargo plazo, con mis intemos de
suieidio y mayores tasas de on-
witialidad adolia

Los escolares distimicos e~
nén frecuentes trasiomos de con-
dicte ¥ irastomos depresivos
mayores posieriores Mas tarde
sulven un dereriond de sus relo-
clones sociales.

Los adolescentes deprimidos
suelen tener asociados rrastornos
de conducta, mientras gue las

jovenes presentin con mas fre-

vuencia Wastornoes de la condudta
dlhimentaria
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H. Prevoncdin del suicidio

Resulta especialmente dramitico el aumento de
latasa de muerte por suicidio gnire los adolescentes
oceidentales en los olitmos afos. De 1960 4 1988,
‘st cifra pasdode 3,60 0 1, 3 por cada LOMOG0 hahi-
rames. un-aumento del 200% gque contrasta con el
incremento el 17% de Tn poblacion general. E] si-
widio se ha convertido en o lercers causa de muerte
entre adolescentesy despues de los aceidentes de tra-
fico v los honueidios: sobre todo en los Estados Tni-
ilos y en los paises curopeos mas ricos. Entrie adoles-

centes. los estudios demuestran que entre un 16y un
0% de los jovenes estudhados pensaron en suicidar-
s, que es el primer paso del peligrose camine del
suicidio. Porello, los profesioniles de la salud deben
1omar muy en serio-los pensamienios de swadio.

Encadolescentes, ¢l comportamienio. suicida
expresa laexistencinde una depresion grave, de ubu-
sode bebidas alecohdlicas v de otras drogas. asi como
e trastomos de conductas.

Los padres, profesores y
pediatras pueden ayudar a
prevenir el suicidio, teniendo
en cuenta |as siguientes reco-
mendaciones:
= Reconocimiento de los cam-
bios del comportamiento
que preceden a la conducta
suicida.

« Escuchar al adolescente con
respeto y tener en cuenta

La conducta suicida o< un fenomeno complejo y
multifactorial, que no sdle esta rélacionado ¢on la
existencia de vanos trastornos: mentales gruves

sus opiniones..

« Tomar en serio sus amena-
zas suicidas.

+ Tratar de persuadir al ado-
lescente y a sus padres de
que consulten al especialis-
ta.

* Movilizar:a otras personas
del colegio (amigos, profe-
sores...) para que traten de
contenerle y orientarle.

(depresion, esquizofrenia, aleaholisme,...) sine lam-
bién con factores familinres, sociales y de algunas
caractenisticas de personalidad,

V. Tratamicenao

En la aciualidad existe la
consistente evidencia cientifica
de que los rmamientos (arma-
cologicps ¥ psicoldgicos son
gleatives en el ratamiemn de
los trustomos depresivos <n
aiullos, en mines y adoleseen-
tes, El médico es yuien debe
indicar la duracion y la dosis
del tratamiento farmacologico.
asl como s dbandono progresi-
Yoy Soloune de cada dicz de los
enfermos con (it:-pn:ﬁ:i'-n se-fraka
adecuadamente, Uno de ¢ada
cuatre de los pacienies inte-
rrumpe ¢l tratamiento antide-
presivo de forma premutur,

En Guante 4l fralamiento
psicoterapéutico, e freguente
que los minos y los ailolescentes
depresivos estén ¢nfermos du-
rante demasiado lempo (meses
e incluso afos) mites de quy s¢
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les envie & la consultn de un
psiquiatra. Duranie este perio-
do de-tempo. el joven puede
reenrrir a estupefacientes. sulfrir
dificuliades académicas, fnen-
tos deseidio.; Poreste moti-
vy, esta parte del Tratamicnto os
impoernante

LIt aspecto destacado en el
watamiento  psiwologico del
pifico o adolescente coma coni-
ponente de na estructurs fmmi-
liar es facilitar of compromizo ¥
colaboracion de los padres,
para que estos comprendan las
difieultades  del joven, La
implicacion e mformacion de
los padees del desarrollo del
adhlcsccm_c_ y de las causas
especificas que pueden estar
retorzando. la psicopatalogia
depresivit Henen - un cardcter
terapéutico en st Los padres

comprenden v el joven e sien-
te-entendido, escuchado y valo-
rado

Las padres y [os hijos deben
estnr adecuadamente {ntorma-
o de ln enfermedad que pade-
wen, a5l como del proceso del
irtamiento, segun un plan
acordado conjuntamente, Tam-
bien pueden ser convenente
informar cn el centro educativa
¥ oo los mejores amigos del
JOVEn PATE IR Y 0 neu-
tralizar el impacto negativo de
lu depresion en el ambito social
v acadeénmico del adolescente
deprimido. Existen pubbcacio-
nes dapecilicas para. eilitar
deteccion y prevencion en el
aula de los problemas del ado-
lescente. ™




