TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

TR 282

UNIVERSIDAD DEL VALLE DE MEXICO

CAMPUS TLALPAN b
ESCUELA DE PSICOLOGIA e

.\(\:‘J

CoN ESTUDIOS INCORPORADOS A LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESTUDIOS TEORICOS SOBRE
DEPRESION EN EL ADOLESCENTE

TESTIS

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE:

LICENCIADO EN PSICOLOGIA
P R E S E N T A

ALMA LUZ ZAMBRANO ORTEGA

ASESOR DE TESIS:
LIC. MARIA EUGENIA ANDALON SERRA

MEXICO, DF. 1996

FALLA I8 omend

el

1E51§ CON




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A todos los que directa ¢ indirectamente
han formado parte de mi crecimiento
como ser humano y han contribuido
a la realizacion de esta meta,
aportando su apayo, su conocimiento
y sobretodo su amor

Gracias Especialmente

STEVEN SCHULTZ
MA. LUISA PALACIOS V.
ARMANDO ALVIZO H.
JOSE MANUEL PEREZ Y I,

JOSEFINA BOBADILLA T.



iNDICE

INTRODUCCION

CAPITULO1  METODO. .

- - - -
S w N -

HIPOTESIS DE TRABAJO. .
OBJETIVO. .
1.2.1 OBJETIVO GENERAL .
1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
TIPO DE ESTUDIO. . .
NIVEL DE INVESTIGACION.

CAPITULO2 DEPRESION.

21
2.2
23
24
25
26
27
28

SINTOMATOLOGIA.

ETIOLOGIA. .

DEPRESION Y DESARROLLO.
PRIMERA INFANCIA. .

EDAD PREESCOLAR..

EDAD ESCOLAR.

PUBERTAD. .

DEPRESION EN ADOLESCENTES.

CAPITULO3 ADOLESCENCIA.

31
3.2
3.3
34
3.5

ADOLESCENCIA Y PUBERTAD. .
ASPECTOS FiSICOS. .

CAMBIOS FISIOLOGICOS. .

EFECTOS PSICOLOGICOS DE LA PUBERTAD.
ADOLESCENCIA. . .

S OWWN

10
15
23
27
28
30
32

43

45
46
47
49



3.6 ASPECTOS INTELECTUALES.
3.7 ASPECTOS EMOCIONALES.
3.8 IDENTIDAD. .
3.9 AMISTAD. .

3.10 SEXUALIDAD.

3.11 LAFAMILIA. . .

3.12 ASPECTOS SOCIALES. .
3.13 ROLES Y POSICION SOCIAL.
3.14 SOCIALIZACION. .

CAPITULO4  TRATAMIENTO DE LA DEPRESION. .

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

50
52
57
58
59
62
62
63
65



INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo dar respuesta a la inquietud del autor
por ese perioda del desarrolio humano y transicion llamado adolescencia y
que se considera, es una elapa susceplible para padecer la patologia mas

comdn, la depresién.

La adolescencia, una etapa entre el dejar de ser nifio y convertirse en
adulto, provoca un desequilibrio fisio-psicolégico que debera atenderse por
el Psicologo conjuntamente con édreas de estudio afines (Medicina, Trabajo
Social, Sociologia, etc.) desde una perspectiva tedrico-practico integral; es
decir, el especialista no debera abordar al adolescenle como criétura de
brazos que no racionaliza, ‘asi como tampoco tratarie como aduilo racional y
compietamente cabal de sus actos, bajo todas las condicionantes y
consecuencias cognitivo-conductuales, emocional-afectivas y de relacién

interpersonal con su entorno medio-ambiental.

El aporte tedrico de este trabajo estd provisto de una reievancia social,
debido a que el adolescente que presenta una depresion debe y deberd ser
atendido médico-psicoidgicamente para vivir io més adecuadamente posible
su vida adulta y que no repercuta en su que hacer con ei medio ambiente y

sociedad.

Por tanto, se hace hincapié en que la depresion es una vivencia que toda
persona ha experimentado en algun periodo de su existencia. Es un término

ampliamente utilizado por fa poblacién en general para referirse a un cambio



en el estado de animo, el cual existe por un tiempo y se encuentra

determinado por la asimilacion y adaptacion al cambio.

Una adolescencia perturbada es el resultado de una nifiez llena de
conflictos, y preludio de una madurez dificil. Las raices de la depresion se
encuentran probablemente en el castigo y falta de respuesta por parte de los
padres ante las actitudes normales de exploracion y aprendizaje del nifio en
edad preescolar. Cuando no se logran cumplir los ideales paternos viene la
depresion porque vive esa incapacidad como un fracaso personal, en esta
edad el nifio Investiga y evalua su comportamiento en funcion de si mismo y

no de los estimulos externos, lo cual contribuye a que siga deprimiéndose.

Cuando existe depresién, el adolescente reacciona ante determinados
eventos en forma negativa; los fenémenos verbales e imaginarios dentro de
la conciencia determinan |a forma en que el adolescente siente y actua.
Existe baja autoestima, sentimientos de inadecuacién y culpabilidad,
concomitantemente a sintomas como; tristezas, pesimismo, anhedonia
(pérdida de energia), falta de motivacién y concentracién, no pueden tomar
decisiones y, les cuesta trabajo ejecutar actividades mentales, lo cual

provoca bajo rendimiento escolar.

De acuerdo con esto, en el capitulo 1 se menciona la metodologia y la

hipétesis de trabajo, asi como objetivos generales y particulares.

En el capitulo 2 se explica la sintomatologia de la depresién y , la relacién
existente entre la infancia y depresidn en el adolescente.
En el capitulo 3, se menciona cémo contribuyen los cambios fisiolégicos,

intelectuales, emocionales y su entorno en general del adolescente en los



efectos y causas psicoldgicas que lo predisponen al padecimiento de la

depresion.

El capitulo 4, da una explicacion del tratamiento de la depresién en éste

periodo critico que es |a adolescencia.

Y por ultimo, el capitulo 5 provee de conclusiones y sugerencias para

abordar a estos adolescentes con depresion,

Se espera con este trabajo poder incurrir en nuevas rutas de investigacion y
de esta forma poder continuar con el trabajo clinico en pacientes que

manifiestan depresion.



CAPITULO 1
METODO



METODO

HIPOTESIS DE TRABAJO

1.1. En todos los niveles de la sociedad es comun encontrar adolescentes
que presentan dificultades para adaptarse a ciertas circunstancias o para
asimilar determinados estimulos. Uno de los principales trastornos con que
el adolescente se enfrenta es la depresidn, la cual es efecto de la falta de

una vinculacion armoniosa con su vida afectiva, organica e intelectual-social.

Considerando lo expuesto anteriormente, se plantean los siguientes

cuestionamientos:

¢Qué postulados tedricos vinculan a la realidad del adolescente y a la

realidad que lo rodea?

¢Qué dificultades de indole afectiva, bioldgica, intelectual y social se

presentan en la vida del adolescente?

¢Cudles son las caracteristicas de personalidad que presentan en comun los

jévenes en esta etapa?

y por uitimo,

¢Cudles son las alternativas terapéuticas que permiten al adolescente una

mejor adaptacién a su mundo interior y exterior que lo rodea?
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El proposito de esta investigacion es dar respuesta a las interrogantes
anteriormente planteadas, ademas de proporcionar al psicélogo clinico
elementos para enriquecer su labor terapéutica, identificando herramientas
tedricas que se relacionan directamente con la vida psico-bio-social del

adolescente.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Este estudio tiene como directriz fundamental, identificar las principales
teorias @ investigaciones que incurren en el estudio y tratamiento de la
depresién en adolescentes, lo anterior, con el propésito de vislumbrar de una
forma general-integral, cuales son las causas y sintomas mas comunes én la
depresion de jévenes en'etapa adolescente.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estructurar las conceptualizaciones tedricas de la depresién.

2. Fundamentar tedricamente las principales causas y sintomas de la

depresion en el adolescente.

3. Proporcionar elementos tecdricos para enriquecer la labor del psicdlogo

clinico.



1.3. TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es de tipo tedrico-social descriptiva, ya que estd
basada en una recopilacién y ordenacién de informacion bibliografica y
documental. Se entiende por investigacién tedrica a la informacion
recolectada o consulta de documentos, en sentido amplio, como todo
material de indole permanente, es decir, al que se puede acudir como fuente
o referencia en cualquier momento o lugar, sin que se altere su naturaleza o
sentido, para que aporte informacién o rinda cuentas de una realidad o

acontecimiento (Cézares, Christen, Jaramillo, Villasefior y Zamudio, 1992).

1.4. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacién esta enfocada a un nivel tedrico-descriptivo de relevancia
social, el cual lleva a la comprensién del tema brindando un panorama
integral del mismo, donde se dice como @8 y cémo se manifiesta el sindrome

depresivo.

Los estudios tedricos o descriptivos son especificos y organizados, en estos,
el interés estd enfocado a las propiedades del objeto o de la situacién
(Padua, 1987).



CAPITULO 2
DEPRESION



DEPRESION

A la depresion se le considera como una vivencia que todo ser humano ha
experimentado en algun momenio de su existencia. Puede variar en
intensidad y duracion, desde un abatimiento ligero en el cual el individuo se
muestra triste (disforia), infeliz o pesimista durante algunos dias; hasta una
desesperacion extrema que se mantiene por un periodo considerable, en el
que se llegan a comprender seriamente los deseos de vivir de la persona
afectada.

El multiple uso que se ha hecho del término y la impresion para definirlo
dentro del campo de la patologla ha dificultado el estudio de la depresién
tanto en la vida adulta como en etapas previas del desarrollo.

Se emplea el vocablo depresién en diversos sentidos: para describir una
perturbacion del estado de animo; es dacir, un trastomo de la afectividad. Un
sintoma, un sindrome (conjunto de signos y sintomas), o bien, para designar
un grupo especifico de enfermedades (Mendals, 1977; Cantawell, 1987).

Puede referirse a un estado de énimo disférico, caracteristica universal de la
experiencia humana. La disforia se considera como sintoma, el cual, puede
aparecer en respuesta a una pérdida o desengafio y/o pueds pressntarse sin
una razén aparente que la expliqus (Cantawell, 1987).
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La depresion como sindrome, en comparacién con la depresién como
sintoma, es un concepto que no sélo incluye la disforia. Hablar de sindrome,
significa que la disforia aparece acompariada de otros sintomas y que estos
normaimente aparecen juntos.Dichos sintomas no se refieren exclusivamente
a cambios en |a afectividad, sino que también incluyen trastornos vegetativos
y psicomotores; asl como cambios cognitivos y motivacionales (Cantawell,
1987).

Para abordar a 1a depresion como un trastorno de la afectividad, es
necesario sefialar antes de defirnirla, que todo afecto es una sensacién con
representacion intelectual que posee un significado, particular o individual;
asl mismo, tiene también una expresion bioldgica concomitante a través del

sistema nervioso vegetativo (Escotto Morett, 1984).

La afectividad penetra y colorea toda la vida psiquica del individuo y
determina su actitud hacia el medio que lo rodea. Los estados afectivos
proporcionan los impulsos dinamicos motivadoraes. Al hablar de estado de
animo se refiere de un estado afectivo sostenido y con duracion considerable

que lo hace crénico (Kolb, 1986).

Escotto Morett (1984) seflala que la vida como un proceso, presenta al
individuo circunstancias diversas a las que éste reacciona de acuerdo a su
historia personal y a las normas de la sociedad a la que pertenece. Toda
alteracion, desequilibrio, pérdida o cambio en la vida, se traduce en un
estado particular que marca un giro en la existencia de la persona distinto al

que tenia previo a la experiencia de cambio.
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Este estado de animo gobernara la existencia durante el tiempo que tarde la
asimilacion y adaptacién al cambio, en términos psicoldgicos, a este conflicto
afectivo se le denomina DEPRESIO.N. la cual no siempre es patoldgica.
Cuando la depresion guarda relacién con hechos externos y es congruente
en duracion e intensidad con el factor desencadenante (objeto perdido), es
posible decir que se trata de una reaccion esperada y con una explicacion
que la ubica como una respuesta normal. Cuando tal respuesta es
desmesurada y su intensidad y duracion no corresponde a lo esperado y que
ademas tiende a mantenerse con repercusiones disfuncionaies en quien la
presente, se trata entonces, de un estado patol6gico que amerita tratamiento,
ya que amenaza e! funcionamiento e incluso la vida de quien la sufre y de

quienes le rodean.

Kolb (1986) define a la depresién como un tono afectivo de tristeza. én tanto
que English y English (1977) afirman que es un estado de inaccesibilidad a
la estimulacién o a tipos particulares de estimulacion, de baja iniciativa y
pensamientos tristes. De tal forma, la depresién puede ser definida también
como un estado de animo en el que se comporta una disminucién dei tono
psiquico, de la actividad fisica e intelectual y que se acompaia de tristeza
(Diccionario de Psicologia Orbis, 1986).

Por lo anterior, para fines de la presente tesis, |a definicion de DEPRESION
bajo la cual se dirigirda esta investigacion es: ALTERACION QUE
EXPERIMENTA UNA PERSONA Y QUE SE MANIFIESTA EN TODAS O
CASI TODAS LAS AREAS DE LA ESFERA HUMANA, COMO LO SON: LA
CONDUCTUAL , AFECTIVA, SENSITIVA, COGNITIVA, DE RELACION
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INTERPERSONAL Y EN SU PROPIO ESTADO DE SALUD. ES DECIR,
EXISTE UN DESEQUILIBRIO EN LA RELACION DEL INDIVIDUO CON SU
MEDIO AMBIENTE (Chavez, 1995).

Esta concepcion del fenémeno depresivo, se considera el mas adecuado
porque aborda todas las esferas del que hacer humano y no segrega ningun
signo o sintoma (clinicamente hablado) de la manifestacion, asi como
tampoco parte de cualquier sintoma para dar explicacion del fendmeno.
Concibe la relacion de la depresidn con el hombre como un eslabén

indisoluble y por |o tanto integral en su dinamica patogénica.
Asi mismo |as depresiones revisten variedades diversas:

a) de tipo organica con etiologias multiples (enmascarades) como
enfermedades psicosomaticas, lesiones cerebrales, tumores. En elias, se
afirma que los individuos tlenen una alta vulnerebilided en su sistema

nervioso.

b) de tipo psicdtico, que se trata de una depresion profunda y que puede
degenerar en une psicosis meniacodepresiva, en le cual, el sufridor alterna
entre estados de melencolia y de exaltecion. Las ideas de culpa y la
indignidad de no servir pera nade, pueden conducir a la persona que la
pedece e ideas de suicidio.

¢) de tipo neurético, que son mas frecuentes y menos graves que ias de tipo
psicético. Se deben e causas psicoldgicas, generaimente son producto de
une pérdide que sufre el sujeto, una frustracién, situacion de ebandono o

problemes familiares (Diccionario de Psicologie Qrbis, 1986).
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2.1, SINTOMATOLOGIA

De acuerdo con Salgado (1984), la expresion clinica tipica de la depresion
puede observarse en casi todos los aspectos de la personaiidad y es
frecuente que se traslape o0 sobreponga a muchos otros cuadros patoldgicos.
Las manifestaciones clinicas mas particulares de ia depresidn que el mismo

autor sefiala, son las que a continuacion se mencionan:

a) En el 4rea emocional, son comunes el abatimiento del humor,
sentimientos negativos hacia s{ mismo, disminucion de la satisfaccién o el
interés de estimulos que anteriormente habian sido gratificantes y ataques

de llanto.

b) Las alteraciones cognitivas se refieren a la percepcion de un
autoconcepto negativo que inciuye pérdida de la autoimagen, expectativa de
ser derrotado o rechazado, autocritica exagerada; autoculpabilidad,

distorsion de la imagen corporal e indecision paralizante.

c) En el terreno motivacional, e! futuro pierde significado positivo y
concurren ideas de evitacion, escape o retirada, que cuando son muy
intensas -pueden conducir a la farmacodependencia o al suicidio como

complicaciones.

d) Las manifestaciones neurovegetativas y fisicas de la depresion pueden
resurmirse en pérdide de apetito, insomnio, disminucidn de la libido o del
deseo sexual y fatigabilidad, pero también suelen presentarse hipersomnia

(exceso de dormir) o abulia (exceso en el comer).



11

e) En la actividad psicomotora, se observa tensionalidad del cuerpo
(principaimente de cuello y cabeza), agitacion o lentificacién de movimientos
que en las formas psicoticas es posible agregar la presencia de delirios y

alucinaciones.

Mendels (1977) manifiesta que los sintomas principales de la depresién son;

ESTADO DE ANIMO

La caracteristica principal de! estado de animo es el sintoma disfdrico
(tristeza). Las personas deprimidas son incapaces de reaccionar con alegria
a los eventos que normalmente la provocan. Les invade un estado de
insatisfaccion, en ocasiones son incapaces de explicar el motivo de la
tristeza, por lo que el llanto se da con frecuencia, por lo que se afirma que en
la mayoria de las veces se enfrentan a una alexitimia, es decir, a no tener
contacto con su emocionalidad o afectos, no reconocen por tanto la
depresion (Chévez, 1995),

PENSAMIENTO

La pérdida de interés, la disminucion de energia, la incapacidad de llevar a
cabo tareas, |a dificuitad de concentrarse, |a carencia de motivacion y de la
ambicién, todo se combina para disminuir un funcionamiento 6ptimo de la
persona. Se presenta, por lo tanto, una incapacidad para sacar adelante el
trabajo, estudios, responsabilidades, etc.. El individuo no puede tomar
decisiones, le cuesta trabsjo ejecutar actividedes mentales que
habituaimente realiza con facilided (Kolb, 1986).
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El depresivo presenta una gama de pensamientos pesimistas (ansiedad
anticipatoria) que comprenden la insuficiencia y la ineficacia, hasta la
extrema culpabilidad. Se considera incompetente, initil y en ocasionss

piensa que merece ser castigado por ello.

CONDUCTA Y ASPECTO

El retardo psicomotor se presenta a menudo en |a depresion. Implica una
inhibicién aparente y un decaimiento de los movimientos corporales, asi
como una disminucion de los movimientos espontdneos y de los gestos
afectivos. Como sintomas constantes, la persona deprimida puede
manifestar un estado de agitacion en lugar del retardo y mostrar una

inquietud extrema tanto fisica como psicolégica.

El aspecto de una persona deprimida, generaimente demuestra negligencia
en su arreglo y en acasiones e8 antihigiénica. Su rostro pone de manifiesto
tristeza, permanece en silencio durante periodos largos y posiblemente tener

accesos de lianto.

SINTOMAS SOMATICOS

Las personas que sufren depresion, sefiala Von Knorring (citado &n
Radichick, 1986) tienen como sintoma nodalasalgias (dolores difusos),
relacionados con tensiones musculares que son mds llevaderos que un dolor
psicolégico, el cual as lacerante y dificll de sabralievar.
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Asimismo, es posible distinguir los siguientes sintomas psicosomaticos

concomitantes al padecimiento depresivo:

a) Pesoy apetito.- Se muestra una acentuada pérdida de apetito sobre todo
amedida que la depresién se hace cronica, las personas no tienen ganas de
comer y cuando lo hacen, el alimento les parece insipido. Tal parece que
evitan comer por un velado deseo de morir o autocastigarse. En ciertos
casos se llega a presentar anorexia. La pérdida de peso es consecuencia de
lapoca ingesta de alimentos, puede ser muy répida y por io tanto demasiado
notoria, también es posible que se presente un sintoma como la bulimia, es
decir, ei hambre insaciable, las personas comen en forma excesiva para
obtener una gratificacion o llamar la atencién de terceras personas y obtener

asi ganancias secundarias, se dice que es para "llenar su vacio interior”.

b) _Perturbaciones dei suefio.- Dificultad para dormir (insomnio) o por el

contrario, conseguir dormir pero despertar durante la noche o en la
madrugada y la imposibilidad para conciliar el suefic nuevamente; o bien,

dormir en exceso son o8 sintomas que presentan los deprimidos.

c) Dolores fisicos.- Las personas deprimidas se quejan de sintomas fisicos
que afectan todos los sistemas del organismo: sequedad de boca, dolores
difusos (algias y parestesias), cefaleas, neuralgias, sensacion de opresion
del térax, taquicardia, disnea, dificuitad para engullir, etc. En ocasiones, una
de estas quejas puede manifestarse como el sintoma principal, entonces, se
estd hablando de un enmascaramiento de la depresién (Chavez, 1995).

d) Altergciones menstrugles.- Las mujeres deprimidas presentan

frecuentemente cambios en el ciclo menstrual. Presentan prolongacién del
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ciclo pero con un flujo mas ligero. En algunos casos, la menstruacion puede

cesar completamente durante un periodo de varios meses.

e) Estredimiento.- Ocurre con frecuencia durante los episodios depresivos.
Puede alcanzar grados realmente agudos, en el que |08 sufridores no logran
evacuar en lapsos de hasta diez dias, por lo que se quejan de sensaciones

de "obstruccién".

f) _Pérdida de |a libido.- La pérdida de la libido es comin en el estado
depresivo, se denomina anhedonia, y en ella, abarca desde una disminucién
del interés esponténeo de la actividad sexual hasta una marcada obsesién

en contra del sexo.

RASGOS DE ANSIEDAD

Independientemente de que la tristeza es el sintoma central en la depresidn,
muchas personas que la padecen presentan estados de ansiedad y otros de
tipo neurético. Pueden quejarse de tension, temores vagos o inespecificos y
multitud de preocupaciones. Pueden ademés, sufrir de temblores y accesos
de sudoracion que comunmente se encuentran asociados a los estados de

ansiedad o paranoia (Chévez, 1995).

CONDUCTA SUICIDA

En los individuos deprimidos, las ideas de culpabilidad y desesperacion

pueden conducirles a creer que merecen la muerte (autocastigo).
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Otros ven el futuro muy negro, derivado de sus pensamientos negativos
(ansiedad anticipatoria), por lo que piensan que es mejor morir antes que
vivir en esa situacion que se considera de evitacion o huida. Bajo esta
explicacion, se comprenden las conductas de autodestruccion, tales como
comer en exceso o no hacerlo, desinterés por el estado generall de salud,
elc. (Mendels, 1977; Chavez, 1995).

La gravedad de la depresidn, varia en funcion de la intensidad con lo que los
sintomas se presenten. Algunas personas deprimidas consiguen continuar
su vida, funcionan hasta un punto que pueden considerar bueno y se hacen
cargo de sus responsabilidades con una eficacia razonable, su alteracion
animica puede no ser percibida por lo que las rodean. Otras personas en
cambio, se muestran totalmente incapacitadas por la depresion y en
ocasiones se hace apremiante una hospitalizacién, en caso de que la
depresion sea claramente identificable por el sintoma disférico.

Una historia clinica completa, la integracién de un estudio psicolégico
integral; asi como el sostén de pruebas de gabinete (de laboratorio),
conllevaran a los principales recursos con lo que se cuente para establecer

un diagndstico lo més adecuado posible de la depresion (op. cit.)
2.2. ETIOLOGIA

Los trastornos psicoldgicos presentan una etiologia multifactorial, la
depresion no es la excepcion. En cuanto a modelos etioldgicos de la
depresion, en 1975, Akiskal y McKinney (citados por Cantawell, 1887)
postuian la integracion de diez concepciones de la depresidn en un marco
clinico-teérico para su compresion dinémica del sindrome, afirmando que
existen cinco escuelas de pensamiento que la abordan: la psicodindmica, la
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conductual, la sociolégica, la existencial y la biolégica. Cuatro modelos
corresponden a la escuela psicoanalitica, dos a la conductual, dos a la

biolégica y una para cada escuela restante, la socioldgica y la existencial.

1. El primer modelo psicodindmico analizado, es el propuesto por Abraham
en 1911y Freud en 1917. El modelo de la agresién internalizada, el cual se
presenta como mecanismo bésico para la conversién del instinto agresivo en
un estado de &nimo depresivo. Dentro de este modelo, la depresién, tiene
su origen en la pérdida de un objeto amado, y en la manera en que éste se
resuelva el duelo, Abraham y Freud (en Mendels, 1977) coinciden en
sefialar que la diferencia esencial entre duelo (pesadumbre) y depresion,
estriba en que en el duelo, ia pérdida estd internalizada y concientizada por
el sujeto, mientras que en la depresidn no existe la internalizacidon ni
elaboracion de Ia pérdida, abandono, y/o separacién del objeto de amor
ocasionando baja autoestima en la persona y la permanencia de un estado
narcisista (falta bdsica, es decir, sentimientos de vacio, sensaciones de estar
perdido, apatia, fatalidad, desesperanza), esto explioa-que la depresién que
padece el sujeto se debe a tener la sensacion de que la causa de esta faita
estd an que alguien las falld o los descuidd, presentan estados de ansiedad
para satisfacer sus demandas y obtener ganancias secundarias de su
entorno.

Lo citado en el parrafo anterior, provoca la afirmacidn de que existe una
discrepancia entre las necesidades biopsicoldgicas del individuo y los
cuidados psicol6gicos y materiales que se brindan por parte del objeto de
amor (padres) como el amor, la atencion y cuidado, se crea un estado de
deficiencia que puede ser consecuencia de etiologias ambientales y/o
congénitas (Chdvez, 1995)
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Freud (en Mendels, 1977), por su parte seflala que en el curso normal de
duelo, la persona afectada, separa las emociones previamente asociadas
con el objeto perdido y llega a identificarse ella misma con esos
sentimientos. Sus pensamientos ambivalentes de odio y hostilidad hacia el
objeto de amor perdido se dirigen hacia el mismo sujelo; sentimientos no
expresados y tal vez nunca reconocidos, provocando que se manifiesten
ideas de resentimiento hacia el objeto perdido por haberlo abandonado, de
culpa causada por evocacion de dafios (reales o imaginarios) cometidos en
contra del objeto perdido y un sentimiento de sufrimiento y pérdida, es decir,
una pérdida, separacion y/o abandono (real o simbdlica) no elaborada e
internalizada es una depresion no detectada y por lo tanto provoca su

cronicidad.

Para resolver estos sentimientos es necesario el trabajo del duelo, el cual
consiste en recordar conscientemente y fantasear en ocasiones, el objeto de
amor perdido. Cada vez que esto sucede se van perdiendo los vinculos que
exista entre el sujeto y el objeto, esta reducciéon de vinculos permite
entonces, que el sujeto canalice su energia a otros objetos de amor, nuevos

otal vez ya existentes.

En el depresivo se presenta una falla del proceso normal de duelo. En lugar
de identificar solamente al ohjeto perdido, el sujeto asume los atributos
negativos que percibe del objeto de amor, lo cual provoca que experimente
sentimientos e ideas de autodesprecio, autodenigracion, que derivan en
conductas autodestructivas, Se desea destruir al objeto perdido, ahora

incorporado.
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Freud y Abraham también conceden impartancia a las experiencias
tempranas. Una pérdida de amor en la infancia puede ser factor
predispanente para desarroliar una depresion en elapas posteriores de su
vida, donde también pueden existir pérdidas o rupturas de ligas de apego ¢

vinculo simbiético como lo dice (op cit).

2. Un segundo modelo psicoanalitico, considerado por Ayuso {1973), afirma
que la pérdida de autoestima es elemento clave para padecer depresion,
Sostienen que la depresién clinicamente identificable se desarrolla como
consecuencia de la frustracion de las expectativas conscientes; el individuo
experimenta entonces una indefension, desamparo e impotencia al tratar de
alcanzar los ideales dei YO y el no conseguirio. Asi, Bredosian(1987)
concede también importancia a ias experiencias infantiles como factores
predisponentes de la depresion en etapa adulta, pero no asi a los
sentimientos agresivos provocados por alguna pérdida, a las cuales

cansidera secundarias.

3. Eltercer modelo psicoanalitico es el postulado por Spitz (1942)(citada por
Arieti, 1990), en donde propone el modeio de "pérdida abjetal". Ei
mecanismo es en este caso, la separacion y ruptura de un iazo afectivo,
Spitz describe el sindrome de depresion aguda en nifios hospitalizados, al
que denomina "depresion anaclitica”; éste sindrome se desarroila después
de una separacion de las madres, que hasta ese momento ha dedicado todo
su tiempo y cuidados al nifio; ai reemplazarias por un desconocido, se inicia
un periodo de angustia en los nifios que posteriormente genera depresion.
La sintomatologia de dichos nifios es apatia, indiferencia y tristeza. Tiempo
después, se vuelve ia relacidn con las madres, mostrando antipatia hacia
eilas y con el tiempo se desarralla una marcada dependencia a ella y un

temor a ios extrafios.
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Dicho autor, describe tres estados al romper el vinculo madre-hijo: etapa de

protesta, etapa de desesperacion y etapa de separacion; las que son
similares a las expuestas por Spitz, con la diferencia de que Bowlby no
encuentra en sus investigaciones el regreso a la dependencia hacia las
madres cuando el nifio tiene ese reencuentro, él en cambio (Bowiby) registra
actitudes de indiferencia (Mendels, 1977; Cantawell, 1989; Papalia, 1975).

4. El cuarto modelo es el propuesto por Akiskal y McKinney (en Mendels,
1977; Emery, Bedrosian, Gorber, 1987). Ellos sostienen que las cogniciones
errbneas o negativas de una persona (los fendmenos verbales e
imaginativos dentro de la conciencia) determinan la forma en que dicha
persona siente y actua su depresién. En el sindrome depresivo, la persona
reacciona ante situaciones de estrés activando un patrén de creencias
disfuncionales. Este patron recibe el nombre de triada cognitiva, incluyendo
un autoconcepto negativo, una interpretacion negativa de la propia existencia

y una vision fatalista del futuro, lo que conduce a la depresién.

Las personas deprimidas distorsionan sistematicamente ias experiencias
para que se ajusten a sus conciusiones negativas. Dicho ajuste lo realizan a
través de una serie de errores cognitivos tales como la deduccion arbitraria,
ia abstraccidn parcial, generalizacion excesiva, magnificacién o minimizacion
y la clasificacion inexacta. Estas personas "oyen mal", "perciben mal", y por
ende, "construyen mal" las situaciones para que encajen en una linea
predominantemente negativa. siendo asi como la depresion se manifiesta
(Emery, Bredosian y Gorber, 1987).
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5. El .quinto modelo considerado es el propuesto por Seligman y Mahler

(1967)(en Petti, 1987), el de la "indefension aprendida’.

Este modelo de indefension aprendida, se basa inicialmente en la
experimentacion con animales (perros) mediante estimulacion aversiva, no
controlable y de la que no se puede escapar. En este caso, el modelo de la
indefension se puede conceptualizar como un estado conductual que
aparece cuando el individuo no reconoce la relacion entre ia propia

respuesta y el estimulo aversivo recibido.

En estudios posteriores, Seligman (citado por Petti, 1987) relaciona los datos
obtenidos con animales con la depresion presentada por los humanos,

liegando a las sigulentes conclusiones:

a) La motivacion se encuentra alterada. Todo sujeto enfrentado a una
situacion desagradable ineludible o fracasos repetidos, no busca nuevas

* soluciones cuando enfrenta situaclones similares.

b) La cognicién también Se encuentra alterada. Si dentro de la Situacion
aversiva, el individuo inicia una accion afectiva, no espera que esta lo sea, ni

acepta que lo haya sido después de haberla realizado.

c) Existe un'a baja autoestima cuando los individuos se sientes responsable
de su ineficacia, de su falta de éxito,

d) Se producen agresiones o déficits de asertividad al no controlar la

situacion que se presenta al sujeto.
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e) Se producen alteraciones fisiolégicas. Como por ejemplo el decremento

de catecolaminas.

6. El sexto' modelo, también conductual, es el planteado por Lazarus en
1968 y Lewinshon en 1979. Este modelo resalta la situacion denominada
"Pérdida de reforzamiento”. Lewinshon en sus investigaciones encuentra
que los individuos que presentan depresidn no tienen acceso a un repertorio
adecuado de reforzadores positivos. Los antecedentes biogréficos de la
condicién depresiva consisten en una baja tasa de gratificacionas
contingentes a las respuestas que el sujeto emita. Este déficit puede estar
causado por: una falta ganeral de reforzadores disponibles, es decir, existen
pocos acontecimientos gratificantes en el ambiante en el cual el sujeto se

mueva.

También a una incapacidad del individuo de acceder por si mismo a los
premios debido a sus caracteristicas personalas; como |a falta de habilidades
apropiadas. Como consscuencia de (o antarior, cuando el sujeto aciia para
obtenar algun raforzador, consigue una tasa baja del mismo que lo conduce
a deprimirse, Estas conductas son ciclicas, antonces se produce un continuo
déficit de reforzamientos que producen un estado de impotencia en el sujeto.
(en Petli, 1987).

7. El séptimo modelo astudiado pertenece a ia ascuela sociolégica. En él,
8@ defiende |a idea de la pérdida de status del pape! o rol que desempefia el

sujeto.
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8. El octavo modelo es el defendido por la escuela de pensamiento
existencial, en el cual Becker (1964) afirma que la pérdida del sentido de |a
vida constituye un factor etiologico de relevancia en la depresion. Becker,
consigue identificar ciertos rasgos de personalidad en pacientes depresivos;
exceso de actitudes convencionales, opiniones tradicionales e ideas de logro

poco alejadas de la realidad.

9. Los dos ultimos modselos, corresponden a la escuela bioldgica de las

teorias de las aminas biogénicas y la neurdfisioldgica.

En el drea de la bioquimica, el avance més importante es el establecimiento
de que la perturbacidn del humor se relaciona con la produccion y utilizacion
de aminas biogénicas que actian como neurotransmisores en el sistema
nervioso central, las catecolaminas (norepinefrina y dopamina) e indolaminas

(serotonina).

Aun se discute acerca del papei de unas y de otras, pero se tiene certeza de
que su intervencion es fundamental en la etiologia de la depresion ( De la
Fuente, 1988).

El hecho neurofisiologico mas significativo es probablemente la identificacion
en el cerebro de “centros de recompensa’ y 'centros de castigo"
relacionados con estados de placer y sufrimientos. Los componentes
viscerales y el estado de "alertamiento cerebral" que con frecuencia es parte
de |a depresion, apunta a la participacién del hipotdlamo en la misma (De la
Fuente, 1988).
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En su integracion de todos estos modelos, Akiskal y McKinney (citados en
Cantawell, 1987) consideran que la depresion es producto de diversos
procesos que implican como minimo cuatro grandes &reas; factores
genéticos, estresores fisiologicos, estresores psicosociales y factores

evolutivos.

A modo de conclusion, se determina que el psicoiogo no debe etiquetar o
cubrirse por un velo tedrico para abordar el fenémenao depresivo, se propone
por tanto, una vision integral de la manifestacion de la depresion
concomitante al quehacer dei individuo. es decir, no hay que romper el

equilibrio homeostético entre el hombre y su medio ambiente.

Por otra parte, se debe considerar que las teorias explicativas de la
depresion parten de un sintoma para dar explicacidn a un sihdrome tan
complejo en su etiopatogenia y curso clinico, por lo que se debe tomar
precaucion al integrar teérica-descriptivamente al paciente y por 1o tanto su

adecuado manejo terapéutico.
2.3, DEPRESION Y DESARROLLO

En la psicologia infantil las posiciones oscilan desde la negativa a aceptar
los diagndsticos de depresion cldsica en la infancia, hasta la equiparacién
del niflo con el adulto en cuanto a la identidad y frecuencia de las
depresiones claramente identificables por su sintoma disférico. Las
contradicciones tecricas, como se sefiala, surgen de la marcada tendencia a
la descripcion y clasificacion de los estados depresivos en la infancia, segun
patrones y criterios propios de la patologia adulta, subestimando el valor
patopléstico del desarrollo tanto de la personalidad infanti como de la
depresion per se (Ayusco y Saiz, 1973).
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En contraste con los cuestionamientos a que da lugar la existencia de la
depresion en la infancia, la manifestacion de ésta durante la adolescencia es
innegable. La dificultad que aparece en esta etapa del desarrollo, es quiza,
la excesiva ubicuidad del desorden. La normal oscilacién del estado de
animo de los adolescentes puede dar la impresion de que los desdrdenes
depresivos estdn a la orden del dia a partir de la pubertad. El problema
radica en diferenciar entre los adolescentes realmente deprimidos y aquelios
en que el contexto de su cambiante estado de @nimo presentan episodios
pasajeros de abatimiento a manera de su exagerada reaccién ante

frustraciones mas o menos triviales (Arieti y Bemporad, 1990).

Segun Cremer (1972)(en Ayuso, 1973), los conceptos sobre la existencia de
trastornos afectivos en el adolescente pueden describirse del siguiente

modo;

a) Inestabilidad emocional constante. Esto como consecuencia de una nifiez

perturbada.

b) Alteraciones conductuales. Afirma Toolan (1978) que el adolescente
presenta sintomas somaticos, psiquicos y conductuales conocidos como
"equivalentes depresivos', 0 denominada también "depresion enmascarada”,

con alta incidencia epidemioldgica.

c) Trastornos afectivos ambivalentes.

El tema de depresion enmascarada versus la depresion claramente
identificable, continla siendo objeto de debate (Lang y Tisher, 1986).
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Aquelios que defienden la depresidn enmascarada, afirman que {a depresion
infantil y adolescentes mas que mostrarse de un modo clinicamente claro se
presenta encubierta, es decir, el adolescente no presenta los sintomas de las
reacciones depresivas de los adultos, sino que manifiesta problemas de
conducta y delincuencia, reacciones psiconeuréticas tales como fobias
escolares, dificultades en el aprendizaje, berrinches de mal humor, tendencia
hacia los accidentes, holgazaneria, autodestruccion, alteraciones digestivas
y de susefio, dolores de cabeza (cefalea) y deficiencias en retrasos motores ,
Los detractores de tal posicion, afirman que la evaluacion de la incidencia de
la depresion en adolescentes se ha visto dificultada con {a propuesta de los
conceptos "depresion enmascarada” ya que éstos son confusos e imprecisos
dando motivo para que sintomas de todo tipo sean vistos como evidencias de
depresién y no como manifestaciones clinicas de etiologia diferente (Arieti y
Bemporad, 1990).

Respecto al debate de depresién enmascarada o encubierta, hay que hacer
notar gue ambas connotaciones tienen una misma semadntica, son sinénimaos,
y si es posible que se presente una depresién enmascarada, cuando la
persona no reconoce |08 sintomas propiamente dichos de la depresién, sino
que somatiza su pesar, su disgusto, tal vez para que las personas que la
rodean le proporcionen gratificadores o reforzadores de su conducta.

En el caso del nifio, Nissen en 1973 (citado en Aviles Cabian, 1989) sefiala
que las depresiones enmascaradas, son depresiones infantiles primarias. En
el fondo, como indica Lépez ibor en 1879 (cilado en Ayuso y Saiz, 1973), el
nifio encuentra més dificultad que el adulto para expresar verbaimente sus
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sentimientos (alexitimia), dicha dificultad en la comunicacién afectiva justifica
que el trastorno animico busque otros canales de comunicacion no verbal,

vegetativos o conductuales.

Lo que suele aparecer a veces en la infancia, s un estado depresivo que no
persiste, porque el nifio no puede tolerar durante mucho tiempo sentimientos
de tristeza o angustia. Algunos nifies son incapaces de soportar la
depresién y no tardan en desplazar su atencién hacia pensamientos o
actividades de mayor placer. En los niftos existe suficiente fluidez entre
fantasia y realidad como para evadir las verdades desagradables y orientar
la conducta hacia el placer inmediato, de esta forma los elementos cognitivos
dan lugar a las experiencias depresivas. Entre las maniobras defensivas
utilizadas por los nifios, se pueden mencionar |as actitudes hipomaniacas, la
hiperactividad, la delincuencia y ciertos sintomas sométicos (v. gr. las
cefaleas, o trastornos gastricos), (Arieti y Bemporad, 1980; Chavez, 1995).

En la misma linea, Carlson y Cantawel! (1987) estén convencidos de que sl
el profesional aprende a tratar al adolescente, observando y preguntando de
una manera sistemdtica ¢Cdémo se siente?, es posible que puede
conceptualizar la dimensién del fenémeno depresivo por el que atraviesa ia

persona.

El hecho de preguntar las sensaciones y emociones que experiementa el
adolescente, es con el fin de evitar el mecanismo de defensa de la
racionalizacion o intelectualizacion, la cual reviste a la depresién de un sin

fin de sinénimos o desviaciones de la misma.
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Tisher y Lang crean un instrumento para la evaluacion de la depresion,
"CHILDRENS DEPRESSION SCALE C.D.S." que en su adaptacién al
castellano se denomina CUESTIONARIO DE DEPRESION PARA NINOS
(citado en Seis dedos cubero, 1986), el cual considera poblacién
adolescente en un rango de aplicacién de 8 a 16 afios. Las autoras
consideran que la depresién es una respuesta normal que varia en
intensidad y cualidad; expresada por medio de una serie de conductas,

sentimientos y actitudes.

Ademas, afirman que la depresién se presenta en distintos grados en la
poblacidn infantil y adolescente, de tal manera que desemparia un papel en
grupos especificos como son los nifios que han vivido la muerte de un ser

querido, los de bajo rendimiento escolar y las poblaciones psiquiatricas.

La depresion infantil y adolescente guardan algunas semejanzas a pesar de
ello, es posible entonces, identificar las manifestaciones clinicas de la

depresién para cada etapa del desarrolio,
2.4. PRIMERA INFANCIA

La depresion anaclitica descrita por Spitz en 1942 (citado por Arieti, 1990) en
nifios hospitalizados y separados de las madres en edad temprana,
constituye un cuadro extremadamente grave caracterizado por pasividad
total, desinterés progresivo hacia ei ambiente, pérdida de apetito y trastorno

del desarrolio general.

Spitz estudia la reaccién de los bebés ante la separacién de ias madres.
Observa que cuando los lactantes han desarroliado un vinculo con sus
madres y eran separados de éstas al ilegar los seis meses de vida,
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reaccionaban con actitudes quejosas y de llanto; mas tarde calan en un
estado de retraimiento y letargo, yaclan en sus cunas con expresion ausente,
sin prestar atencion a lo que sucedia a su alrededor; responden con llanto y
quejas guturales cuando se les acercan extrafios. Si el lactante no vuelve a
reunirse con su madre, desarrolla lentamente el sindrome que dicho autor
denomina "depresion anaclitica”, caracterizado por la pérdida de peso,
insomnio, falta de respuesta a estimulos ambientales. Si la madre y el bebé
vuelven a reunirse al cabo de un periodo de 3 o0 5 meses, el sindrome era
reversible, pero si la separacién se prolonga mas alla de dicho plazo, el

estado del nifio se consolida haiciendose irreversible.

2.5. EDAD PREESCOLAR

Nissen en 1973 (Avilés, 1989) describe que en esta edad, el sindrome es
caracterizado por insomnio, anorexia, crisis de llanto y gritos, sintomas
psiquicos tales como limitacion lidica (es decir, de juego), agitacion y

timidez.

Durante esta etapa existe dificultad para registrar la depresion debido a la
incapacidad del nifto pequefio de expresar en palabras cémo se siente.

Para determinar si un nifo sufre depresion, es necesario observar
cuidadosamente su conducta y actitudes motrices, evitando atribuir al nifto
emociones adultas o una estructura psicol6gica més compleja de lo que en
realidad se justifica (Anthony, 1975, citado en Arieti y Bemporad, 1990).
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Una posible causa para la presencia de la depresién en los preescolares, la
constituye el proceso de individualizacion psicologica del nifio respecto de
sus madres, el cual marca el comienzo aproximado de esta etapa de
desarrollo, Mahler, sefiala que el niflo ya no se contenta con recibir y ser
pacientemente alimentado, prefiere en cambio, hacer las cosas por si mismo;
comienza a dar muestras de su fuerza de voluntad, En esta etapa el nifio
parece enfrentarse con una opcién decisiva, gratificarse con el ejercicio de
su voluntad, corriendo el riesgo de ser castigado por sus padres o inhibir sus

inclinaciones espontaneas para asegurarse el amor paternal,

Las raices de la depresién se encuentran probablemente en el castigo y la
falta de respuesta por parte de los padres ante las normales actitudes de
exploracion y aprendizaje del hijo, lo que conduce automaticamente a la
inhibicién inconsciente de las actividades necesarias para adquirit mas tarde
la nocién del propio valor por medio de la realizacion personal (Mahler,
1966).

Estos nifios impresionan como serios, faltos de espontaneidad y a menudo
aferrados a sus padres. Buscan complacer a los padres y no a si mismos,

para seguir contando con la seguridad que les brinda el vinculo con ellos.

Aunque se muestran tristes, no es posible afirmar que estos nifios estdn
deprimidos. No tienen una nocidn clara de su estado afectivo; 8i bien son
capaces de verbalizar, no pueden aun identificar o describir con palabras sus
emociones. Tal vez lo acertado es diagnosticarlos como francamente
inhibidos y predispuestos a una posible depresion en edades posteriores
(Arieti y Bemporad, 1990).
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2.6, EDAD ESCOLAR

A medida que se acerca la edad escolar, se han observado periodos mas
prolongados de auténtica fristeza. Los escolares pueden sentirse
desdichados, aunque no les es posible identificar los motivos de su afliccidn.
Sencillamente responden al ambiente que ies rodea, sin detenerse a pensar
quiénes son y si son buenos o malos, segln los esquemas de valores

morales de |as sociedades a que se pertenece (Chavez, 1995).

El niffio puede reaccionar con fristeza ante una situacion de privacion
ambiental o ante una situacién de pérdida de las fuentes de gratificacion,
pero su tristeza no refleja necesariamente un conflicto interno. Sin embargo,
autores que han trabajado con este tipo de nitos (Sanders y Joffe, 1965;
Poznanski y Zrull, 1970; en Arieti y Bemporad, 1990} observan indicios de
una transformacién continua que sugiere ia presencia de rasgos depresivos;
ios nifios esperan ser maltratados por los demas, generalizan ante todas las
personas una actitud negativa originada en las pasadas frustraciones usadas
por los padres, generalmente en el terreno escolar, pueden hacer que el nifio

sienta que nunca llegara a triunfar y que no tiene sentido esforzarse.

Los padres premian ciertas conductas y muestran amor 86lo cuando el hijo
realiza actividades que les satisfacen a ellos y que suelen coincidir con |as
que bloquean en el nifio su individualizacidn o gratificacion auténoma. A
esta edad la autoestima del nifio depende de las respuestas de las figuras
parentales, de modo que el rechazo por parte de elios tiene efectos
destructivos e inhibe el comportamiento que provoca la desaprobacion.

Bemporad (1990) sefiala la existencia de dos tipos de estados de tristeza en
nifos de esta edad: uno, en el cual los padres inhiben poco a poco las
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reacciones capaces de producir una sensacion satisfactoria o placentera; y
por otro, en el cual el hijo responde directamente a la carencia de
gratificacion de su entorno, esa gratificacion depende del vinculo simbidtico y
la internalizacion del superego que los padres fomentan (Chavez, 1995).

El mismo autor, concluye que los nifios en edad escolar son capaces de
experimentar ftristeza en circunstancias frustrantes, pero que sus estados
depresivos constituyen respuestas a factores ambientales y no perduran en
ausencia de la causa externa, se modifican con facilidad al cambiar los
factores ambientales que los condicionan.

En lo que se refiere a la sintomatologia de la depresion en la edad escolar,
es importante mencionar los sintomas que son nodales en la depresién en
nifios de edad escolar;

1. Los nifios se muestran tristes, desdichados o deprimidos.

2, Sus rasgos sobresalientes eran el retraimiento o la falta de interés.

3. Se muestran descontentos, con escasa capacidad de placer.

4. Transmiten la sensacion de carecer de amor o de ser rechazados.

5. Parecen ademds, renuentes a recibir consusio.

6. Pasividad oral.

7. Sufren de insomnio u otros trastornos del suefio.
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8. Se masturban o practican otras actividades repetitivas.

9. Presentan dificultad para mantener contacto con adultos.

Cuando el nifio crece, los problemas de conducta comienzan acompaiar los
sintomas depresivos; rabietas, desobediencia, pleitos, escapadas del hogar,
propensién a los accidentes; masoquismo, conductas autodestructivas
(Toolan, 1978). Los nifos de 6 a 11 afos de edad, ademas de presentar
sintomas de etapas anteriores, también muestran irritabilidad, eneuresis,
encopresis, morderse las ufas, manipulacién de los genitales y pavores
nocturnos (Nissen, 1973; en Avilés Cobian, 1989).

2.7. PUBERTAD

Durante la pubertad, el nifio sufre transformaciones fisicas y cognitivas que
repercuten sustanciaimente en su personalidad. En esta etapa del
desarrollo, las facultades cognitivas del nifio le permiten construir un sistema
de pensamiento que incluye la responsabilidad hacia los demas, la
internalizacion de valores y normas y un incipiente sentido de si-mismo. A
esta edad es normal que el nifio se preocupe menos por |as opiniones de sus

familiares que por los juicios de sus iguales o de su sociedad.

En la pubertad, ademés de manifestar una reaccion afectiva inicial, ante las
frustraciones o la pérdida de bienestar, el nifo puede continuar
evolucionando hacia un cuadro depresivo més crénico; se pueden establecer
procesos adaptativos y modos de respuesta a estimulos ambientales

reiterativos. Uno de estos modos de respuesta consiste en rendirse a la
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frustracion experimeniando una pesada sensacion de pérdida, impotencia

personal y verglenza.

Gran parte de la sensacion de carencia vivida en este periodo se debe a las
ideas que el nifio elabora acerca de su problematica y ias consecuencias a
las que puede llegar. Ei estado afectivo deja de ser una consecuencia
automética de la experiencia, como lo es en nifios pequefios, para
convertirse mas bien, en una evaluacion ldgica-concreta de la experiencia
personal. Los nifios de esta edad que no logran cumplir ios ideales paternos
se deprimen porque viven esa incapacidad como un fracaso personal y no
solamente consideran |a respuesta paterna. Del mismo modo, los nifios
sometidos a reiteradas experiencias de rechazo se deprimen a causa de su
propio convencimiento de que no merecen Ser amados, y no sélo como
reaccion ante el dolor del inmediato rechazo. A esta edad el nifio iﬁvestiga y
evalla su comportamiento en funcion de si mismo y no de los estimulos
externos es esta caracteristica del pensamiento, la que determina que
continde sintiéndose deprimido aunque las circunstancias ambientales se
modifiquen, por lo que es posible postular, como lo hacen varios autores, la

posibilidad de una verdadera manifestacién depresiva en esta edad.

Es imprescindibie sefialar que en la pubertad, la depresion es consecuencia
de conclusiones cognitivas, que pueden ser equivocadas, pero que son
independientes del entorno inmediato. Lo que favorece que la depresion no
persista, es ia flexibie autovaloracién que el nifio posee, ya que responde
con faciidad a las experiencias ambientales positivas. Las
autoapreciaciones negativas no estdn aun tan consolidadas como para
desvalorizar todos los triunfos o desvanecer todas las gratificaciones.
Ademés, la depresion en la pubertad, a diferencia de la adulta, no genera en
el individuo desesperanza y desesperacion por io futuro (Rie, 1966; citado en
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Arieti y Bemporad, 1990). En esta etapa del desarrollo, el fracaso escolar
constituye el fendmeno mas constante que acomparia al trastorno depresivo
subyacente (Ayuso y Sanz, 1973). Para los de 12 a 18 afos de edad, es
frecuente que se presenten las mentiras, intentos de suicidio, sentimientos
de inferioridad y opresién y sintomas psicosomaticos; dolor de estémago y
de cabeza (Nissen, 1973; en Avilés Cobian, 1989).

2.8. DEPRESION EN ADOLESCENTES

La adolescencia significa para el ser humano, cambios de gran intensidad,
se enfrenta a situaciones que distan mucho de las que habitualmente como

nifto vive.

El individuo cambia: la transicién de un estado a otro, significa pérdidas. Es
decir, abandona su aspecto fisico de nifio, necesita aceptar su nueva imagen
corporal, la cual no maneja con habilidad. Ademads, se enfrenta al hecho de
que a pesar de persistir fuertes necesidades de dependencia, comienza a
ver que sus padres ya no son las figuras ideales que él ha querido en la
infancia, por lo tanto, los rechaza, aparecen en é| resentimientos ante los
padres y maestros, el adolescente empieza a combatir cualquier simbolo de
sumision a los adultos y rechaza entonces, todo lo que signifique autoridad;
reglamentos, horarios, limites, etc. (Guisa Cruz, 1984).

El adolescente sustituye sus valores infantiles con nuevos ideales en un
intento de adquirir identidad propia, asi mismo, las nuevas necesidades
sexuales que experimenta lo llevan a una bisqueda de su identidad sexual y
los cambios en sus relaciones familiares y sociales implican un desequilibrio
en su seguridad infantil. £l adolescente abandona gran parte de los valores
parentales como parte de su lucha normal por lograr independencia
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intelectual y afectiva, Al mismo tiempo, carece de suficientes recursos
psicolagicos para enfrentar las frustraciones que el crecer implica (Saucedo

Garcia, 1983; Guiza Cruz, 1984).

El joven esta consciente de su enorme necesidad de emancipacion; pero se

ve envuelto en un lucha desesperada contra su incapacidad por conseguiria.

Es por lo anterior que se puede decir que el adolescente se encuentra en un
proceso renuente, que ante las situaciones que le producen cambios
emocionales, sus reacciones pueden fiuctuar de un idealismo extremo a un
optimismo que le permite ignorar todos los obstdculos, a un pesimismo
aplastante que le produce depresion, e incluso pueden presentarse ambas
conductas en forma alternada. El mismo adolescente puede encontrar
solucion a este proceso normal mediante el apoyo de sus compafieros y a
través de la identificacion con los aduitos que son altamente significativos
para él. Ahora bien, si la intensidad y las manifestaciones de este estado
depresivo son significativamente diferentes el proceso normal adolescente y
si a eslo se suma una historia personal allerada, por ejemplo, con pérdidas
parentaies tempranas, rechazo materno o antecedentes familiares de
perturbaciones afectivas, entonces clinicamente, se observa una alteracion
general de individuo que se manifiesta mediante una depresion (Guiza Cruz,
1984; Chavez, 1995).

Erickson (1965), considera que la depresion en el adolescente tiene su
origen en los cambios psiquicos estructurales, secundarios a los biolégicos,

sociales y psicolégicos..

Jacobson (citado en Arieti y Bemporad, 1990), supone que ia habilidad
emocional del adolescente reflgja la remodelacion de la estructura psiquica
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del individuo que se produce como consecuencia de los masivos cambios
bioldgicos, sociales y psicolégicos. Asi también, Jacobson sefiala que las
manifestaciones depresivas en la adolescencia pueden cbedecer ademds a
otros motivos, por ejemplo, la renuncia a vinculos y a objetos infantiles, la no
consecucién de ideales inalcanzables a los conflictos derivados de los

sentimientos de vergienza o culpa.

Aberastury (1987) pone de manifiesto que la depresion durante la
adolescencia guarda estrecha relacion con las pérdidas que significa el
crecer. El adolescente tiene que elaborar el duelo por el cuerpo infantil
perdido, por el rol y la identidad infantil a la que tiene que renunciar y por los
padres de la infancia que no lo continuardn protegiendo. Implica
experimentar el desprendimiento del nucleo famillar; pérdidas de objetos de
amor. El énimo depresivo, las reacciones de tristeza y los estados de
profunda angustia que los adolescentes pueden presentar, son
manifestaciones de lucha interior por renunciar al pasado y al mismo tiempo
no perderio del todo (Kaplan, 1986).

SINTOMATOLOGIA

Sobre el fondo de alteraciones animicas ya descritas, muchas veces de
escasa expresividad, ocupan el primer plano de las manifestaciones clinicas
depresivas de! adolescente los trastomos de comportamiento y las
alteraciones de la corporalided (Ayuso y Saiz, 1973).

Desde un punto de vista clinico préctico, le depresion en la adolescencia se
expresa fundamentaimente por las fluctuaciones importantes que se le dan
un carécter muy inestable al estado de dnimo y las manifestaciones
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conductuales provocadas por las caracteristicas del pensamiento
adolescente; inmadurez en sus juicios, irrevocabilidad y la falta de
moderacion. Dichas caracteristicas pueden predisponer al adolescente a los
actos impulsivos y reacciones exiremas (Gt]iza Cruz, 1984, Arieti y
Bemporad, 1990).

La sintomatologia de los adolescentes deprimidos, a la que Toolan (1978)

denomina "equivalentes depresivas”, es |la que a continuacion se describe:

El aburrimiento y la inquietud se presentan de manera notable. Por
momentos, el adolescente parece no interesarse por nada, para después
ocuparse intensamente de trivialidades. Pierde el interés de manera répida y

posteriormente busca, desesperadamente, algo nuevo para entretenerse,

El joven se queja frecuentemente de fatiga; puede fluctuar entre una apatia
abrumadora y una inagotable energia. Es posible que experimente
cansancio al levantarse por la mafiana, independientemente de haber

dormido lo suficiente.

Se presentan dificultades para concentrarse y memorizar; lo que puede dar

lugar a problemas escolares y de aprendizaje.

En el adolescente, la negacion y la actuacidn con los mecanismos
defensivos que predominan, es su estrategia principal para afrontar

problemas antes de encarar directamente un conflicto, o evade.

La actuacién de algunos adolescentes, puede conducirlos a realizar
" conductas impuisivas inconscientes llamadas "acting out"; actividades

autodestructivas, conductas violentas, reacciones sadomasoquistas,
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conflictos grandes de identidad y con la autoridad, actividad sexual
promiscua, comportamiento temerario y audaz. Pueden presentar conducta
delictiva, tal vez motivada por el deseo de ilamar Ia atencién. Otros, por
medio de sus contactos ' sexuales indiscriminados intentaran aliviar su
depresion, debido a que ésa es la unica manera que conocen para
reiacionarse con otros. También se pueden presentar conductas adictivas;

farmacodependencia y ocasionalmente alcoholismo.

Algunas veces, cuando el adolescente se siente olvidado y no querido por
sus padres, busca reemplazar las figuras parentales perdidas con nuevas
figuras gratificantes, lo que suele llevar al joven a refugiarse en bandas de
delincuentes, sectas religiosas o cualquier otro grupo que le proporcione
algin grado de seguridad y todas aquellas actitudes y conductas que
paraddjicamente [o van a hacer sentirse adulto, debido a que la debendencia

infantil no superada sigue vigente en ellos.

Puesto que en la pubertad el cuerpo adquiere para el sujeto una gran
importancia, durante la adolescencia aparecen perturbaciones de indole
psicosomatica, tales como la hipocondria, las alteraciones del apetito
(bulimia y anorexia), preocupaciones obsesivas por la apariencia fisica -
dismorfobia- (Ayusoy Saiz, 1973).

Por otra parte, como seflala Guiza Cruz (1984), durante |a adolescencia
pueden aparecer aigunas muestras incipientes o precoces de la enfermedad
ciclica llamada maniacodepresiva. Aunque es posible que el padecimiento
se origine durante la nifiez, lo cierto es que la mayoria de los casos se
manifiestan durante la adolescencia; e! diagnéstico puede ser dificil, pero en
los adolescentes a los que finaimente se identifica como maniacodepresivos,

se advierte la presencia de cambios en el estado de 4nimo mas profundos y
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prolongados, mas cambiantes que los habituales, por ello no logran ligarse
con la realidad, por lo que se considera desde el punto de vista
psicodinamico que no encuentran para su YQ un sitio adecuado, es decir, su

estructura yoica es débil.

Para algunos autores (Arieti y Bemporad, 1990;), las presiones que la
sociedad ejerce sobre los ad,olescentes contribuyen a exacerbar las
caracteristicas emocionales y conductuales propias de la depresién. En
nuestra cultura, se les recuerda constantemente que estan construyendo un

futuro, sea en lo concerniente a sus estudios, matrimonio o posicion social.

Es también el momento en que suelen alejarse del hogar por primera vez;
aunque sea de manera simbolica, a menudo sienten que no estdn
preparados para asumir tal responsabilidad, pero se averglUenzan de
reconocer lo que para ellos es una necesidad infantil de dependencia. Estdn
tan habituados a vivir de acuerdo con los dictados de otra persona (padres y
maestros) que la libertad de que disponen ahora los hace sentir solos y

llegan a dudar de si mismos.

Con frecuencia pasan a depender de una nueva figura de autoridad, que se

convierte en su fuente de orientacion y significado.

Por lo que respecta al papel de la famiiia en la manifestacion de la depresion
en los adolescentes, es necesario identificar aquellas condiciones de
interaccin padre-hijos que facilitan u obstaculizan el proceso adolescente y
que probablemente lleguen a generar en el joven un estado depresivo (op.

cit.)
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Los padres pueden influir de manera importante tanto en agravar como en
aliviar |a depresion en el adolescente. Si los padres no son comprensivos y
se muestran demasiado frios y lgjanos 6 por el contrario, mas demandantes y
exigentes, es probable que el joven presente una depresion mas significativa
en cuanto a tiempo e intensidad. En el primer caso, los padres de
adolescentes, por lo general, pisnsan que su hijo ya esté grande y olvidan
que se encuentra en una elapa en |a que necesita apoyo, carifio,
comprension y orientacion, si no le brindan lo anterior, en el adolescents se
intensifica su sentimiento de soledad y pérdida, consecuentements una

depresion.

Cuando los padres exigen demasiado al adolescente, obligan a que éste se
esfuerce por satisfacer el ideal parental, y en ocasiones, el joven descubre
que es incapaz de hacerlo o que |a realizacion de ese ideal implica renunclar
a sus oportunidades de individualizacién. Aun asi, muchos adolescentes
luchan por cumplir con el ideal parental, del que se aduefian negando su
vida y placer, hasta que terminan por sucumbir a |a depresion, hayan o no

alcanzado el fin perseguido; lo exigido por los padres.

Es por lo anterior que autores como Arieti y Bemporad (1990) y Anthony
(citado por los mismos autores sefalados) afirman que es durante la
adolescencia cuando van configurdndose los rasgos caracteristicos de la
depresion; la dependencia de los demas, ia meta dominante y en especial la
marcada autonegacion que poco a poco corroe toda vivencia de placer o
significado, se tornan importantes hacia el joven.

El fracaso escolar puede ser una causa de depresion importante, aunque
también se puede plantear que una depresién es causa de fracaso escolar,
La depresion es producto de un proceso que se evidencia en los casos en
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que los jévenes y sus padres le atribuyen demasiada importancia al éxito
escolar, por lo que algunos padres encomiendan a su hijo la realizacién de
su ideal y al mismo tiempo utilizan los resultados como medida depresiva, lo
cual es muy dificil de soportar por el hijo. Por tanto, el joven al no poder
expresar su agresion hacia los padres y escuela, la vuelca hacia si mismo

con la consecuencia final de un cuadro depresivo.

Existen ofros trastornos intrafamiliares que pueden explicar la depresién en
el adolescente, por ejemplo la ausencia de un progenitor o ambos, el
divorcio, o una mala relacion de pareja, los defectos de los progenitores, sus
cualidades y defectos que estdn sumamente deformados y que el
adolescente juzga segun los valores sociales convencionales, el abandono
paterno debido a preocupaciones externas o por aislamiento e incluso
también por delegar el cuidado de los hijos a otras personas. Es
" conveniente descartar que algunos jovenes en circunstancias como las
anteriores no presentan depresion.

Porlo que se concluye: |a inestabilidad del adolescente provoca depresiones
que se caracterizan por ser breves, es decir, no se cronifican ni intensifican.
Pero si se presenta el caso de que la cronicidad e intensidad depresivas
exacerban al adolescente, debe el psicdlogo implementar una
psicoterapéutica adecuada al periodo de edad por el que atraviesa la
persona, dejando de lado la etiquetacion psicolégica o clinica que pudiese
existir y acentuando que toda persona, sea de la edad que 3ea, mantiene un
equilibrio homeostatico con su entorno.



CAPITULO 3
ADOLESCENCIA
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ADOLESCENCIA.

Para dar paso a la terapéutica de la depresion en los adolescentes, hay que
hablar de lo que en la presente lesis se va a entender por ADOLESCENCIA.

El ser humano, alo largo de su vida, experimenta transformaciones que dan
lugar a diferentes etapas de desarrollo, que no son estaticas y presentan

caracteristicas particulares que permiten distinguir una de otras.

La adolescencia constituye un momento esencial al desarrollo psicolégico.
Etimoldgicamente, el término ADOLESCENCIA proviene del verbo latino
"adolescere", cuyo significado es crecer, desarrollar, llegar a la maduracion.
Para la Psicologla, el crecimiento al que alude la definicion no sélb involucra
los aspectos fisicos, sino también a los de la personalidad, intelectualidad,

afectiva , desarrollo y convivencia social del individuo.

La adolescencia es la fase de transicion entre la infancia y la edad adulta.
Resulta dificil marcar cronoldgicamente los Iimites de la adolescencia,
aunque es posible sefialar que se inicia con las transformaciones fisiologicas
propias del crecimiento fisico airededor de los 11 o 12 afios y finaliza a los
19, o iniciados los 20, dicha duracién puede verse afectada por variaciones
individuales y culturales. En algunas sociedades termina con la pubertad.
Intelectuaimente, la madurez se logra cuando la persona posee la capacidad
de pensamiento abstracto.
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Socioldgicamente, se llega a la edad adulta cuando un individuo se sostiene
a sl mismo, ha elegido una ocupacion y un estilo de vida familiar. Desde el
punto de vista legal, la edad adulta es cuando se pueden ejercer los
derechos constitucionales. La edad aduita psicoldgica, $e obtiene cuando se
logra una identidad propia, se adquiere independencia afectiva de los
padres, desarrollo de un sistema de valores y capacidad para establecer

relaciones maduras con amistad y amor (Papalia, 1975).

3.1. ADOLESCENCIA Y PUBERTAD

Adolescencia y pubertad, son vocablos empleados de manera indistinta, a
pesar de que Su significado no es el mismo; para establecer la distincion
entre ambos términos, es de utilidad considerar lo expuesto por Peter Bloss
(1971) quien define a la pubertad como el conjunto de manifestaciones
fisicas de la maduracion, y a la adolescencia, como el conjunto de procesos
psicolégicos de adaptacién a las condiciones de la pubertad. De esta
manera, es posible afirmar que la pubertad es el proceso de maduracidon

biolégica y la adolescencia el proceso de maduracion integral del individuo.

Por lo tanto, para efectos de la presente tesis, se entiende por
ADOLESCENCIA, a la etapa en la que el ser humano alcanza una madurez
fisioldgica concomitantemente a cambios conductuales, emocionales,

cognoscitivos y de relacién interpersonal.

La adolescencia, como rango de desarrollo, es importante dada la
metamorfosis que experimenta el individuo, y en el cual, se da un proceso de

adaptacion al medio ambiente; dicha adaptacidn conlleva a la integracion de
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actividades y funciones que el sujeto debe afrontar con su nuevo cuerpo, ha

dejado de ser nifio.
3.2. ASPECTOS FiSICOS

Las transformaciones fisioldgicas y morfolégicas que se producen en la
adolescencia constituyen sin lugar a duda uno de los acontecimientos mas
importantes de este periodo de desarrollo. La pubertad es considerada a
veces como sefial de inicio para |a adolescencia. Por otra parte, dichas
transformaciones corporales, suscitan evidentemente, un ajuste psicolégico y
s por ello que se ha supuesto la existencia necesaria de una perturbacion
de la propia imagen durante la adolescencia. En consecuencia, la pubertad
constituye un factor causal frecuentemente invocado directa o
indirectamente, para explicar |a evolucién psicolégica de la adolescencia
(Lehalle, 1990).

Uno de los primeros signos la pubertad, es el crecimiento repentino, el
llamado "estir6n", que no es mas que un aumento notorio en el peso y en la
talla, que ocurre generalmente entre los 9 y 13 aflos en las nifias y en los
nifios entre los 10 y 16 afos (Conger, 1980). Antes de| estiron, es comun
que los niflos sean un poco més bajos y menos fueries que las nifas, el
crecimiento de ellos es posterior al de ellas, pero con mayor duracion, por lo
que pasado el tiempo generaimente los papeles se invierten y son los nifos
los de mayor talla y peso.
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3.3. CAMBIOS FISIOLOGICOS

La maduracion es la época de la vida en la cual se da la méxima diferencia
desde el estado prenatal. Es el momento en que la persona madura
sexualmente y es capaz de reproducirse. Se caracteriza por el desarrollo de
las funciones genitales; para las niflas, la menarca, el comienzo de la
menstruacion, sefala el establecimiento de la maduracion sexual. La
primera polucién, presencia de semen en la orina masculina, indica la

maduracion sexual en los varones.

También ocurren cambios en las caracteristicas sexuales primarias y
secundarias, considerando variaciones individuales. Las transformaciones
de las caracteristicas sexuales primarias son aquellas relacionadas
directamente con los drganos sexuales, tales como el aumento gradual del
tamafio de los ovarios, el utero y la vagina femeninos; y los testiculos, la
gléndula prostitica y las vesiculas seminales masculinas. Asi como el
funcionamiento de los mismos, produccién de espermatozoides en varones y
maduracién de 6vulos en mujeres.

El desarrolio de las caracteristicas sexuales secundarias incluye otros signos
fisioldgicos de maduracion;

a) Desarrolio de los senos en las nifias, los pezones se agrandan y
sobresalen; las aureolas también crecen y los senos toman primero una
forma cénica para después adquirir una redondeada.

b) Crecimiento de! vello en las regiones pubicas y axilar de ambos sexos; en
la regién pubica comienza a crecer el vello liso, fino, ligeramente mas
obscuro que el del resto del cuerpo, tiempo después se torna grueso y
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rizado. En los varones, el vello facial aparece mas {arde, gencralmente ¢l

vello en el pecho asoma al final de la adolsscencia.

c) Cambios en la piel, se incrementa la actividad de las glandulas sebaceas
por lo que la piel se torna mas grasosa y son frecuentes las erupcionas de
barros y espinillas, también el cabello se hace mas graso, Las glandulas

sudoriparas trabajan mas, haciendo que el olor corporal sea mas fuerte.

d) Cambios en la voz de ambos sexos, torndndose mas grave en los varones

y mas aguda en las mujeres.

e) Modificacion general de la constitucién fisica, hombre y mujeres se
desarrollan en forma diferente, la distribucion del tejido graso es distinta;
ensanchamiento de caderas en ellas y desarrollo muscular en espaida y
hombros en ellos, lo que da por resultado que cada sexo logra una particular

conformacidn corporal, (Papalia, 1975).

Es importante subrayar que los cambios fisicos y biolégicos se rigen de
manera individual, cada "puber" posee un reloj biolégico propio, asi como
caracteristicas heredofamiliares distintas. Ademas, se debe tomar en cuenta
variables como la alimentacidn, raza, clima, situacion geogréfica y estado
general de salud, para poder asi, emitir juicios acerca del desarrollo (Garcia
Calderas, 1989).

3.4. EFECTOS PSICOLOGICOS DE LA PUBERTAD
Es evidente que el crecimiento fisico en la adolescencia por su relativa

brusquedad y por el hecho de que es vivido sociaimente como una

transformacion cualitativa, no puede dejar de tener una repercusion sobre el
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plano psicolégico. El adolescente necesita identificarse con su propia

imagen

La adaptacion a las transformaciones fisicas se considera a menudo como
dificil y afectada por la duracion del crecimiento. Los adolescentes
experimentan una cierta inquietud ligada a una sensacién de desconcierto,
de anormalidad corporal, @ menudo no justificada. Se habla de dismorfobia
{cambio corporal). Segun Lehalle (1990), menciona varios estudios sobre los
efectos del desarrollo fisico de la personalidad de los adolescentes, en los
que destaca que el hecho de que la pubertad sea precoz o tardia, parece
tener consecuencias importantes y duraderas en los ptanos afectivo y social,

dichas consecuencias se verén condicionadas por el sexo.

En cambfo para Coleman (1980), citado por Lehalle (1990), la inﬂuencia de
los medios de comunicacion hace que los adolescentes tiendan a concebir
normas ideales respecto del aspecto fisico y a sentir incomodidad con su
propio cuerpo, 8i @ste no corresponde a dichas normas. Sucede asi, que los
adolescentes que creen no alcanzar los estereotipos fisicos tienen
tendencias a tener opiniones desfavorables de si mismos en otros terreno (
por ejemplo el emocional). Esto es asi, sobre todo cuando los adolescentes
son muy jévenes. Uersild (1952), citado por Papalia (1975), indica que
ambos sexos desean (ucir como todos los demds y no se sienten a gusto
cuando maduran mas temprano o mas tarde que sus iguales debido a que
durante la adolescencia la mayor parte de ellos se preocupan mds por su

apariencia fisica que por otro aspecto relacionado con ellos.
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3.5. ADOLESCENCIA

El proceso de pubertad afecta la maduracion integral del individuo. Bloss
(1971), manifiesta que |a adolescencia como proceso de transicion a la edad
adulta, es la suma de todos los intentos del individuo para ajustarse a la
etapa de la pubertad, al nuevo grupo de condiciones internas y externas que

confronta.

La adolescencia constituye una nueva fase de autominimizacion, de
abandono a las viejas dependencias. En el plano cognitivo por ejemplo, se
trata de liberarse de las estructuras concretas para situarlas en el conjunto
de las formales. Este desarrollo tendra consecuencias importantes en lo que
se refiere a las ideas y representaciones de todo tipo. En el plano afectivo,
se trata en cierto modo de asumir la separacion con los objetos parentales
para comprometerse en otros lazos y/u objetos de amor, por lo que se
produce una reestructuracidén individual que supera las identificaciones
parentales. Por ditimo, en el plano social, la adolescencia se caracteriza por
la busqueda de una independencia econdmica y de una integracién a la
sociedad global, no mediatizada por la familia. De este modo, la
adolescencia aparece como una fase decisiva de una evolucion hacia una
mayor independencia psicolégica o al menos como una fase de modificacion
de las dependencias con todas las consecuencias que ello comporta en el

plano de la persona y de las relaciones con los otros (Lehalie, 1980).

El periodo de la adolescencia no se puede anallzar independientemente de
los periodos precedentes. Los adolescentes tienen ya un largo pasado tras
elios que determina en gran medida sus modalidades de reaccién frente a
las clrcunstancias actuales. Las transformaciones psicoldgicas producidas

durante ia adolescencia condicionan |a posterior adaptacién del individuo.
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3.6. ASPECTOS INTELECTUALES

Es durante la adolescencia (alrededor de los 12 afos) cuando el nifio
alcanza un nuevo nivel de desarrollo intelectual denominado por Piaget
como "periodo de las operaciones formales”. En el periodo anterior; el de
operaciones concretas, el nifio se ocupa sobre todo del presente, del aqui y
el ahora; en las operaciones formales, el adolescente extiende su mundo
conceptual a lo hipotético y abstracto, a lo futuro, a lo espacialmente remoto.
Ademds, la cantidad de elementos en la que puede el joven pensar de

manera simultdnea aumenta considerablemente.

El adolescents, es capaz de pensar en funcion de lo que puede ser verdad y
no sblo de [0 que observa de una situacion concreta, su pensamiento va de
lo real a lo posible; de lo que solamente as o lo que podria ser. Cuando
enfrenta un problema, posee habilidad de considerar una serie de
alternativas de manera objetiva; se desarrolla en él, la capacidad de pensar
en forma abstracta, puede establecer hipétesis y métodos de
experimentaciéon para comprobarlas y deducir si son verdaderas. Es
entonces, cuando alcanza el razonamiento hipolético-deductivo. Razona de
manera sistematica; considera todas las opciones posibles, |as analiza una
por una, para eliminar la falsa y llegar a la verdadera. Este proceso de
razonamiento lo puede aplicar a toda clase de circunstancias, de tal forma
que puede entonces integrar lo que ha aprendido en el pasado con su
situacion presente y sus planes futuros, aplica este mecanismo a la vida
cotidiana y a la académica (Flaveli, 1985).
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El adolescente pievnsa en las causas que originan en él y otras personas
cambios en su comportamiento. Adquiere una nueva capacidad, es decir,
piensa en su propio pensamiento;, se da cuenta de que puede pensar una
cosa y decir otra. La capacidad de "pensar en el pensamiento”, permite al
adolescente conceplualizar el razonamiento, por lo que consecuentemente
discute ideas y no simplemente hechos, como en su infancia (Weiner, 1976,
en Flavell,19885).

El pensamiento operativo formal permite ai joven un nuevo nivel de
comunicacion social; la comprension de metdforas, sdtiras y frases de doble
sentido (Flavell, 1985).

Piaget (citado en Flavell, 1985), considera que la nueva capacidad del
adolescente para orientarse hacia lo que 8 abstracto, es la manifestacion
més directa y simple del pensamiento formal. El pansamiento formal es a la
vez, un pensamiento acerca dal pensamiento (ia ldgica proposicional; la
implicacién, la eliminacion de las contradicciones, la disociacién y la
exclusion de los factores en el razonamiento experimental, las operaciones
disyuntivas, y lo que es mas importante, el conjunto del sistema), y una .
inversion de las relaciones entre lo que es real y lo que es posible (los
esquemas operatorios de la légica formal; los esquemas combinatorios, la
combinacion de los inversos y reciprocos, asi como ciertas combinaciones
que requieran un nivel de abatraccién que pemila plantear |a conservacion a
pesar de la observacion de una no conservacion). Estas dos caracteristicas,
constituyen Ila fuente de Ia originalidad del razonamiento adolescente;
respuestas vivas, siempre llenas de emocion, que o conducen a las
construcciones tedricas propias de (a sdad; sus ideales para adaptares a la
sociedad (Flavell, 1885; Inhelder y Piaget, 1955; citados en Lehalle, 1990).
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A pesar de |a capacidad del adolescente para conceptualizar ideas y tener
un punto de vista cientifico al observar un fendmeno, su pensamiento no es
completamente adulto debido a su marcado egacentrismo, el que interfiere
con su habilidad para pensar abstracta e hipotéticamente. De acuerdo con
Flavell (1985), este egacentrismo toma la forma de una especie de idealismo
ingenuo, propenso a la falta de moderacion en las propuestas de reformas y
reorganizacion de la realidad "omnipotencia del pensamiento" y una
creencia inmoderada en la eficacia del propio pensamiento unido a un gran
menosprecio de los aobstaculos practicos que pueden enfrentar las
propuestas. Piaget (citado en Flavell, 1985), considera que la indefinida
extension de poderes del pensamiento hecha posible por los nuevos
instrumentos de la légica proporcional en un principio conducen a una
incapacidad para distinguir entre las nuevas capacidades adolescentes y el
universo social al que se les aplica. Como parte de su egocentrismo, el
adolescente llega a pensar que las cogniciones de los otros se concentran

invariablemente en él.

En resumen, cuando el adolescente acepta por una parte, sus aicances y
limitaciones intelectuales y practicas, y por otra que no es el contenido
central del pensamiento de los otros, habré logrado superar su egocentrismo
y esta toma de conciencia favorecera el desarrollo de su pensamiento
hipotético-deductivo. Asi mismo en relacién con la depresion, cuando el
joven se encuentra padeciéndola, la fluidez de pensamiento es minima,

aletargada y no hay un foco de atencién o agilidad mental.
3.7. ASPECTOS EMOCIONALES

Para comprender los aspectos afectivos de la adolescencia, s importante
considerar |a interprelacién que el psicoanalisis hace de ella. En la teoria
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psicodindmica siempre se hace implicito el hecho de que la adolescencia

constituye una fase del "continuum" del desarrolio psicosexual.

Por lo que Bloss (1971), define a la adolescencia como Ja suma total de
todos los intentos del aparato psiquico para ajustarse a la etapa de la
pubertad. El proceso adolescente conforma una secuencia ordenada en el
desarroflo psicoidgico, con cierta elasticidad cronoldgica y que puede

describirse en términos de fases o estadios mds 0 menos distintos.

El adolescente puede atravesar rapidamente ias distintas fases o puede
elaborar una de ellas con variaciones; pero de ninguna manera puede
desviarse de las transformaciones psiquicas esenciales de las diferentes
fases. Para Bloss (ibid), las fases de la adolescencia no son cronoldgicas,
sino evoiutivas y cada una es indispensable para la madurez de lé siguiente

etapa.

Gonzdlez Nufiez (1986), al forzar a clasificacion de Bios y asignar una edad
aproximada a cada etapa, obtiene la siguiente frecuencia; se considera etapa
de latencia de 7 a 9 aftos, es preadolescencia, de 9 a 11 afios; adolescencia
temprana, de 12 & 15 aftos; la adolescencia, de 16 a 18 afios; una
adolescencia tardia de 19 a 21 aflos y de 21 a 24 aftos se experimenta una

postadolescencia.

La descripcion de Bloss (et. al) permite evidenciar algunos procesos

fundamentales de |a adolescencia. Distingue los siguientes estadios:

a) Latencia.- en ella se proporciona al nifio los instrumentos necesarios para
enfrentar el incremento de los impuisos de la pubertad para la estructura

yoica sélida. De tal manera que el nifio es capaz de canalizar su energia a
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estructuras fisicas diferenciadas y a diversas actividades psicologicas que no
incrementen la tension sexual y agresiva. La inteligencia, se desarrolla y
emplea juicios logicos a la comprension social, la empatia y los sentimientos
de altruismo adquieren una estabilidad considerable. EI YO es mas
resistente a la regresion y los impactos de la vida, ademas de ser un poco

" méas independiente.

b)_Preadolescencia.- en esta fase se despierta a las pulsiones ligadas al
desarrollo de la pubertad. Se trata de una aumento cuantitativo de la
energia sin que exista determinacion de un nuevo objeto amoroso ni de un
nuevo objetivo pulsional. Este despertar pulsional, permanece de alguna
manera indiferenciado. Existe una socializacion, creacion de defensas
autoplésticas y propicia la formacién de grupos. Hay mayor acercamiento
con los nifios del mismo sexo y se rechaza a los de sexo opuesto. Puede
existir, ademas, angustia por la homosexualidad, intentos primeros de
autodefinicion del rol psicosexual. E! individuo es méas inaccesible, mas
dificil de ensefiar y controlarlo. La hostilidad se hace presente hacia los
compafieros del sexo opuesto, se tornan burlones y agresivos, en realidad lo

que se intenta es negar su angustia.

c) Adolescencip temprang.- corresponde esencialmente a una fase de
ausencia de identificacién con objetos de amor con lo que el aparato

psiquico se ve amenazado. Se prasenta entonces, un sentimiento de vacio
provocado por un distanciamiento entre lo que es y lo que se desea ser. La
madurez sexual afecta la adaptacién emocional. Se intensifica la amistad
con personas del mismo sexo; camaraderia con mezcla de idealizacion y
erolismo. Los intereses y la creatividad se ven disminuidos, por lo que

emerge una busqueda de valores.
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d)_Adolescencia.- se caracteriza por el descubrimiento del objeto
heterosexual. Posteriormente, puede aparecer una etapa narcisista como
fase de desprendimiento entre la ligazén a los padres y el amor heterosexual
de un nuevo objeto. Por ofra parte, de acuerdo a la tearia psicodindmica, el
desprendimiento de los primeros abjetos de amor, se acomparia de un trance
depresivo, previo al establecimiento de otros lazos objetales. Se muestra
una tendencia a la experiencia interna y al autodescubrimiento. Hay
intelectualizacion y blsqueda de vida emocional, que s un caos.
Elaboracién de defensas para mantener la integridad, se experimentan
contradicciones emocionales. La energia se dirige hacia la genitalidad. Esta

fase culmina con la formacion de la identidad sexual.

e) Adolescencia tardia.- es una etapa de consolidacion de las funciones y los
intereses del YO. El joven se encuentra estable emocionalmente, definido
sexualmente, adquiere representaciones de si mismo y del mundo que le
rodea. Su capacidad integrativa se pone al servicio de la adaptacion al
ambiente. Se completan las ftransformaciones biolégicas. Existe la
necesidad de establecer vinculos y determinar objetos amorosos. Armoniay
estabilidad en el pensamiento y la accién. Gana en capacidad propositiva,
integracion social y estabilidad en su autoestima. Hay una mayor unificacion

entre procesos afectivos y volitivos. Eleccion del estilo de vida y prioridades.

f) Postadolescencia - etapa de transicion a |la edad adulta. En dicha etapa,
se define el estilo de vida, profesion, matrimonio, etc. Se establece una
congruencia entre |os intereses personales con las normas de la sociedad.
(Coronado Medina, 1990; Gonzédlez Nufiez, 1986; Gilbeautt y Vicent, 1980;
citados por Lahalle, 1990).
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Es importante registrar las etapas anteriormente descritas para comprender
los diferentes procesos de desarrollo y evolucién interna del sujeto, para
posteriormente identificar los aspectos observables y manifiestos del proceso

de la adolescencia.

El adolescente, en consecuencia a su pubertad, debe adaptarse a su nuevo
cuerpo, aprender a funcionar con el nuevo rol que se le impone y realizar
cambios en su forma de relacionarse con los demas, particularmente, con
sus padres, todo lo anterior es posible si consigue elaborar lenta y
dolorosamente el duelo por el cuerpo de niflo, por la identidad infantil y por ia

relacion con los padres de la infancia (Aberastury, 1987),

Asi mismo, el joven se Siente solo, Gnico e incomprendido, esto le lleva a
experimentar un sentimiento de aislamiento que él mismo busca,
acompafiado generalmente de tristeza y estados en los que se complace, por
més que reproche a su entorno de ser el responsable de lo que le pasa y de

no comprenderle.

En estas depresiones, se abserva un piacer morboso en mantener su pena.

Gnicamente por la satisfaccion de seguir existiendo,

Deutch (citado en Lehalle, 1990) observa este comportamiento en ias
adolescentes de quienes dice se proyecta con su propia incomprensién su
inseguridad y las ganas de llorar. De todas formas, como lo sefiala
Mucchielli (et al.) sea cualquiera el comportamiento que adopten
(megalomania o depresién), los jovenes quieren sobre todo, afirmar que de
ahora en adelante son seres originales en posesion de una intimidad en la

que ya nadie tiene derecho a penetrar.
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Por lo expuesto con antelacion, es por lo que se considera a la adolescencia
como un proceso critico. Si ademas de ello, en la nifiez temprana el
individuo experimenta conflictos psicolégicos (pérdidas, abandonos o
separaciones -reales o imaginarias- del objeto amado), entonces, se
incrementa la posibilidad de que durante su adolescencia se presente algun

desorden, ya sea en su personalidad o en su integridad de ser humano.

3.8. IDENTIDAD

Para Erickson (1986), la adolescencia no puede ser considerada
independientemente del ciclo vital; estadios anteriores y estadios posteriores
son importantes. Cada estadio corresponde a la solucién de una crisis y en
la adolescencia, la tarea principal del individuo consiste en desarrollar una
identidad coherente, el individuo debe integrar los elementos de identidad
producto de los estadios anteriores. Esta integracion requiere de una
moratoria, @8 decir, de un tiempo de reflexion en el que los compromisos que
conducen a la edad adulta son apiazados para més adelante se produce,
entonces, una busqueda activa de compromiso. Pero no se toman
decisiones definitivas. La identidad coherente consiste en un aspecto
reflexiva: la representacion que el sujeto tiene de si mismo, pero sobre todo,
un aspecto social: tener una identidad, es estar comprometido sociaimente,
lo cual presupone que se han tomado elecciones propias en lo referente a
las ideas y al modo de vida, después de haber considerado una gama de
posibilidades. La identidad le proporciona al individuo sentido de
pertenencia al grupo y a. su vez, lo distingue de los demas miembros del
grupo. Una identidad difusa es un YO no estructurado y débil.
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Por otra parte, Erickson (1965) sefala que la crisis de la adolescencia se
caracteriza por los conflictos en las relaciones interpersonales, en las

escalas de valores sociales y en el contro! de emociones.

3.9. AMISTAD

El mundo del adolescente se amplia notablemente con la aparicidn
sobresaliente de los amigos, especialmente con la creacién de grupos que le
proporcionan puntos de referencia importantes para la formacién de su
identidad (Douvan y Adelson, 1966; citados Becerril, 1989), distinguen tres
estadlos de las relaciones amistosas de la adolescencia (de los 11 a los 13
arios aproximadamente) la amistad aparece més centrada en las actividades
comunes que en la interaccién misma, hay poco énfasis en el iﬁtercambio
mutuo a nivel de los sentimientos. Mas adelante, hacia los 14 6 16 afios, los
adolescentes insisten en el hecho de que las relaciones amistosas deben
basarse en una confianza reciproca, el aspecto de seguridad parece muy
importante. Las relaciones amistosas a ésta son esencialmente de tipo
espectacular, como si el adolescente tuviera necesidad de un doble de si
mismo, que al mismo tiempo que &I, se encontrara enfrentando el mismo tipo
de problema de identificacion. La edad de 14 a 16 afios, corresponde a
menudo con los primeros amores. La amistad podré constituir entonces, un
medio de compartir las propias emociones con alguien de confianza y frente
a quien no puede haber rivalidad sexual. Al final de la adolescencia (17
aflos o mas), las relaciones amistosas se hacen menos pasionales, menos
obsesionadas por el miedo al abandono o a la traicion. Se produce
entonces, un mayor énfasis en la diferencia interpersonal, Tal diferencia es
valorada y considerada enriquecedora. Por otra parte, a esta edad |
desarrolio del nexo heterosexual contribuye a disminuir la intensidad del lazo
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de amistad con un compariero del mismo sexo. La adolescencia parece ser
un periodo en el que las relaciones de amistad estdn muy cargadas de

afecto.

Aun cuando el grupo de padres es muy importante para el adolescente,
cuando la opinion de los amigos se opone a la de los mismos es posible
distinguir dos tipos de respuesta; cuando e} contexto reguiere decisiones que
afectan a la posicion actual y a las necesidades de identidad, los
adolescentes optan por la opinion de los padres. En resumen, los
adolescentes cansideran a sus amigos y sus padres como gulas iguaimente

competentes aunque en terrenos distintos (Brittain, citado en Lehalle, 1990).

El adolescente descubre sus potencialidades y para actuarlas, se inclina a
imponer sus ideas, se enorgullece de sus logros, necesita poseer su propia
escala de valores y buscar ser aceptado, amado y respetedo por jo que es y

por aquello que persigue, alin cuando en ocasiones é mismo lo desconozca.

3,10. SEXUALIDAD

Se despierta la afectividad en el adolescente, el sentimiento esume gran
importencia en su vida; es especialmente sensible y padece repentinos
cambios en su estado de animo y conducta, puede mostrarse triste, alegre,
molesto, enfadado, etc., sin motivo aperente, su conducta oscila entre lo
apacibie y lo agresivo (Corbelle, 1985).

Es durante la adolescencia cuendo aparaece el primer amor, !as relaciones
con el sexo opuesto adquieren un matiz diferencial de las que se mantienen

con el mismo sexo. E! adolescente toma conciencia de sus cambios
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biologicos y de su sexualidad, y ha de enfrentarse a ésta librando una lucha

entre sus impulsos y la represién social de la que es objeto.

Los jévenes enfrentan constantemente estimulos sexuales, como la
publicidad en todos los medios de comunicacién, situacién que agudiza su
interés por conocer. satisfacer y comprender su sexualidad tan

evidentemente natural en el procese adolescents.

Ante esta situacion, el joven debe valerse de los pocos elementos con ios
que cuenta para satisfacer esta inquietud. Dichos elementos los podra
obtener de fuentes poco fundamentadas, principaimente por informacion de
compaiieros mal documentados. El comportamiento caracteristico de esta
edad se combina con (as respuestas mas frecuentes para expresar y disipar
dudas o necesidades sexuales con las que subliman ia verdadera intencién
del muchacho o muchacha.

Las manifestaciones mas frecuentes de sexualidad en esta etapa son:

a) Inquistud sexual.- en los varones se presenta con un aitemado manipuleo
genital interpersonal, en las mujeres se presenta una manera sublimada,
esto es, busca un acercamiento fisico con el sexo opuesto, sociaimente
' aceptado, por ejemplo, saludar a un compafiero de mano o hasta de beso;
ademas, también propicia e contacto fisico con otras chicas por medio del

abrazo o tomarse de la mano.

b) Atencién al sexo opuesto.- en los chicos aumenta su atencion par las
principales caracteristicas fisicas femeninas, esta observacion es
generaimente indiscreta y comentada en grupo. En las muchachas, esta
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observacion es discreta y poco comentada, solamente con Ias comparieras

mas cercanas.

¢) Preocupacion por el aspecto fisico.- tanto en hombres como en mujeres
se acentla la atencion en el arregio personal, con el objeto de atraer la

atencion del sexo opuesto, principalmente.

d) Necesidad de demostrar virilidad y femineidad.- se refiere a las
actividades de ambos sexos con las que pretenden reafirmar su condicion de
"hombre" o "mujer" segun sea el caso. El joven busca demostrar que es
"muy hombre" por medio de conquistar chicas, pelear publicamente para
mostrar su fuerza o cuando propone una comparacion colectiva de sus
genitales con la intencién de mostrar pretenciosamente la grandeza de su

miembro y por ello, ganar la admiracién de los demas.

Las mujeres pretenden demostrar que poseen todas las caracteristicas que
califican a una chica como 'femenina", las conductas mas frecuentes son
evidenciar que s menos fuerte que el hombre, que es mads delicada que
éste, que posee buen gusto y delicadeza, etc., 1o que las conduce a ser
deseada por los hombres y envidiada por las muchachas.

8) Masturbacién.- junto con el autodescubrimiento fisico, la masturbacién
nace de la necesidad de conocer las transformaciones del cuerpo, ademés
de dar cauce a las necesidades sexuales que experimenta y que debe
reprimir (Camacho, 1991).
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3.11. LAFAMILIA

Conger (1980) afirma que el mayor conflicto al que hace frente el
adolescente, es el conflicto generacional, pravocadao por la brecha existente

entre él y sus padres.

Cuando los hijos crecen y llegan a la adolescencia, con las presiones que
ejercan los padres, provocan sentimientos de inadecuacion del YO,
aislamiento e incomprensién, es en esta etapa cuando los jévenes, segun
Hurlock (1987), descubren ias imperfecciones e incongruencias del mundo,
se desilusionan de las ideas y actuaciones de (os adultos; particularmente de
sus padres (Esquivel, 1989). Los adolescentes desean entonces, tener una
vida independiente, aunque en realidad sean aun dependientes emocional y
econdmicamente de ellos; formulan nuevas exigencias sociales econémicas
y emocionales, muchas de las cuales son tan poco razonables que los
padres creen que deben reprimirlas. Los padres amonestan y actian como
freno a los esfuerzos del adolescente por liegar a ser aduito maduro e
independiente. Los padres dejan de ser las figuras mas importantes,
disminuyen su influencia; ahora es mas importante la opinién de los amigos.
El adolescente se resiste a las indicaciones y con frecuencia, hace io
contrario de lo que es aconsejado, Las principales causas de fricciones
entre padres e hijos son: la disciplina paterna demasiado estricta, la escasa
independencia del joven, la falla de comprension de ambas partes y la mala
comunicacion (Hurlock, 1987).

3.12. ASPECTOS SOCIALES

En el terreno social, la adolescencia, es un época de desenvolvimiento,
adaptacién y acomodacion en la sociedad. E! adolescente se encuentra en
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un estado de "locomocidn social", transita del grupo infantil dependiente al
grupo adulto auténomo, su pertenencia no es definitiva en alguno de ambos

grupos.

~Durante la adolescencia, el sujeto posee la sensibilidad a los estimulos
sociales; se realizan procesos de autodefensa, autorrealizacién y conquista
por la autonomia personal, debido a que mas tarde sera un adulto dentro de
la saciedad y ya no tendra padres ni profesores para vigilarlo, aconsejarlo y
orientarlo. Como adulto debe poseer la capacidad de autodirigirse; es decir,
de poder escoger entre varias siluaciones, la mas favorable para su
bienestar personal y adaptacién social; juzgando y orientando su propia
conducta (Coronado, Rosales; 1990; Muss, 1964),

Los adolescentes (ni adultos ni nifos) tienen que enfrentarse a situaciones
sociales en la que 1a posicidn y los roles son ambiguos y mal definidos. El
trato que recibe por parte de la sociedad es incongruente, no se le aceptan
ciertas formas pueriles de conducta, pero al mismo tiempo, determinadas
formas de conducta adulta no le son permitidas o si se le admiten, son recién
adquiridas y extrafias para él, le son impuestas. De ahi que la adolescencia
es un perfodo en el que el individuo debe aprender nuevos roles sociales.

3.13. ROLES Y POSICION SOCIAL

Las nociones de ro! y posicion presuponen una clasificacion de los individuos
segun criterios sociales que conducen a definir posiciones sociales. Esta
clasificacidn funciona al nivel de las representaciones y condiciona las
relaciones interindividuales. La posicidn de status no corresponds con el
conjunto de actividades o de comportamientos que e! individuo puede
legitimamente esperan en razén de la posicion social que ocupa. E! rol
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corresponde al conjunto de actitudes y comportamientos que el sujeto tiene

en una posicién determinada y que debe desarrollar para validar su status.

Como los adolescentes no tiene sus roles definidos, Thomas (1968, citado
en Lehalle, 1990) subraya las dificultades psicoldgicas por las que el joven

atraviesa, distingue tres aspectos;

a) Conflicto de roles.- Carresponden al hecho de que el individuo, segun las
situaciones sociales, debe desempafar roles contradictorios, ya que se
esperan de él comportamientos diferentes. Esto es el cabo en que el
adolescente espera, como hijo, la sumisién y obediencia hacia los padres,
pero que ante los compafieros o amigas debe mostrar iniciativa e
independencia. Asi mismo, puede hacer un conflicto en el seno de un mismo
rol, por ejemplo, aquél adolescente que adquiere cierta independencia en
relacion a la familia al mismo tiempo que sigue siendo dependiente en otros

aspectos como el econémico.

b) Discontinuidad de los roles.- Es cuando entre los nuevos roles que el
adolescente adquiere y 108 que ya poseia no hay continuidad, no existe un .
puente entre ambos estados; el rol anterior y el rol recients, o cuando el
segundo estado supone algo no aprendido. Es el caso del paso de la
escuela al mundo laboral, al adolescente no se le ensefia a trabajar.

¢) Incongruencia de rol.- es cuando el joven puede abocarse a detentar roles
que no le corresponden desde el punto de vista de sus intereses o de sus
motivaciones personales. Es el caso en que los padres tienen una
expectativa demasiado fuerte o distinta a la del adolescente en cuanto al
"triunfo social" y lo obligan a la actuacion y aceptacion de aquello que no

desea.
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3,14, SOCIALIZACION

La socializacion se puede definir como e} estudio genérico de tres aspectos
del desarrollo social: las relaciones interpersonales (desde los primeros
vinculos objetales), las representaciones sociales (aspectos ideologicos,
normas, etc.) y las actividades sociales o socializadas (actividades
profesionales, escolares, etc.). Estos procesos se desarrollan en los
llamados espacios; familia, escuela, grupos de padres, sociedad, que son

medios en la medida en que influyen en tales procesos.

Durante la adolescencia, la socializacién se produce a través de una mayor
variedad de medios (escuela, grupo de padres, medios de comunicacion,
etc.) y entre tales medios el grupo de padres se convierte en predominante
en relacidn a la familia, la socializacion extrafamiliar es mds importante para

ol adolescente.

La escuela y el grupo de padres son significativos en el proceso de
socializacion por el hecho de que favorecen la formacién de “grupos
espontaneos", en los que el adolescente desarrolla lazos de amistad.

El adolescente suele presentar conflictos con el orden social existente, al
cual cuestiona y desafia constantamente pero al que en el fondo desea
pertenecer. Generaimente en el paso del tiempo y alcanzada la madurez, et
adolescenle resusive su inadapiacion social pero existen casos en que 8sio
no sucede y los jovenas continian exparimentando insatisfacciones con la
sociedad o con ellos mismos. Los j_dveneo pueden responder a su
inadaptacién de diversas maneras, unas negativas, como el caer en
delincuencia, y otras positivas, como el farmar un grupo de convivencia de la
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misma edad encausado a promover mejoras para la comunidad, por lo que
se encuentran formas particulares de vivir con las que se sienten mejor, o
bien, alejandose de las grandes ciudades y viviendo en comunidades que
siguen alguna orientacién determinada; otros, se vuelven parias sociales;
adictos a las drogas, delincuentes o revolucionarios politicos con fines

negativos (Conger, 1980).

Por lo tanto, se concluye que para que |a etapa de la adolescencia sea
adecuada al entorno, se debe promover la concientizacién y educacién de
todas las dreas en que actua la comunidad; por ejemplo, la escuela, los
hospitales, el area vecinal, etc.. No se debe olvidar que una juventud sana
traera una colonia mejor, por lo tanto un estado de vida dptimo para todos los

miembros de la sociedad.



CAPITULO 4
TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION
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TRATAMIENTO DE LA DEPRESION.,

La depresién en la adolescencia es un estado consecutivo a los cambios
fisicos y a su repercusion en la esfera psicologica y por lo tanto emocional, y
como tal, es un estado funcional que no debe considerarse anormal. Cuando
este estado se desvia e intensifica, debe de crecer la atencién especializada,
(Escotto Morett, 1984).

Para Maclas Valdez (1985) el tratamiento de adolescentes deprimidos

plantea la siguiente problematica:

1.- El cuadro clinico puede estructurarse como el de un adulto y requerir, por

lo tanto, un tratamiento parecido.
2.- Elriesgo de suicidio puade ser elevado.

3.- Enel periodo de desarrollo critico que es |a adolescencia, se agrega una
situacién que es fuente de angustia y puede agravar la conflictiva propia del

joven con su familia, la sociedad y los valores culturales que estén en juego.

El mismo autor, marca que hay que considerar ciertos aspectos en el

tratamiento del adolescente depresivo, como es:

a) La edad y el periodo de desarrollo. Segin Toolan (1978), en la
adolescencia temprana la depresion se encuentra enmascarada por
tendencias al ACTING OUT. En la adolescencia media, se hacen evidentes
reacciones francamente depresivas, que son bastante parecidas a la clésica
depresion adulta, a la cual se agrega un sentido de confusion de la propia
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identidad. Finalmente, en la adolescencia tardia el alcohol, la droga y el
sexo impiden a menudo al adolescente enfrentar sus propios sentimientos
dolorosos. La modificacidn en el cuadro clinico es producto de los cambios

psicoldgicos normales que tienen lugar durante el proceso adolescente.

b) La problematica propia del adolescente. Es conveniente distinguir entre
lo que es achacable a la crisis de la adolescencia y lo que esté siendo

determinado por la depresién.

c) Elriesgo de ACTING OUT, del suicidio o de conductas antisociales, que
el psicoterapeuta debe manejar directamente con el adolescente o
auxilidndose de otros miembros del equipo de salud, de la familia o de

ciertas entidades tales como la escuela.

En el manejo psicoterapéutico del adolescente es muy dificil establecer
generalizaciones, sobre todo si se toma en cuenta lo antes expuesto. Cada
caso debe ajustarse individuaimente a su problemdtica y a su historia
personal (Macias Valdes, 1985). La psicoterapia en sus diferentes
modalidades y la administracion de psicofdrmacos en sus variados tipos, son
una instancia que puede emplearse en el tratamiento de ia depresion durante
la adolescencia.

Uno de los aspectos més dificiles en el tratamiento, es el establecimiento
favorable de la alianza terapéutica, basada en la confianza, pues es evidente
que el adolescente debe confiar en el terapeuta, independientemente de la
modalidad terapéutica que éste emplee.

B TS W WE
SR BE LA BIBLIOTECA
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La alianza terapéutica con el adolescente debe considerarse como una
situacion constante y flexible, se establece porque es necesaria como parte

de cualquier tratamiento.

Algunas lineas de accion que el terapeuta debe tomar en cuenta para
desempenar su labor con adolescentes deprimidos, de acuerdo a Escotto

Morett (1984) y Macias Valdez (1985) son las que a continuacion se indican.

a) Por las propias caracteristicas del joven que tiende a desestabilizarse con
facilidad, es importante comprender que la consistencia debe ser
suficientemente elastica como para permitirle adaptarse y hacer que enlace
con el terapeuta el tratamiento a seguir, este por su parie, debe tomar
conciencia de que representa |a figura del adulto, pero de tal manera que
esta representacion no significa necesariamente un conflicto para el joven.

b) El papel del terapeuta frente al adolescente debe ademds de ser
controlado y de brindar seguridad y firmeza, exponer un uso inteligente de la
autoridad y ofrecerse como un ideal del YO psicolégico del sujeto.

c) Debe de tener la capacidad de poder tolerar la desconfianza y arrogancia
de! joven, ya que estd entendiendo una etapa en la vida en !a que como
parte de un proceso de crecimiento, esto se presenta casi con regularidad.
Ademis de |a desconfianza hacia el adulto, en e! adolescente, existe ia
situacién dindmica creada por ia pérdida del objeto (real o imaginario) que
dificulta el establecimiento de |a relacion.

d) En caso de que exista el riesgo de suicidio, el terapeuta debe evitar una
actitud demasiado compiaciente y de apoyo a las ideas suicidas del joven
que puedan estimulario inconscientemente; también debe evitarse el miedo
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excesivo del terapeuta hacia la posibilidad de un suicidio, que lo conduzca a

tomar precauciones exageradas.

@) Debe evitar el riesgo de hacer al paciente abiertamente dependiente del
tratamiento y al terapeuta, sin que por ello deba menoscabar la

responsabilidad que tiene hacia el adolescents.

La alianza terapéutica tiene por objeto producir la empatia suficiante, el
acercamiento emocional que genera apoyo y desconfianza y precisamente,
el superar la crisis y proporcionar un ideal para que el adolescente se
identifique y consolide finaimente su personalldad, tomando en cuenta las
normas morales y sociales de la sociedad a la que pertensce con las cuales
pueda interactuar adecuadamente con sus compafieros, su familia y con el

medio en general (Escotto Morett, 1984).

Por lo que respecta a las diversas técnicas psicoterapéuticas individuales,
Macias Valdez (1985) sefiala que existen varios niveles de ellas que se
pueden emplear en adolescentes segun el periodo de desarrollo, la
gravedad del cuadro y las metas que se propongan. En un primer nivel se
encuentren la terapia breve, de apoyo y esclarecimiento, centrada en el
problema y que es util en los casos leves o en aquellos en que una
intervencion a largo plazo sea dificil de realizar. En este tipo de
intervencion, la labor se centra en los mecanismos de defensa; negacion,
proyeccién y desplazamiento, de los cuales hay que hacer consciente al
joven por medio de |a interpretacion de los hechos de! confiicto actual, lo cual
no resulta dificil en general, ya que sus sintomas se traducen con
frecuencias en actos de conducta. La intervencion oportuna en momentos
de crisis s de gran beneficio, ya que el adolemnte presenta ambivalencia
acentuada frente a la autoridad, la rechaza, pero necasita sentirse apoyado,
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situacion que el terapeuta debe aprovechar para comunicarse afectivamente

con el joven.

Un segundo nivel es aquel en que la psicoterapia sea prolongada y se
establece una relfacion de tipo transferencial con manejo de la misma, En
este nivel, ademds de un mayor conocimiento de la personalidad del
adolescente, se puede profundizar en ei origen de sus conflictos y en la
génesis de la reaccion a la pérdlda de abjetos y establecer 1a relaclén a nivel
terapéutico. En este segundo nivel quedan incluidas las psicoterapias de

grupo.

Un tercer nivel, el mas profundo y rara vez posible en la adolescencia
temprana, es el de la psicoterapia psicoanalitica, donde existe ademas de la
transferencia, el andlisis de |as resistenclas y de las neurosis infaﬁtil. Este es
de utilidad en los casos de adolescentes bien motivados y que han superado
el periodo critico de la depresién y que tienen una buena capacidad

intelectual, ademas de sensibilidad.

E! tratamiento de un adolescente deprimido debe ubicario en el dmbito que
implica su propio desarrollo, en congruencia con sus relaciones familiares y
dentro del grupo al que pertenece. Es por ello que Escotto Moreit (1984)
recomienda que cuando se elija como método de tratamiento la psicoterapia
individual, debe recordarse que el adolescente necesita del grupo al que
pertenece, esto es, de otro adolescentes semejantes a @), por io que son
importantes los grupos de apoyos. Con estos grupos, se regulariza el
exceso o falta de sociaiizacion tan caracteristico de la depresion y tan comdn
en la adotescencia. Con estos dos métodos mencionados, se puede manejar
con mayor facilidad, tanto |os aspectos individuales como los generales y el
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adolescente consigue de esta forma un lugar en la vida que puede ubicar

mas objetivamente.

Referente a la modalidad terapéutica de grupo para la depresion en los
adolescentes, Cardenas Arroyo (1984) sefiala que las caracteristicas
recomendables de los grupos son: homogeneidad en cuanto a edad, debido
a que hay diferencias de probiematica y evaluacion, por lo que se pueden
distinguir tres grupos. los adolescentes tempranos (entre 12 y 13 afios); los

medios (entre 14 y 16) y los tardios (entre 17 y 21),

En cuanto a sexo, el autor menciona que es conveniente que el grupo esté
formado por miembros de ambos sexos, para que los pacientes puedan

explotar y recopilar sus actitudes hacia la sexualidad.

Por lo que toca al padecimiento, la forma generaimente aceptada como la
mas util, es la conclusion de pacientes con diferentes categorias
diagnésticas, facilitando aun esto la advertencia, al recibir informacién

proveniente de otra posicion terapéutica o médica.

En lo que se refiere al enfoque tedrico, hay dos grandes tipos de
aproximacion; el grupo como familia y el grupo como un todo (sistémico).
Independientemente de cual se emplee, el grupo como una accién
terapéutica permite la oportunidad al adolescente de verse con otros, de no
sentirse extrafio ni confundido, de recibir opiniones que pueda aceptar con
mayor faciiidad. El terapeuta en su papel conciliador, facilitador de
comunicacién y sobre todo no persecutorio, le permite un acsrcamiento al
mundo del adulto, es por eilo, que en términos generales, la psicoterapia de
grupo puede ofrecérsele al adolescente siempre y cuando no esté en una
crisis aguda de depresion, o bien se cronifique la misma, @ menos que sea



74

un grupo especificamente disefiado para manejar este tipo de crisis pues
podria resultar en algunos casos contraproducente y se perderian los

beneficios potenciales en el trabajo grupal.

Cuando el caso de depresion en un adolescente rebasa los margenes de
funcionalidad, se debe considerar el uso de medicacién antidepresiva, sobre
todo, porque el riesgo de suicidio siempre esta presente en algunas

modalidades depresivas.

Por lo tanto, se concluye que es indispensable el trabajo conjunto de
médicos, psicélogos y trabajadores sociales a nivel salud, asi como el apoyo
de soci6logos y maestros a nivel educacional y de formacién para la

promacion de apoyo del adolescente en las comunidades.
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CONCLUSIONES.

Al abordar temas tan controversiales en cuanto a teorla como lo son la
ADOLESCENCIA y DEPRESION, es con el fin de hacer'notoria la reievancia
social que traen consigo. La adolescencia, por ser considerada la etapa de
transicion del desarroilo humano, y a la vez, insidiosa en los cambios
fisiolégicos aunados con modificaciones cognitivo-conductual, emocional-
afectiva y de relacién interpersonal para el individuo; y la depresion, por ser

la patologia mas recurrente en la vida de todo ENTE.

En la revisién documental de ambos temas, se conceptla a la depresién
como una vivencia afectiva en los adolescentes que requiere de un elevado
nivel de maduracién cognitiva; cabe decir, que los estados de tristeza a la
experiencia depresiva forman por tanto, un continuo con la depresién, pero

no son 8inénimo de la misma.

Al recapitular en el desarrollo del hombre; la privacién del lactante, la
inhibicién del nifio de uno a dos arios, la tristeza ligada a causas externas en
el nifio de edad escolar, las limitadas expresiones depresivas del periodo de
latencia y la desesperacién del adolescente, exagerada pero sentida con
intensidad, son mas féciles de comprender cuando se les enfoca desde |a
perspectiva del proceso de maduracion integral, es decir, no 86lo a nivel
bioldgico, pues el individuo estdé en continua interaccién con su medio
ambiente. EL SER HUMANO ES INDISOLUBLE, UNICO, INDIVIDUAL, Y EN
INTERRELACION CON SU ENTORNO. ES UN ENTE BIOPSICOSOCIAL.

Tras elaborar un andlisis de los tipos de reaccién depresiva en los

adolescentes, las razones por las cuales se manifiesta y los elementos



estructurales basicos, conjuntamente con el desarrollo YO/ICO desde una
perspectiva psicodinamica que permite definir las causas y los tipos de
experiencias disforicas en la infancia, da por resultado la siguiente

conclusién a juicio del investigador:

a) En la primera infancia, los sintomas de llanto y protestas son seguidos de
un retraimiento, se puede deber a la pérdida de estimulos y seguridad de
bienestar ofrecidas por la madre u objeto de amor. La depresion, por tanto,

es producto de esa carencia de estimulos.

b) Cuando el nifio se encuentra en edad escolar, |a inhibicién y aferramiento
se debe a la desaprobacién por parte de los progenitores, lo que provoca

disforia por |a incipiente gratificacion del entorno.

c) La persona en edad escolar presenta sintomas como la tristeza, ésta es
concebida como respuesta automatica a una situacién que no controla el
individuo inmediata, por ende, la consecuencia del rechazo parental,
pérdidas, abandonos y/o separaciones del objeto de amor o actividades
gratificantes, manifiestan estados de tristeza, llanto discontinuo directamente

ligado con situaciones de frustracion o carencia.

d) El individuo en la pubertad, presenta sintomas de depresion, con
disminucion de autoestima y autoconcepto de sl mismo; son resultado de la
incapacidad que el adolescente tiene para cumplir el ideal parental y de
tolerar amenazas al vinculo de los padres. Entonces, la depresion es
concomitante @ las cogniciones en funcién del afecto derivado de
evaluaciones de las situaciones y circunstancias que a mediano o largo

plazos se le puedan presentar.



e) La adolescencia propiamente dicha conlleva a la incapacidad de cumplir
el ideal parental internalizado y de separarse de la familia, por tanto los
sintomas que se presentan son de depresion reactiva, o bien enmascarada,
asi como distorsiones del tiempo e impulsividad; lo cual, se acentia la
depresién por efecto de las distorsiones cognitivas acerca de la

irrevocabilidad de hechos.

Por ende, se afirma que en la adolescencia los conflictos basicos que el
psicoterapeuta debe tener presentes son los siguientes, ademés de
concientizar a los padres, maestros, y personas relacionadas con ios

adolescentes de Jos mismos.

Se deben diferenciar entre los siguientes conflictos:

1.- Orgullo versus verglenza por los cambios fisicos y hormonales.
a) incertidumbre versus exuberancia por aparicion de sus caracteres

sexuales.

2.- Curlosidad por la sexualidad de los padres versus verguenza y culpa.

3.- Acercamiento versus alejamiento del preadolescente de sus padres.
a) evitacion versus aceptacion del contacto interpersonal,

4.- Idealismo, optimismo contra oposicion de ia sociedad y de los padres.

a) La fusion emocional con !a familia versus ia identidad y ia autonomia.

b) Identidad propia versus la pertenencia o perpetuidad de la figura parental
introyactada.



5.- Translacion del objeto sexual incestuoso a través de la simbolizacién
versus discriminacion del objeto sexual.
a) se deben canalizar las necesidades edipicas dentro de la familia contra la

formacién de vinculos externos.

6.- Dependencia econdémica de ia familia de origen versus insercion creativa
en 8l campo productivo.

a) actiludes regresivas en la ocupacion de los diferentes roles aduitos versus
ocupacion aduita de ellos.

b) confusion de ios roles de adulto versus su discriminacion respecto a la

experiencia de los padres.

7.- Distanciamiento culpigeno de la familia de origen contra la reelaboracién
de vinculos afectivos hacia los padres.

a) rechazo y separacidn de la familia por parte de! hijo versus redefinicidn del
rol y de la distancia respecto a la familia.

b) Elaboracién de !a separacién del nicleo familiar de origen versus no
elaboracion de la separacién.

¢) sustitucion de vinculos anteriores y busqueda de otros nuevos

gratificantes contra el aisiamiento y privacién de afecto.

8.~ Sustitucidn indiscriminada de las figuras parentales a través del
compafiero (a) de pareja elegido (a) versus vinculacion aduita.

a) vergiienza y culpa versus autoafirmacion del rol sexual en Ia pareja.

b) mantenimiento en el aisiamiento versus vinculacién con un compadero de
pareja.

¢) restriccion en la satisfaccion de ln_ necesidades veraus vinculacidn

creativa y gratificante.



d) aceptacion de los cambios en la cercania del compafero de pareja,

aceptacion de la separatividad versus vinculacion posesiva o apego ansioso.

Con esto se pretende dar luz al camino terapéutico para la discriminacion de
conflictos basicos que son causa y situacién concomitante al episodio

depresivo.

Por lo tanto, se sugiere un enfoque terapéutico integral, principaimente por
sociodramas, dindmicas grupales y entrenamientos asertivos tanto para la

familia como para el individuo adolescente.

Los alcances de la investigacion es el situar a la adolescencia como perfodo
del desarrollo susceptible para la manifestacion y sufrimiento de una
depresion, lo que alerta para la prevencion del sindrome en edades
posteriores y evitar asi, un alto costo humano-social y econdmico a la

comunidad y al orbe mismo.

Las limitantes de la misma es de no poder verter datos clinico-matemdtico-
estadisticos de la epidemiologia depresiva en esta etapa del desarrollo y no
llevar por ende una investigacion de campo aplicada.

Se pretende, por lo tanto, seguir en esta linea de investigacién. Se espera
se promueva en este tema el seguir investigando y realizar una labor multi e
interdisciplinaria con carreras afines y preocupadas por el mejoramiento del
estilo de vida de las sociedades, pues los jovenes son el futuro de todas las

naciones del mundo.
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