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1. Resumen

El presente trabajo final de carrera tiene por objetivo analizar los efectos de las medidas del
aislamiento obligatorio por Covid-19 en relacion a cuadros de depresion de adolescentes tardios de
la Capital Federal de Argentina analizando diversas posibilidades de intervencion desde la terapia
cognitivo conductual. Se establecen los criterios diagndésticos de la depresion de acuerdo a la
clasificacion en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria 5 (DSM 5). Se presentan los aspectos descriptivos que caracterizan al
periodo de la adolescencia tardia y su relacién con la depresion. Se analiza el aislamiento y medidas
restrictivas del encierro por Covid-19, en la adolescencia.

Este estudio se realiza a través de una revision bibliografica en la que se recopilan y analizan
investigaciones mundiales especificamente en Capital Federal, Argentina, evidenciando depresion

en los adolescentes.

Palabras claves: COVID-19, cuarentena, confinamiento, distanciamiento social, salud

mental, adolescencia, depresion, tratamiento cognitivo conductual, pandemia, trastorno de

depresion mayor.

3. Introduccion

3.1 Presentacion del Tema




Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, (2012) la depresion es una enfermedad
que interfiere en el dia a dia alterando las necesidades basicas como alimentacién, sueno, asi como
la vida social, laboral. Gracias a investigaciones realizadas sabemos que la depresion se origina a
partir del cruce de factores en la génesis, biologia, ambiente y cognicion de la persona. La depresion
es una enfermedad caracterizada por un sentimiento persistente de tristeza y pérdida de interés en
las actividades habituales, asi como la incapacidad para realizar las actividades cotidianas, durante
al menos dos semanas. Las personas con depresion a menudo experimentan algunos de los
siguientes sintomas: pérdida de fuerza; cambios en el apetito; necesidad de dormir mas o0 menos
de lo habitual; preocuparse; capacidad reducida para concentrarse; vacilante; preocuparse; sentirse
inutil, culpable o sin esperanza; y pensamientos de autolesién o suicidio. "La depresion es el
trastorno mental mas frecuente, que mas afecta a la poblacién constituyendo una de las principales
causas de discapacidad mundial”. (OPS, 2012)

Segun el DSM 5, (2013, p. 103) la depresion mayor es un trastorno de la afectividad que
cursa con un estado de animo deprimido y constante, y una pérdida de interés o placer en casi la
totalidad de las actividades de la vida cotidiana; asi como también afecta a las emociones, los
pensamientos y las conductas de las personas, durante al menos dos semanas.

Habiendo sido pronosticada la depresion mayor como la segunda causa de carga de
enfermedad en el mundo para el 2020, segun Umbarila, Pardo, Sandoval, (2004), es que irrumpe
en ese mismo ano, el Covid- 19, causando Pandemia.

Por este motivo creemos que son inimaginables los efectos de la privaciéon social en la
poblacion, sobre todo la adolescencia, etapa del desarrollo vital del ser humano donde se pone en
juego la necesidad de pertenecer. Esta pertenencia segun Baumeister & Leary, (1995) parece tener
multiples y fuertes efectos en los patrones emocionales y en los procesos cognitivos de los
adolescentes donde la interaccién social es una necesidad humana bésica. Las personas necesitan
conformar vinculos interpersonales como motivacién humana fundamental. Aunque el aislamiento
fue mas extremo que la reduccién de la interaccién social asociada con el distanciamiento fisico, se
sugiere que los adolescentes pueden verse afectados por la privacion de sus necesidades sociales.
Sentir una conexion insuficiente, repercute negativamente para la salud fisica y mental, y a largo

plazo llevar a mayor mortalidad. (Baumeister & Leary, 1995).

3.2 Problema y Pregunta de investigacion

Pensamos ;cudles son los efectos que generan, las medidas restrictivas del aislamiento
social preventivo obligatorio por motivos de la pandemia Covid-19, en la predisposicion,
desencadenamiento y/o mantenimiento de depresioén en la adolescencia tardia? ;Qué tipo de
intervenciones desde la TCC puede abordar dichos cuadros?

La eleccion del tema de esta tesina se debe a la elevada prevalencia de trastornos
depresivos que afecta y deteriora la calidad de vida, altera e interfiere sobre las relaciones
interpersonales sobre todo en los adolescentes, etapa caracterizada por necesitar mayor interaccion

con los pares. Al ser uno de los motivos de consulta mas frecuentes en la clinica de la salud mental



nos obliga seguir incursionando, investigando, estudiando para poder intervenir con abordajes que

puedan favorecer y aportar valor a nuestra practica.

3.3 Relevancia y justificacion de la tematica
La Organizacion Mundial de la Salud, (de ahora en mas OMS) el 13 de septiembre de 2021,
declar6 que la depresién es una enfermedad comun en el mundo, pues se estima que afecta al 3,8%
de la poblacién. Puede convertirse en un grave problema de salud, especialmente cuando es
recurrente y de intensidad moderada a severa. Puede causar gran angustia a la persona afectada
e interrumpir sus actividades laborales, escolares y familiares. En el peor de los casos, puede
conducir al suicidio. Cada afio, mas de 700.000 personas cometen suicidio siendo este la cuarta

causa principal de muerte entre los 15 y los 29 afios.

Rojtenberg (2006) y Mazzulla & Gomez (2011) concuerdan que la depresién se trata, del

motivo de consulta mas frecuente tanto para los psiquiatras como para los psicélogos.

En 2020, Antonio Guterres, el Secretario General de Naciones Unidas habia expresado lo
siguiente: “Tal es la repercusion de esta situacion que podriamos afrontar en el futuro una seria

crisis de salud mental”.

Por lo tanto, es un desafio, a partir de esta revision bibliografica, a modo exploratorio aportar
a las investigaciones que se estan realizando. Poder aunar material para reflexionar acerca del
efecto de las medidas de restriccion por Covid-19, como posibles factores de riesgo en la depresion
adolescente, actuando como mantenedores del trastorno depresivo reforzando el bajo auto
concepto, la autoimagen negativa, y el mundo, que aparece como amenazante. A su vez pensamos
seria necesario construir programas de prevencion e intervencion para situaciones catastréficas de

tal similitud, pudiendo asi, advertir posibles suicidios en adolescentes.

4. Objetivos Generales y especificos
4.1 Objetivo General
Analizar los efectos del aislamiento social preventivo obligatorio y las restricciones
impuestas por la pandemia del Covid-19, en adolescentes tardios de Capital Federal, Argentina, en
la predisposicion, desencadenamiento y/o mantenimiento de cuadros depresivos y analizar posibles

intervenciones desde el marco tedrico cognitivo conductual.

4.2 Objetivos especificos

-Examinar el nivel de incidencia de la pandemia en la salud mental de la franja etaria de
adolescentes en Capital Federal, Argentina.

-Estudiar las caracteristicas, principios generales y metodologia de la TCC.

-Describir el término depresidn, sus sintomas y caracteristicas a partir del modelo cognitivo
de Aaron Beck.

-Razonar los factores de riesgo y protecciéon en adolescentes en relacion a la depresion.



-Desarrollar conceptualmente la definicion de adolescencia.
-Conocer las técnicas cognitivo conductuales para el tratamiento de la depresion

mayor y describir especificamente la técnica de Activacion Conductual

5. Alcances y limites del trabajo

La presente tesina tiene por objetivo analizar los efectos de las medidas del aislamiento
obligatorio por Covid-19 en relacion a cuadros de depresion de adolescentes tardios de la Capital
Federal de Argentina analizando posibilidades de intervencién desde el modelo cognitivo
conductual. Si bien hubo otras pandemias en Argentina, solamente se describe la pandemia Covid
-19.

Se desarrollan brevemente los criterios diagndsticos de la depresion en base a la
clasificacion del Manual Diagndstico y Estadistico DSM 5. Si bien hay investigaciones que aluden a
que el aislamiento social obligatorio ha traido como consecuencia estadios de ansiedad y depresion,
solamente se incluira aquellos cuadros y casos clinicos en los que se presenta una depresién mayor.
Cabe aclarar que no se incluiran otras categorias diagnosticas del DSM. A su vez si bien dentro de
los items que el DSM 5 considera como depresion mayor, la ideacion suicida, no se toma en cuenta

situaciones, donde esto se manifieste.

A su vez presentamos los aspectos descriptivos que caracterizan al periodo de la
adolescencia tardia, franja etaria de 17 a 21 afos (a mas) desde autores provenientes de la
psicologia del desarrollo. Se deja de lado la adolescencia temprana, y media, asi como adolescente
con antecedentes previos con algun tipo de trastorno mental y jovenes con discapacidad. No se

toma en cuenta a los adultos.

Existen diferentes conceptualizaciones sobre la depresion. Lo que se describe es la génesis
de este trastorno enmarcada por la teoria cognitivo conductual. Se excluye el concepto de este
trastorno de depresion desde el fendmeno de las neurociencias, el enfoque sistémico y el

psicoanalitico.

6. Antecedentes y Estado del Arte

Se examina un recuento de algunas investigaciones que describen lo que hoy se conoce

como trastorno depresivo.

En el desarrollo de la civilizacion, las causas de los trastornos mentales se vieron afectadas
por creencias en fendmenos sobrenaturales, especificamente en la influencia de los espiritus. La
depresion es casi la Unica alteracién mental descrita claramente en la literatura poética y médica
desde la antigliedad hasta nuestros dias. Homero, Plutarco, Hipdcrates, y Areteo, la describieron
tan claramente como cualquier observador moderno y no solo la describieron, sino que la distinguen

de entre otras alteraciones mentales. (Zoch Zanini, 2002).



Homero en el 400 a. C., conceptualiz6 a los trastornos mentales como “mainé” vy

“melancolia".

Alonso (2009) describe que Soranos de Ephesus expreso que los sintomas principales de
los trastornos mentales eran la tristeza, deseos de morir, tendencia al llanto, irritabilidad en
ocasiones y suspicacia acentuada. Alonso, A. (2009). El autor refiere que en 450 a. C., Hipocrates,

describe con el término “melancolia”, a la depresion, siendo la primera alusion cientifica.

Avanzando en el tiempo, Zoch Zannini (2002), expresa que en la Edad Media entr6 en la
psiquiatria un largo periodo de oscuridad que dio lugar a la creencia popular de los poderes
sobrenaturales como, la magia, el pecado, demonologia, etc., pero todavia hay quienes rechazan

estos puntos de vista y asimilan el conocimiento acumulado (Bright, Burton, Willis, Becker).

En este mismo siglo, René Descartes, y a posteriori muchos otros, entendieron al hombre
como una dualidad mente-cuerpo. Se entendia al concepto de salud, como una separacion donde
tanto mente como cuerpo, trabajaban como sistemas independientes. El buen funcionamiento del
organismo fisico por un lado y la mente por otro, forman parte de un todo que debe hallar un

equilibrio.

A su vez en el siglo XV, Vallejo (2011), describe que Galeno compild su conocimiento de los
trastornos mentales y dividié sus razones en organicas y mentales. El autor considera que la salud
mental depende de la armonia entre la parte racional, irracional y sensual del alma. Durante el
Renacimiento, el tratamiento de las enfermedades mentales fue realizado por monjes en
monasterios. El poder magico y el exorcismo eran el fundamento para los conocimientos en atencion
a enfermos mentales. A posteriori se utilizaron todos los medios que pudieran detectar y eliminar la
brujeria por lo que el tratamiento solia finalizar en la hoguera. La idea magica de la salud mental fue
desapareciendo lentamente con tendencias religiosas. La nueva vision del concepto de enfermedad
mental puede atribuirse a los desarrollos de Johann Weyer, quién por primera vez denuncié

formalmente a la demonologia como forma de tratar a los enfermos.

En el siglo XVIII, Pinel convierte a los sanatorios en centros dignos y humanos, comenzando
a quebrar el paradigma de la alienacién mental donde al paciente se lo encerraba en manicomios,
adjudicandole locura mental. Representantes de la psicologia descriptiva francesa como Pinel,
Esquirol y Baillarger, aportaron mayor precision a este tipo de alteraciones. Esquirol sugirié que la
melancolia era un delirio crénico, parcial, sin fiebre, definido y sostenido por una pasion friste,
debilitante o depresiva. A finales de siglo, en 1896, Kraepelin, en su tratado sobre las enfermedades
mentales, agrupd y clasificé todos los sindromes depresivos y fue el primero en considerar mania y
depresion como parte de una misma enfermedad. Fue Leonhard, casi medio siglo después, en 1957,

quien distinguio la depresion unipolar y bipolar. (Zoch Zannini, 2002).



A solo 4 afios, Emil Kraepelin en 1899 llama a la melancolia invisible un tipo de depresion
de inicio tardio, que comienza en la menopausia en las mujeres y en la edad adulta en los hombres.
La depresién ocupa un lugar importante en la psiquiatria de Kraepeliana clasica y ha formado parte
relevante del espacio psicético, que es una de las tres principales referencias diagnésticas, junto a

neurosis y a las psicopatias.

Desde la Asociacién Americana de Psiquiatria, se analiza los trastornos del estado de animo
como una categoria diagndstica separada. Distingue claramente el trastorno depresivo del trastorno
de personalidad y la depresion reactiva. El trastorno depresivo mayor se incluye dentro de los
trastornos del estado de animo, no coincide con la neurosis ni con la psicosis. (Linares y Campo,
2000)

Analizaremos el concepto de adolescencia desde varios autores. Definiremos las
caracteristicas de esta etapa vital del desarrollo de identidad del adolescente, para luego poder
entender el efecto de las medidas de restriccion por Covid-19, en el mantenimiento,

desencadenamiento o la predisposicidon de depresion en los adolescentes.

Fernandez Alvarez (1992) conceptualiza a la adolescencia, como una etapa esencial y un
modo importante en el desarrollo de la identidad. Entendemos como fundamental en esta tesina, el
concepto de Baumeister & Leary, (1995), para comprender cémo puede afectar el aislamiento social
preventivo y obligatorio en esta franja etaria, analizando que las interacciones sociales se proponen
como una necesidad humana basica, analoga a otras necesidades fundamentales como el consumo

de alimentos o el sueno.

Segun Thomas, (2015), ésta no era considerada como una etapa, con lo que los nifios
entraban directamente al mundo de la adultez. Este autor describe y analiza la historia de la
adolescencia expresando que en la era del jazz (1920-1930), se sucedieron los clasicos romanticos,
las grandes fiestas y el momento de Charleston donde lo considerado como joven empieza a tener
relevancia. Una década después llegd la Gran Depresion de 1929, cuando muchos adolescentes se
vieron obligados a trabajar y abandonar la escuela para suplir la falta de alimentos en sus hogares.
En la década de 1940, en la posguerra, los adolescentes se encontraban en un periodo lleno de
entusiasmo y un auge econodmico que aumentaba sus capacidades. Durante la década de 1950, la
atencion publica se centrd en los jévenes que regresaban de sus trabajos como soldados con una
vision diferente de la realidad. A partir de la década de 1960, se comenzé a sospechar que los
adultos comenzaron a ser vistos como viejos de épocas atrasadas. Esto se reflejé en la musica, con
el surgimiento del Rock and Roll y el poder de la juventud expresado a través de los sonidos rebeldes
de este ritmo. En 1970 se impuso la cultura popular: llegé la musica pop, hippies, protestas. Las
escuelas secundarias se convirtieron en lugares de protesta y expresion. A partir de 1980, Douglas
Coupland popularizé el término "Generacion X" después de su novela. Esta generacion esta
marcada por la musica, las drogas, la apatia politica y la rebeldia. Las industrias de la moda, la
musica, la cosmética, la automocion y el deporte centran su atencion en los consumidores y el poder

adquisitivo de los adolescentes. Fue a partir de la década de 1990 cuando finalmente se considerd



que la cultura juvenil existia sin discusion. Los adolescentes se estan convirtiendo en el grupo mas
estudiado de todos los tiempos. La adolescencia tiene sus propias modas, habitos, ideas, valores,

preocupaciones e inquietudes. Thomas, (2015)

Los adolescentes son entendidos de diferentes maneras: en el siglo XVII como salvajes que
necesitaban ser civilizados; en el siglo XX como revolucionarios y consumidores, y hoy, tal como
cita Feixa en su ensayo del 2005, “La Habitacién de los Adolescentes”, se caracterizan por la

dependencia econdémica, falta de espacio, responsabilidad, y madurez intelectual creciente.

Alonso (2009), expresa lo que Pinel en 1809 conceptualiza acerca de la adolescencia
entendiéndola, como un momento donde se debe contemplar la paciencia, firmeza, sentido de
humanidad para guiarlos y cuidado constante para evitar arrebatos de ira y frustracion. Agrega que
es a partir de mediados del S. XIX, que los libros que analizan anomalias psicoldgicas, empiezan a

incluir secciones dedicadas a los nifios.

Tal como uno de nuestros objetivos especificos planteados abordaremos la tesina desde el
marco cognitivo conductual, siendo Beck y Ellis padres de esta teoria. Segun Kirszman (2004), tal
como cita Ellis (1913), observa que la tasa de éxito de su tratamiento aumentaba y que las personas,
aunque eran capaces de comprender completamente su comportamiento (insight), generalmente no
corregian su comportamiento y se estancaban en este nivel. Ellis publica su modelo A B C para la
terapia, en 1958 donde, afirma que el trastorno afectivo surge no directamente de hechos
significativos de la vida actual o de hechos pasados, sino de ciertas creencias o afirmaciones
irracionales en las que el usuario habia adquirido y en las que se "autoadoctrinaba”. Su terapia

constituye lo que se conoce como "Terapia Emocional Racional".

En cuanto a la TCC, Beck, Rush, Shaw & Emery, (1983) explican que, en 1956, las primeras
conceptualizaciones de esta terapia para la depresion surgen, a partir de la decision del mismo Beck,
de oponerse a algunas de las concepciones Freudianas sobre la depresién. Las reacciones
negativas que se basaban en las hipétesis psicoanaliticas de la hostilidad vuelta hacia el yo,

impulsaron a Beck a buscar nuevas explicaciones para descifrar este tipo de conductas.

7. Marco Teoérico

Teoria General
7.1 Trastorno de depresiéon mayor segun DSM 5
El DSM 5 (2014) establece que para el diagnostico de un Trastorno de depresion mayor es
necesario que se cumpla con los siguientes criterios:
A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo
periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al menos uno de

los sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer.
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1) Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias,
segun se desprende de la informacién subjetiva (por ejemplo, se siente triste, vacio,
sin esperanza) o de la observacién por parte de otras personas. Nota: en nifios y
adolescentes, el estado de animo puede ser irritable.

2) Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la
informacion subjetiva o de la observacion).

3) Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (por
ejemplo, modificacion de mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucion o
aumento del apetito casi todos los dias. Nota: en los nifios, considerar el fracaso
para el aumento de peso esperado.

4) Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5) Agitacién o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de
otros; no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o enlentecimiento).

6) Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7) Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede
ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar
enfermo)

8) Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o de tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir del relato subjetivo o de la observacion por
parte de otras personas.

9) Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas
suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico
para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia o de otra

afeccion médica.

Nota: los criterios A-C constituyen un episodio de depresién mayor.

Nota: Las respuestas a una pérdida significativa (p. €j., duelo, ruina econémica, pérdidas
debidas a una catastrofe natural, una enfermedad o discapacidad grave) pueden incluir el
sentimiento de tristeza intensa, rumiacion acerca de la pérdida, insomnio, pérdida del apetito y
pérdida de peso descritas en el Criterio A, que pueden simular un episodio depresivo. Aunque
estos sintomas pueden ser incomprensibles o considerarse apropiados a la pérdida, también
se deberia considerar atentamente la presencia de un episodio de depresion mayor ademas
de la respuesta normal a una pérdida significativa. Esta decision requiere inevitablemente el
criterio clinico basado en la historia del individuo y en las normas culturales para la expresion

del malestar en el contexto de la pérdida.
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D. El episodio de depresibn mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un. Trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro
trastorno especificado no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos
psicéticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Nota: esta exclusion no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco o hipomaniaco son

inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los efectos fisiolégicos de otra afeccion médica.

7.2 Terapia cognitiva de la depresion y sus sintomas

Pensamos en la depresion mayor desde la TCC, haciendo énfasis en los autores Albert Ellis
y Aaron Beck, ya que los origenes psicoldgicos de la psicoterapia cognitiva se remontan a diferentes
desarrollos en diferentes campos psicoldgicos y tienen como fundadores a estos dos autores.

La terapia cognitiva, propuesta por Aaron Beck, consiste en una intervenciéon activa,
directiva, estructurada y de tiempo limitado utilizada para problemas de salud mental. Se basa en el
supuesto tedrico de que el comportamiento de un individuo esta determinado por la forma en que
construye el mundo: sus pensamientos se basan en esquemas mentales desarrollados a partir de
experiencias pasadas. Las técnicas terapéuticas buscan identificar y cambiar los conceptos
distorsionados y las creencias erroneas que subyacen a las cogniciones. Al analizar y cambiar sus
pensamientos, el paciente aprende a resolver problemas que antes pensaba que eran insuperables.
Un enfermo mental debe pensar y actuar mas acorde con sus problemas, reduciendo o eliminando
los sintomas. (Beck, 2005).

Gardeta Gomez (2008, pag. 4-5), expresa que, desde el punto de vista cognitivo, son los
individuos los que, al evaluar, clasificar el mundo que los rodea, asignan un significado a los
estimulos. Es importante resaltar que como expresa este autor, no es tan relevante que el suceso
sea objetivo o subjetivo, real o deformado sino la vivencia que la persona tiene de él mismo.

Segun Kirszman (2004), tal como cita Ellis (1913), este autor fue cambiando paulatinamente
su modelo terapéutico desde una perspectiva psicoanalitica mas clasica, pasando a una perspectiva
mas neofreudiana hasta llegar a un modelo propio. Con estas modificaciones, observé que la tasa
de éxito de su tratamiento aumentaba y que el usuario del sistema, aunque eran capaces de
comprender completamente su comportamiento (insight), generalmente no corregia su
comportamiento, lo cambiaban y se estancaban en este nivel. Ellis publicé su modelo AB C parala
terapia, en 1958 donde, afirma que el trastorno afectivo surge no directamente de hechos
significativos de la vida actual o de hechos pasados, sino de ciertas creencias o afirmaciones
irracionales en las que el usuario del sistema habia adquirido y en las que se "autoadoctrinaba”. Su

terapia constituye lo que se conoce como "Terapia Emocional Racional".
En cuanto ala TCC, Beck, Rush, Shaw & Emery, (1983) explican que, en 1956, las primeras

conceptualizaciones de esta terapia para la depresion surgen, a partir de la decision del mismo Beck,

de oponerse a algunas de las concepciones Freudianas sobre la depresién. Las reacciones
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negativas que se basaban en las hipotesis psicoanaliticas de la hostilidad vuelta hacia el Yo,

impulsaron a Beck a buscar nuevas explicaciones para descifrar este tipo de conductas.

Por lo hasta aqui mencionado podemos evidenciar como Beck en su teoria entiende que las
personas deprimidos no tienen por qué sufrir. En cambio, existe una tendencia a evitar
comportamientos que, en presencia de otros, puedan generar rechazo o protesta. Por ello, el usuario

del sistema deprimido adquiere conductas que cree seran reprobadas por los demas.

Beck et al., (2005) expresa que las técnicas terapéuticas intentan identificar y corregir los
conceptos distorsionados y las falsas creencias que subyacen a la percepcion. La persona
aprendera a lidiar con problemas que antes consideraba insuperables reevaluando y revisando su
forma de pensar. Se espera que los sujetos con enfermedades mentales piensen y actien de

manera mas adaptativa sobre sus problemas, reduciendo o eliminando los sintomas.

Para que luego entendamos cuales son las estrategias en la practica para poder tratar a los
adolescentes con depresion mayor, detallaremos tanto las cognitivas como las conductuales.

Por un lado, las técnicas cognitivas ayudan a identificar y poner a prueba las falsas creencias
de las personas con enfermedad mental. Su objetivo es ensenar al usuario del sistema a controlar
Sus cogniciones negativas, identificar las relaciones entre cognicion, afecto y conducta, sustituir las
cogniciones desadaptativas por interpretaciones mas funcionales, y finalmente modificar las

creencias erroneas que le predisponen a la distorsidon de sus experiencias.

Por otro lado, las técnicas conductuales, se utilizan para modificar el comportamiento y
ayudar a las personas a evaluar esquemas cognitivos y cognitivos disfuncionales. Los terapeutas
colaboran activamente con las personas para explorar sus experiencias psicolégicas y desarrollar

actividades y tareas para hacer en casa, es decir, entre sesiones de tratamiento (Beck, 2005).

La triada cognitiva, los esquemas, y los errores cognitivos, son los tres conceptos que
subyacen al sustrato psicolégico de la depresion del modelo cognitivo. Los patrones cognitivos de
la triada cognitiva son: considerarse asimismo de manera negativa, al futuro y al mundo como

amenazante. (Beck, 2005).

Los pacientes se consideran indignos y atribuyen sus experiencias desagradables a sus
propias deficiencias. En cuanto a cémo explicar sus experiencias, el individuo argumenta que el
mundo le presenta obstaculos insuperables, o que desemboca en que se frustre y decepcione. En
cuanto a la percepcion del futuro, las personas deprimidas creen que sus sufrimientos y dificultades
actuales continuaran indefinidamente. Los esquemas de configuracion organizan la estructura del
pensamiento, son esquemas cognitivos estables que forman la base para la regularidad de las
interpretaciones de un fendmeno. Ante una situacién que involucra una variedad de dimensiones
probablemente, los usuarios con depresién seleccionan selectivamente ciertos estimulos y

conceptualizan situaciones de manera distorsionada adaptandose a un esquema inapropiado. Su
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pensamiento esta cada vez mas dominado por ideas negativas, incluso cuando no existe una

conexion légica entre las situaciones reales y su interpretacion (Beck, 2005).

Los errores cognitivos son errores sistematicos en el procesamiento de la informacién. En
la depresion, estos ultimos perpetuan las creencias de las personas sobre la validez de sus ideas
negativas. Entre ellos: la abstraccion selectiva, que implica centrarse en un detalle fuera de contexto,
ignorando otras caracteristicas relevantes de la situacion; generalizacion excesiva, incluida la
extraccion de una conclusion general a partir de uno o mas hechos aislados; y la personalizacion,
refiriéndose a la tendencia del usuario del sistema a atribuirse fenémenos externos a si mismos en

ausencia de esta asociacion (Beck, 2005).

Entendemos que la depresion mayor segun Beck (2005) incluye componentes afectivos,
motivacionales, cognitivos, conductuales y fisiolégicos. Cada componente esta interrelacionado, por
lo que la mejora en una de las areas problematicas afecta a la otra. Las personas con depresion
tienden a verse a si mismas, sus experiencias y su futuro de manera negativa. La persona
malinterpreta sistematicamente sus experiencias en funcion del contenido de sus pensamientos.
Las creencias negativas afectan los sintomas de la depresion: tristeza, pasividad, culpa, falta de
alegria e ideacion suicida. Se establece un circulo vicioso en el que pensamientos negativos,

sentimientos de incomodidad, falta de motivacion y pasividad se refuerzan entre si.

Para que podamos evaluar a los adolescentes con depresion mayor en pandemia es
necesario comprender los sintomas que surgen en personas depresivas, quiénes a menudo
expresan al contexto emociones de infelicidad, tristeza y estos los describen a partir de sensaciones
fisicas. Algunas personas tienen episodios alternos de tristeza y otros tienen un estado de animo
depresivo cronico; asi como se pueden observar episodios de llanto, aumentando la culpa y la
verguenza (Beck, 2005). La tendencia es evitar y afrontar las actividades de la vida, que se deben
a la falta y ausencia de motivacion. Aunque el usuario del sistema sepa que es lo que tiene que
realizar, queda sin ejecutar la accion debido a su creencia de incapacidad. Esto coloca a estas
personas depresivas en lugares de dependencia pidiendo asistencia al entorno para sus quehaceres

de la cotidianeidad.

Las personas con depresién tienden a interpretar cualquier carencia de si mismos como la
causa de sus problemas psicoldgicos, lo que los vuelve autocriticos. También es caracteristico el
pensamiento absoluto, por el cual las personas deprimidas tienden a emitir juicios y asignar
significado a sus experiencias de manera extrema y unilateral, conceptualizando las situaciones
como todo o nada. Los problemas de memoria y la dificultad para concentrarse también suelen
presentarse en estos individuos, asi como otros sintomas, como la pasividad e inactividad,

observados a partir de un enlentecimiento psicomotriz.

Por lo tanto, concluyendo podemos analizar que la depresion se explica por tres conceptos

especificos anclados desde una base de creencias o afirmaciones irracionales: a) Una triada
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cognitiva formada por una visidon negativa de uno mismo, b) una tendencia a interpretar las propias
experiencias de forma negativa y ¢) una vision negativa del futuro. Las personas deprimidas se
enfrentan a problemas de habilidades sociales caracterizadas por un sentimiento de inferioridad
haciendo que la persona evita a los demas, por falta de puesta en practica de estas habilidades

sociales.

7.3 Depresion en adolescencia

La adolescencia hace referencia a una etapa del ciclo vital de la persona en el que se
suceden multiplicidad de cambios que afectan a los diferentes aspectos de la vida. Durante este
periodo, se producen transformaciones del cuerpo, la mente, las relaciones familiares y sociales
(Moreno y del Barrio, 2005).

Garcia Alonso, A. (2009) expresa que es en esta relacion de los adolescentes con sus
semejantes generacionales que pueden verse influenciados en la consolidacién y busqueda de esa
identidad.

Hawkley & Cacioppo, (2010) estan de acuerdo con la hipotesis de pertenencia, donde las
personas forman facilmente relaciones sociales en la mayoria de las condiciones y se resisten a la
disolucion de las relaciones existentes. La pertenencia parece ser relevante para los esquemas
emocionales y los procesos de la cognicién. Sentirse inadecuadamente conectado con los demas
se ha relacionado con consecuencias negativas profundas y a largo plazo para la salud fisica y

mental, que incluso conducen a una mayor mortalidad.

Lam, McHale & Crouter, (2014) analizan que junto con los cambios hormonales y biologicos
asociados con la pubertad, la adolescencia es una época de profundos cambios psicoldgicos y
sociales. Durante la adolescencia, el mundo social y las interacciones entre pares que permite se
vuelven cada vez mas importantes. En comparacién con los nifios (menores de 10 afios), los
adolescentes pasan mas tiempo con sus pares que con la familia y forman relaciones mas complejas
con sus pares. En este mismo afo, Blakemore & Mills (2014), describe que la adolescencia

representa un periodo sensible para la interaccion social.

Segun Gaete (2015) la busqueda de identidad en el adolescente, proceso que conlleva una
experimentacién de cambios a nivel fisico y psiquico, pone de manifiesto ciertos aspectos como la
aceptacion del propio cuerpo y la personalidad, el conocimiento objetivo, la identidad sexual, la
identidad profesional, la filosofia de vida, e identidad moral. El adolescente tiene como tarea lograr
la autonomia, independizadndose emocional y econédmicamente de sus padres. Para lograrlo deben,
por un lado, separarse gradualmente de su familia de origen, pudiendo establecer una
autorregulacion emocional, migrando a un grupo de pares logrando establecer vinculos con todos
ellos.
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Esto nos lleva a pensar en los efectos negativos de que tal privacion del contacto social
durante el periodo de distanciamiento fisico haya causado y afectado a la poblacién en general,

sobre todo a los adolescentes, como expresan Sawyer, Azzopardi, Wickremarathne & Patton (2018).

Por lo tanto, podemos dar cuenta de la evidencia que existe, de que los adolescentes son
hipersensibles a los estimulos sociales y los efectos negativos de la exclusién social. En esto
Blakemore, et al., (2014), refieren que las areas del cerebro social experimentan cambios
estructurales y una reorganizaciéon funcional durante la segunda década de la vida, lo que
posiblemente refleja un periodo sensible para adaptarse al entorno social de uno. Todos aquellos
cambios que se producen en el entorno y contexto social durante la adolescencia interactian con
un incremento de las funciones ejecutivas, asi como una mayor sensibilidad desde lo social que

influye en comportamientos de los adolescentes.

A su vez otros autores comparten lo dicho anteriormente, como Orben et al., (2020) que
sostienen que la adolescencia es un periodo de la vida caracterizado por una mayor sensibilidad y
una mayor necesidad de interaccion con los compafieros. Las medidas de distanciamiento fisico
ordenadas a nivel mundial para contener la propagacion de COVID-19 redujeron radicalmente las
oportunidades de los adolescentes para entablar contacto social cara a cara fuera de su hogar. La
privacion social en la adolescencia puede tener consecuencias de gran alcance. Los estudios en
personas demostraron cuan importante es la aceptacion y la influencia de los companeros en la

adolescencia.

Creemos como dicen Espada, Orgilés, Piqueras & Morales, (2020), que ademas del
contexto de familia y entorno, también es importante destacar los factores individuales, asi como los
sociales, considerar los antecedentes de adversidad, afrontamiento de estos adolescentes que de

manera conjunta podran modular alguna amenaza posible.

Por lo tanto, concluyendo, entendemos que los adolescentes son hiper-sensibles a
estimulos sociales, a efectos negativos de la exclusion social y presentan una mayor necesidad de
interaccién con los compafieros y pares. Nos preguntamos si la privacion del contacto social cara

cara fuera del hogar trae consecuencias graves de la salud mental en esta franja etaria.

Acosta-Hernandez, et al., (2011) expresan que cualquier persona puede sufrir depresion,
sin importar su edad, grupo étnico o género. Estudios epidemioldgicos indican que este desorden
se presenta en alrededor de un 3 a 8% de los adolescentes, mientras que en los adultos se presenta
en promedio un 4.5% de la poblacion. (Acosta-Hernandez, et al., 2011)

En 2015, Fernandez, Pérez, Gloger & Krause analizan que frente a los cambios que surgen
durante la adolescencia, es posible, puedan aparecer, trastornos del estado de animo (Trastorno
depresivo mayor - Trastorno bipolar - Trastorno afectivo estacional - Trastorno ciclotimico - Trastorno
disférico entre otros). Se agrega también a la investigacion que la psicoterapia cognitivo conductual

se puede utilizar como una herramienta privilegiada de intervencién en un momento evolutivo de
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revision de aspectos centrales para el desarrollo posterior, y a su vez puede funcionar como accion

preventiva para la salud mental de los futuros adultos. (Fernandez, Pérez, Gloger & Krause, 2015)

En 2018, Garcia Suarez & Parada Rico, conceptualizan que durante la ultima década los
adolescentes han sido percibidos por la sociedad, como un grupo etario particular y sujeto de
atencion, lo que ha llevado a diferentes estados a adoptar, normas que establecen obligaciones y
derechos para ellos. Los autores agregan que la adolescencia se desarrolla como una etapa
esencial para la construccion de significados y el logro de la autonomia que permitira la adopcion

de patrones de conductas y habitos funcionales.

Segun la OMS (2018), “la adolescencia es el periodo comprendido entre los 10 y los 19
afos; por su parte, para el Codigo Civil Argentino (Ley N° 26.994 de 2014) la adolescencia abarca
desde los 13 hasta los 18 afios (art. 26)”.

En esta tesina describiremos la adolescencia tardia que comprende la etapa entre 18 a 21
afios 0 mas. En este periodo los jovenes han completado el desarrollo fisico, alcanzando la altura
definitiva que tendran como adultos. Suelen tener mas control de sus impulsos, sopesar riesgos y

recompensas con mas precision. (Allen, y Waterman, 2019).

Orben, Tomova & Blakemore, (2020) sostienen que la adolescencia es un periodo de la vida
caracterizado por una mayor sensibilidad y la necesidad de interactuar mas con los pares.
Entendemos que las medidas de distanciamiento fisico ordenadas a nivel mundial para contener la
propagacion de COVID-19 redujeron radicalmente las oportunidades de los adolescentes para
entablar contacto social cara a cara fuera de su hogar. Estos autores sostienen que la privacion o
exclusion social en la adolescencia puede tener consecuencias de gran alcance, pero hay poca

investigacion sobre los efectos del aislamiento en el desarrollo de esta franja etaria.

Es por esto que resulta imperativo la necesidad de explorar el efecto de la cuarentena, asi
como la necesidad de contemplar la evolucién de las consecuencias post-pandémicas en la salud

mental de la poblacién.

En 2020, la OMS, refiere que la adolescencia es un periodo critico para la adquisicion de
habilidades socioemocionales, especialmente cuando la mitad de los trastornos de salud mental
ocurren de forma espontanea y se manifiestan antes de los 14 afios. En cuanto a datos estadisticos
en 2021, la depresién afecta a 264 millones de personas y es una de las principales causas de
discapacidad. En muchos casos, incluso puede conducir al suicidio, siendo que mas de 700.000
personas se suicidan anualmente por este trastorno, y a su vez es la segunda causa de muerte en
el grupo de edad de 15 a 29. En la ultima década, el nUmero de casos ha aumentado en un 20%, lo

que la convierte en la primera causa de discapacidad mundial. (OMS, 2021).
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¢, Soledad, aislamiento, es lo mismo? Varios estudios se han centrado en la soledad en los
seres humanos, pero entendemos que la soledad humana no es facil de estudiar
experimentalmente, ya que la soledad no es un simple producto de la privacién social objetiva: las
personas pueden estar solas sin sentirse solas o sentirse solas incluso entre una multitud. Por lo
tanto, nos podemos hacer varias preguntas como ;Qué consecuencia se produce cuando un
adolescente se siente solo y a su vez esta obligado y restringido de sus interacciones sociales?
¢ Los adolescentes son psicolégicamente mas vulnerables o tienen mayor capacidad de adaptacion?
¢,Coémo prevenir el impacto en la salud mental en adolescentes a causa del encierro y medidas
restrictivas? ;De qué modo la terapia cognitivo-conductual podria contribuir al tratamiento de la
depresion en adolescentes?

Teoria Sustantiva

7.4 Pandemia

Ledermann (2003) analiza que la primera gran pandemia de la antigiedad se registro
durante el reinado del emperador Justiniano en el siglo VI d.C.; dur6 sesenta afios y termind con
viruela. Luego la famosa Peste Negra que asol6 a toda Europa entre 1347 y 1382, iniciandose segun
varios relatos en Cathay, China. Este autor observa que acercarse a una persona afectada, durante
las primeras pandemias, aumentaba el riesgo de enfermedad. Asi nacié el concepto de infeccion
aerotransportada. Posteriormente Ledermann (2003) examina que la ropa del difunto también puede
transmitir esta enfermedad. Estas observaciones se confirmaron en su mayoria durante la Peste
Negra debido a su duracidon y magnitud, que explicaron muchas de las observaciones. Las
consecuencias fueron dos conceptos preventivos: el aislamiento (como una huida) y el

acordonamiento (cuarentena, proteccion de fronteras).

A partir de principios del siglo XX predominé la enfermedad provocada por la influenza, ya
finales de ese siglo surgio la pandemia del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Los expertos
han sefialado la Peste de Justiniano, y la muerte negra, como el desastre mas grave por su mayor
letalidad y sus efectos sobre la salud y el desarrollo social de la época, hasta el siglo XX, cuando
surge la epidemia del VIH. (Castafieda Gullot & Ramos Serpa, 2020).

Comprendemos como cita Ventura Velazquez (2011) que en situaciones de crisis (guerras,
desplazamientos forzados, migraciones, desastres naturales, epidemias, etc.), las consecuencias
para la salud fisica de las personas son evidentes, por lo que han sido foco de atencién médica
desde que surgid como ciencia. Sin embargo, el estudio de sus afectaciones psicolédgicas es

relativamente reciente y no ha sido completamente estudiada.

Podemos entender que esta pandemia del Covid-19 ha creado una notable crisis sanitaria,
con consecuencias sociales, econdmicas y sociales y al igual que en otros desastres y emergencias
humanitarias, se han producido cambios abruptos en la dinamica de las relaciones que han tenido

un impacto significativo en la salud mental tal como analiza Ramos Valverde (2013). Para poder
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describir los efectos en la vida emocional de los adolescentes en la Capital Federal de la Ciudad de
Buenos Aires a partir de las medidas restrictivas del aislamiento preventivo social obligatorio

debemos entender que es una pandemia.

El término pandemia refiere a una epidemia que se propaga por muchos paises y afecta a
muchas personas en un area, mientras que epidemia se refiere a una enfermedad que afecta a un

gran numero de personas o animales en un lugar durante un cierto periodo de tiempo.

Segun Mojica-Crespo & Morales-Crespo, (2020) a fines de diciembre de 2019, se informé
una serie de casos de neumonia atipica, de etiologia desconocida, en Wuhan, China. Unos dias
después, el agente causal fue identificado como un nuevo coronavirus. Este nuevo coronavirus se
llama SARS-CoV-2, y la enfermedad que causa se llama COVID-19. Se cree que el origen de este
nuevo virus es de animales a humanos, siendo los murciélagos su posible vector. A medida que el
rapido aumento del nimero de infecciones y muertes ocurrié primero en China y luego en todo el
mundo, la transmisién de este virus evolucionoé rapidamente de un brote aislado en un area de China
a una emergencia sanitaria de interés internacional y luego a una pandemia. Evidencias de factores
estresantes posteriores a la cuarentena, pueden ser las dificultades econémicas provocadas por el
aislamiento, el estigma asociado a estar enfermo o en contacto directo con alguien que lo ha tenido,
y por ultimo también la enfermedad o muerte de quien lo ha tenido. Esto ha originado insomnio,
irritabilidad, disminucién de la concentracion, estrés agudo y postraumatico, consumo de alcohol u
otras sustancias, aparicion de trastornos de ansiedad y depresion que se observan durante la

cuarentena y podria surgir hasta 3 afios después.

Investigaciones en 2020, de Leal Becker analizan que en la experiencia de culturas antiguas
que se ocupaban de enfermedades infecciosas, las sociedades medievales observaron un vinculo
entre periodos de tiempo y la aparicién de los sintomas. La primera cuarentena conocida fue en
Ragusa (Croacia) en 1377, donde todos los que llegaban tenian que esperar 30 dias en la cercana
isla de Lokrum antes de ingresar a la ciudad. Este plazo de 30 dias podra ampliarse a 40 dias
(cuarentena). La cuarentena fue una de las medidas efectivas contra la peste negra, y su uso se

extendi6 rapidamente por Europa.

Nos preguntamos si hoy, existe alguna diferencia entre lo que en el siglo pasado se entendia

por aislamiento o cuarentena.

Como observacion final, entendemos que la mayoria de las epidemias no lograban
convertirse en pandemias debido a que a principios del siglo XX los virus y las bacterias eran
transportadas por el movimiento humano en barcos y ferrocarriles, dejando de lado al medio
aeronautico. Solo se establecieron cuarentenas para los barcos que arribaban o dejando a las
personas aisladas en islas (Pérgola, 2014) a diferencia del Covid-19 donde se dictaminé aislamiento
social preventivo y obligatorio a un pais completo, confinado y encerrado en los hogares afectando

asi a la poblacion entera.
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Por lo tanto, para poder describir la relacion del aislamiento social preventivo y obligatorio
por el Covid y la depresion mayor en los adolescentes de la Capital Federal de Ciudad de Buenos

Aires, detallaremos las siguientes investigaciones realizadas en Argentina por orden cronoldgico.

A través de un reciente sondeo realizado por Unicef (2020) analizamos que la crisis del
COVID-19, ha tenido un importante impacto, en la salud mental de las y los adolescentes y jévenes
de Latinoamérica y el Caribe. Este estudio reveld rapidamente las opiniones de 8.444 personas
compuestas por adolescentes y jovenes cuya edad se ubicaba entre 13 a 29 afios de edad, en nueve
paises y territorios de la regién. Los resultados de este sondeo fueron de: 15% tener depresion, 27%
reportar sentir ansiedad, 46% tener menos motivacion para realizar actividades que antes disfrutaba,
un 36% sentir menos motivacion para realizar sus actividades rutinarias.

Podemos pensar haciendo una analogia que, en un aula de 30 adolescentes, entre 5y 6

puede estar padeciendo depresion, ya que un 15% lo reporta.

La Fundacién Agilé, luego de 100 dias de confinamiento en junio 2020, elaboré una
encuesta con el objetivo de relevar las percepciones de los adolescentes ante el Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio, explorando habitos, emociones, conductas y relaciones con pares y
familias. La muestra se conformé de 1.068 adolescentes de entre 12-18 afios. A partir de la
pandemia, la encuesta dio que el 51% empeord en torno al nivel de irritabilidad, el 48% en relacion
a la ansiedad y el 47% en su estado de animo en general. El 39% refiere haber empeorado en

relacion a la depresién.

Podemos concluir que las medidas de aislamiento, como las restricciones e incertidumbre,
han causado un gran efecto en la poblacién adolescente. Las percepciones de los adolescentes
fueron siempre negativas y estuvieron relacionadas a las restricciones en el contacto y los vinculos
sociales, en los impedimentos de actividades, duelos por ciclos y proyectos inconclusos, y en
consecuencia vemos como esto ha provocado un grado elevado trastorno depresivo en los

adolescentes.

Ampliaremos con otra encuesta de Herrera-Paz (2020) sobre el impacto psicosocial de la
pandemia de Covid -19 de Buenos Aires, para analizar el impacto del aislamiento social en los
habitos saludables y algunos aspectos psicoldgicos, sociales, conductuales, junto a las restricciones
impuestas por la pandemia en el area metropolitana de Buenos Aires (AMBA). La investigacién se
convoco a través de redes sociales, concluyendo con un estudio que argumenta que el bienestar
psicoldgico y los habitos sanos se ven amenazados por el confinamiento establecido para contener
la transmision de la COVID-19. Al evaluar los aspectos psicoldgicos del aislamiento social, el 54,4%
de los participantes reportaron experimentar tristeza (ganas de llorar, apenarse o sufrir), el 41,1%
expresaron sus sentimientos de depresion (desgana, falta de voluntad y desesperacion) y el 49,9 %

que admite sentimientos de ansiedad (agitacion, miedo, incertidumbre o sensacion de desastre). Se

20



evidencia una tendencia estadisticamente significativa en los sentimientos de tristeza en los

participantes mas jovenes lo que demuestra el efecto en este grupo etario.

Habiendo atravesado dos afios de pandemia y aun sin haber finalizado la misma, podemos
evidenciar las consecuencias en la salud mental de los adolescentes a causa de estas medidas de
restriccion, tal como expresa Roberto Mato, jefe de la Unidad de Menores y Transicion del Hospital
Garrahan, quien agrega: “A los adolescentes les pasé de todo. La pandemia y sus consecuencias
trajeron muchos desencadenantes: los trastornos que se venian generando, se profundizaron;
situaciones que estaban estables, se desestabilizaron. Se incrementaron la depresion, la ansiedad
y la sensacién de soledad”. La pandemia ha aumentado el deterioro de la salud mental de los

adolescentes (Ayuso, 2022)

Entendemos que nos encontramos en un momento histérico sin precedentes, donde las
escuelas son testigos de esta crisis de salud mental en la adolescencia. Docentes, rectores, equipos
psicopedagdgicos y voceros del Ministerio de Educacién de la ciudad y la provincia de Buenos Aires
denuncian un incremento de diversas enfermedades mentales observadas en las escuelas
secundarias, especialmente desde la pandemia: depresién, ansiedad, fobias, trastornos
alimentarios, panico ataques y autolesiones, entre otros. En muchos casos, el riesgo se descubre
en el aula. Testimonios impactantes como “Pedro dibujaba un cuerpo en una morgue, figuras de
fantasmas, la palabra muerte escrita de forma muy artistica, sangre, una mano desgarrada... El
profe también empezé a notar que escribia cuentos con ideas que no eran de un chico sano”,
describen desde el equipo de psicopedagogia. “Después del cuarto o quinto encuentro, Pedro nos
mostré sus antebrazos. Se estaba cortando hacia tres meses. A partir de ahi entré en tratamiento
psiquiatrico por la enorme depresion que atravesaba”. Se agrego el caso de Paula, estudiante de
tercer afio en otra institucion de la misma zona, para ilustrar lo que estaba pasando. “Durante una
clase se corto los antebrazos y la panza. Padecia de un trastorno de la conducta alimentaria y tuvo
una situacion de bullying. Fue hostigamiento a una persona con depresion, y eso fue puro impacto

de la pandemia”, analiza.

Segun una encuesta del Ministerio de Educacion de la Ciudad de Buenos Aires en
colaboracion con INECO y UNICEF realizada en abril de 2021, siete de cada diez adolescentes
presentan sintomas de ansiedad, depresion, sentimientos de soledad y bajos niveles de ansiedad
tras el primer mes de presencialidad. Ademas, en 2021 aumentan las solicitudes de intervenciones
a los Equipos de Orientacién Escolar y Equipos de Apoyo Socioeducativo (EOE y ASE) por parte de
estudiantes de secundaria, especialmente para estudiantes de secundaria por autolesiones y
pensamientos suicidas. En 2020 se registraron 2.330 pedidos, en 2021, 2.600 y en junio de 2022 se
realizaron 1.345. (Gil Moreira, 2022).

Los resultados del estudio sobre los efectos en la salud mental de nifas, nifios y
adolescentes por COVID-19, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, de UNICEF, Mayo
2021, Buenos Aires, Argentina, describe que los determinantes que producen sufrimiento

psicosocial son: ausencia de ceremonias de cierre de tapas escolares, sentimiento de discriminacion
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y estigmatizacion, ausencia de apoyo para las tareas escolares, dificultades o insuficiencia de
contacto con la escuela, distanciamiento los vinculos con los docentes, no sentirse escuchado y
comprendido, clima familiar violento y violencias institucionales, falta de participacién en la toma
decisiones respecto a sus vidas, precaria situacion econémica de la familia, situaciones de violencia
en la escuela, debilitamiento de lazos sociales con pares y familia por el distanciamiento fisico, déficit
habitacional, deficiencias o insuficiencias de adultos significativos que acompafien el proceso de

crianza.

En 2021, Stephanie Dowd, PsyD, psicéloga clinica del Children's Mind Institute, entiende
que tratar a los adolescentes deprimidos puede ser muy dificil. Esta psicéloga analiza que, si el nifio
no quiere ir, los cuidadores deben ser persistentes. Ella describe el darle espacio y hacerle saber
que estara alli, cuando esté listo para elegir un terapeuta que pueda intervenir con un tratamiento
adecuado para su depresion. A su vez la profesional de la salud, agrega que la terapia interpersonal
(TPI), la terapia cognitiva conductual (de ahora en mas TCC) y la terapia dialéctica conductual (DBT)

suelen ser buenas elecciones para tratar la depresion.

En 2022, la doctora Wendy Nash, psiquiatra del Child Mind Institute, considera que la terapia
es “casi un requisito” cuando prescribe medicamentos para la depresién, explicando que las
personas tienen que aprender las habilidades que se ensefian en terapia. Parte de la ventaja con la

terapia es que las habilidades que aprenden los niflos siempre se quedaran con ellos.

Definiremos un par de conceptos atinados para poder desarrollar esta tesina. Estos estan
relacionados con la Salud Mental, la Salud Publica, los Factores de Riesgo y Proteccion, factor
Predisponente, Disparador y Perpetuador, Prevencion y Tipos de Prevencion, Aislamiento o

Cuarentena.

7.5 Salud Mental

Necesitamos comprender que la Salud Mental como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) la define, refiere a un estado de bienestar en el que una persona puede ser consciente de
sus capacidades para resistir las tensiones ordinarias, trabajar productiva y fructiferamente y
contribuir a la sociedad. (OMS, 2021)

Esta definiciéon, denominada vision positiva de la salud mental, se da gracias a los cambios
que se han producido en el campo de la salud desde finales de la década de 1940 como
consecuencia de la institucionalizacién del concepto de calidad de vida, que supuso sumar a la
agenda politica actividades que canalizaran la responsabilidad de los Estados en la busqueda del
bienestar humano. En el Informe del 2004, de sintesis sobre la promocién de la salud mental, la
OMS identifica una serie de enfoques que se han utilizado para comprender la llamada "salud mental
positiva" (SMP) y los reconoce como esfuerzos necesarios para crear una supervision de la salud

mental que se aleja de los modelos biomédicos y conductuales. (Mufoz, Restrepo, Cardona, 2016)

7.6 Salud Publica
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A su vez es relevante anadir esta definicion de salud publica que se refiere a la atencién y
promocion de la salud aplicada a toda la poblacién o a un grupo especifico de poblaciéon. Aunque la
salud publica no significa directamente brindar atencién médica a las personas, la Asociacion
Médica Mundial afirma el papel de los médicos en la salud publica. Los médicos tienen la
responsabilidad de cuidar la salud de las personas al tiempo que aumentan la concienciacion sobre

la salud publica. (Asociacion Médica Mundial, 2022).

7.7 Factor de Riesgo

Un factor de riesgo refiere a cualquier caracteristica, exposicién o comportamiento de una
persona que aumenta su probabilidad de desarrollar una enfermedad o lesion. Los factores de riesgo
mas importantes son bajo peso al nacer, vida sexual riesgosa, presion arterial alta, consumo de
tabaco y alcohol, agua insalubre, saneamiento deficiente e higiene deficiente. (Tafani, Chiesa,
Caminati et Gaspio, 2013). Segun la epidemiologia, un factor de riesgo es cualquier circunstancia o
situacion que aumenta la probabilidad de que una persona contraiga una enfermedad u otro
problema de salud. Los factores de riesgo indican que las personas afectadas por ese factor de
riesgo representan un mayor riesgo para la salud que las personas sin el factor. (Puerta-Cortés, D.et
Gonzalez-Santos, 2019)

Ya que la tesina describe efectos de las medidas restrictivas del Covid-19 (pandemia) en
los adolescentes, es apropiado esclarecer que la relacion entre un factor de riesgo y una enfermedad
esta determinada por ciertos parametros, segun Duque de Estrada J, Rodriguez. (2001) que son:

a) Elriesgo individual es el resultado de la diferencia entre la incidencia de la enfermedad en
los individuos expuestos al probable factor causal y la incidencia en los no expuestos.

b) El riesgo relativo es la probabilidad de que una enfermedad afecte a un individuo o grupo
de poblacion con caracteristicas epidemioldgicas, lugar y tiempo individuales.

c) El riesgo relativo es la parte del riesgo individual que puede atribuirse sélo al factor en
estudio y no a otros.

d) La fraccién de riesgo etiolégico es la parte del riesgo total del grupo que puede atribuirse
exclusivamente al factor en estudio y al resto del mundo.

Se refiere a todos los factores ambientales dependientes de las propiedades fisicas del
cuerpo, tales como el esfuerzo fisico, el ruido, la iluminacién, las radiaciones ionizantes, las
radiaciones no ionizantes, la temperatura elevada y las vibraciones, que afectan los tejidos y 6rganos
del cuerpo del trabajador. y que pueden causar efectos adversos dependiendo de la intensidad y

duracion de la exposicion.

7.8 Factor de Proteccion

Los factores protectores de la salud mental son recursos o condiciones que tienen las
personas como mecanismo de defensa ante situaciones de riesgo o vulnerabilidad emocional, que
favorecen el control emocional, la regulacién del estrés y posibilitan el fortalecimiento de sus
capacidades humanas. (Amar, Llanos, & Acosta, 2003).

En el escenario de la educacion superior podemos promover estrategias de trabajo que

permitan identificar los recursos internos de la persona, su percepcién de si misma y de su entorno,
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incluyendo la promocién de habitos de autocuidado, habilidades sociales, relaciones importantes,
vida afectiva. inteligencia, resolucion de problemas, entre otros.

En esta linea, es importante reconocer el contexto social y familiar como dimensiones que
también tienen un impacto significativo en el estado emocional de las personas. Por lo tanto, cuando
los estudiantes y el personal experimentan una constante desmotivacién, pérdida de interés en sus
actividades e incluso irritabilidad y hostilidad, la comprension de este fendmeno no puede limitarse

a un solo evento.

7.9 Factor Predisponente, Disparador y Perpetuador

Factores predisponentes: Con este término nos referimos a variables bioldgicas y
constitucionales, sean o no hereditarias, que hacen que una persona sea mas propensa a
desarrollar algun tipo de trastorno cuando se expone a situaciones que pueden activarlos. Dentro
de este grupo de factores también podriamos considerar algunos factores relacionados con la
personalidad, dependiendo de la historia del individuo, condicionadas por la biologia y el
aprendizaje. Algunas personas tienen un sistema de alarma mas sensible y en cierto sentido, se
trata de personas que regularmente experimentan cierto tipo de advertencia anticipada, lo que
determina su actitud hacia el entorno, tanto externa como interna, asi como advertir y registrar
ciertos eventos y prevenir un cierto tipo de respuesta mas bien defensiva.

Factores de activacién: Este término se refiere a los hechos, situaciones o condiciones
que pueden activar el sistema de alarma, la preparacion para las mismas y la propia respuesta. Lo
que se percibe como amenaza, depende basicamente de un proceso de evaluacién consciente o
automatica, que se determina por un lado evaluando lo que esta pasando y como afecta; y por otro
lado, qué se puede hacer al respecto.

También hay en este grupo otros factores que provocan la sobreestimulacién /
sobreactivacion del organismo de diferentes formas: estrés y el consumo de sustancias,
especialmente estimulantes.

Factores de Mantenimiento: Este grupo de factores afecta principalmente a aquellos
casos donde los problemas originales, no han sido satisfactoriamente resueltos. La salud es algo
valioso en si mismo que si se convierte en un problema, por cualquier motivo, genera un incremento
de ese estado de alerta e indefension. Debe considerarse que la salud es una condicién necesaria
para la ejecucién de otros planes, que pueden resentirse a causa de la nueva condicion del cuerpo,
lo que llevaria a la aparicién de nuevos problemas.

Finalmente, los factores de mantenimiento incluyen estrategias de afrontamiento que son
contraproducentes como las soluciones probadas y fallidas que contribuyen a su aumento y
perpetuacion. Estas intervenciones son diversas y afectan el manejo de sintomas, pensamientos,
ambiente y comportamiento. (Baeza Villarroel, J. C., 2008).

7.10 Prevencion y Tipos de Prevencion

La OMS define como objetivo de la medicina profesional tres niveles de prevencion:

prevencion primaria, secundaria y terciaria, que incluyen diferentes técnicas y objetivos, combinando
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los criterios de un grupo de enfermedades de la salud en funcién del estado de salud. la persona,
grupo o comunidad a quien van dirigidos.

Prevencién primaria: Nivel de intervencion en el proceso patogénico, que consiste en
todas las acciones realizadas en toda la poblacién con el fin de evitar que los sujetos se expongan
a factores de riesgo. La prevencion primaria incluye dos tipos de actividades: a) promocién de la
salud (de alguna manera llamada prevencion general), que se refiere a un conjunto de medidas de
prevencioén primaria implementadas colectivamente (por ejemplo, fluoracion del agua, sefializacion
vial y saneamiento ambiental) y b) proteccion especifica, término que hace referencia a un conjunto
de medidas de prevencién primaria que se aplican individualmente a determinadas personas
expuestas a un determinado peligro (por ejemplo, el casco de un trabajador de la construccion o el
cinturén de seguridad de un conductor).

Prevencién secundaria: es el nivel de intervencion que consiste en todas las acciones
realizadas en una poblacion ya expuesta a dafios nocivos o en desarrollo, con el fin de prevenir la
aparicion de sintomas clinicos, reducir su duraciéon o evitar sus complicaciones. La prevencion
secundaria involucra dos tipos de actividades: a) diagndstico preciso y temprano, actividades
periddicas relacionadas con programas de evaluacion y tamizaje individual, y b) tratamiento
adecuado y oportuno, lo que requiere el desarrollo de servicios de tratamiento y apoyo correctivo.

Prevenciodn terciaria: Es el nivel de intervencién que consiste en todos los procedimientos
realizados en pacientes con complicaciones para prevenir lesiones o muerte prematura y

rehabilitarlos. (Gémez A., Rubén Dario et Gonzalez Edwin Rolando, 2004)

7.11 Aislamiento o Cuarentena

El aislamiento y la cuarentena son dos de las estrategias de salud publica mas comunes
que se utilizan para prevenir la propagacion de enfermedades altamente contagiosas. El aislamiento
y la cuarentena separan a personas enfermas o expuestas a enfermedades altamente contagiosas
de personas que no han estado expuestas.

¢, Cudl es la diferencia entre aislamiento y cuarentena?

El aislamiento es una estrategia utilizada para separar a las personas con una enfermedad
infecciosa de las que estan sanas. El aislamiento restringe el movimiento de pacientes para evitar
la propagacion de ciertas enfermedades. Las personas en aislamiento pueden recibir tratamiento en
el hogar, en hospitales o en centros de salud designados.

La cuarentena se usa para aislar y restringir el movimiento de personas que pueden haber
estado expuestas a enfermedades infecciosas pero que no tienen sintomas para ver si las estan
contrayendo. Estas personas pueden o no ser contagiosas. (Michigan Department of Community
Health, 2013)

8.0 Desarrollo Metodolégico

8.1 Procedimiento

En el presente trabajo realizamos una revision bibliografica de tipo exploratorio, a partir de
relacionar las variables adolescencia, aislamiento, trastorno depresivo mayor y el tratamiento

cognitivo conductual para este ultimo. Se selecciond el material a partir de la busqueda de
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informacion relevante en diferentes portales de articulos y revistas cientificas (Google Academics,
Google Scholar, Redalyc, SciELO, Pubmed/Medline), asi como también se han utilizado libros
impresos o en sus versiones electrénicas en el periodo comprendido entre mayo 2020 a septiembre
del 2022. Se utilizé el buscador de Google Académico. Se incluyeron trabajos en inglés y espariol.

Se obtuvo, ademas, informacién de organizaciones oficiales especializadas y dedicadas a
la psiquiatria de nifios y adolescentes, y a los temas de salud publica mundial, como la OMS, y
Unicef, ademas de la literatura de consulta disponible en el repositorio de tesinas de la Universidad
de Belgrano.

Para la busqueda se utilizaron las palabras clave: COVID-19, cuarentena, confinamiento,
distanciamiento social, salud mental, trastornos mentales, y adolescencia, depresion adolescencia.
Se consider6 como criterios de seleccion la literatura publicada durante los afios 2020 y 2022
teniendo en cuenta la novedad de esta enfermedad, con excepcién de algunos materiales
vinculados a la historia de algunos topicos tratados en el articulo. Se analizé variables de calidad,
de validez metodolégica vy fiabilidad de varios articulos seleccionados para realizar una adecuada

revision y se escogieron 133 de fuentes bibliograficas.

9.0 indice comentado

La tesina estara organizada en 3 capitulos.

Capitulo 1: Covid y Pandemia.
En el primer capitulo se puntualiza el inicio de la pandemia, en Capital Federal, Argentina, sumando
investigaciones acerca de los efectos restrictivos en adolescentes por Covid-19 en Argentina,

evidenciando depresion en la adolescencia entre otros trastornos.

Capitulo 2: Depresion en la adolescencia.
En este segundo capitulo se describe la presentacion clinica de la depresion en los adolescentes.
Para luego poder analizar los factores de riesgo de la depresién en la adolescencia, asi como los

factores de proteccién.

Capitulo 3: Técnicas de la Terapia Cognitiva Conductual para la depresion mayor en
adolescentes.
En el tercer capitulo se describen conceptos centrales para comprender la eficacia de las técnicas

utilizadas para la intervencién en depresion desde el marco cognitivo conductual.

10.1 Capitulo 1: Covid-19 y Pandemia

10.1.1 Lugar y tiempo en la Capital Federal, Buenos Aires, Argentina.
Cuando se iba a dar comienzo al segundo afio de carrera de Psicologia, en la Universidad

de Belgrano, (Buenos Aires, Argentina) ante el avance del brote de Coronavirus Covid-19 originado
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en China, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara el 11 de marzo de 2020 a la

enfermedad SARS-CoV-2, una pandemia.

El término pandemia se refiere a una epidemia que se propaga por muchos paises y afecta
a muchas personas en un area, mientras que epidemia se refiere a una enfermedad que afecta a

un gran numero de personas o animales en un lugar durante un cierto periodo de tiempo.

En la historia entendemos que las epidemias no lograban convertirse en pandemias debido
a que a principios del siglo XX los virus y las bacterias eran transportadas por el movimiento humano
en barcos y ferrocarriles, dejando de lado al medio aeronautico. Solo se establecian cuarentenas

para barcos que arribaban, y/o dejando a las personas aisladas en islas (Pérgola, 2014).

A diferencia de esto ultimo, el 12 de marzo de 2020, a nivel nacional en Argentina, se
anuncié un conjunto de medidas para prevenir el contagio. Se tomaron medidas restrictivas con
fines sanitarios que impedian la libre circulacién, repercutiendo en el aislamiento social de la
poblacion sobre los habitos saludables, suspensién de eventos masivos, viajes aéreos, asi como el
cierre de fronteras. Se dicta el Decreto 297 el 19 de marzo de 2020 estableciendo que, con el objetivo
de proteger la salud publica, para todas las personas residen en el pais o estén en él, se aplicara la
medida de “aislamiento social, preventivo y obligatorio” dictaminado por un plazo determinado,
estableciendo que las personas permanecieran en sus residencias habituales o en el lugar en que

se encuentren, absteniéndose de concurrir a lugares laborales, sociales, comunitarios.

Cabe destacar que estas medidas restrictivas en Argentina, se fueron prorrogando llegando
a finalizar en Argentina, 179 dias de aislamiento social, preventivo y obligatorio, ASPO. Si bien el
trabajo refiere como alcance a adolescentes de Capital Federal, se agregan a los fines comparativos,
la repercusion de la pandemia en AMBA. Segun Roig, (2020), escribié en el sitio web de
chequeado.com: “Incluso comparado con las medidas en otros paises de la region, el AMBA es de
las regiones con mayores restricciones del mundo, segun los datos de la Universidad de Oxford”.
Segun este indice, Argentina es uno de los paises del mundo que sigue manteniendo una de las

respuestas mas estrictas a la pandemia, con un puntaje de 91,6, donde 100 es el maximo.

Creemos fundamental destacar que segun Espada JP et al., (2020), los efectos negativos
del distanciamiento social y el aislamiento se produjeron cuando la mayoria de los individuos
experimentaron cambios significativos en sus habitos: alteraciéon de horarios por actividades fuera
de la familia como el trabajo y la escuela, que tenian que trabajar o estudiar desde casa
interrumpidos en una rutina hogar supervisado, estrés relacionado con la restriccion de la
participacion en actividades significativas como visitar a seres queridos y amigos, ir de compras, ir
a restaurantes, asistir a eventos culturales y deportivos. Romper habitos que promueven estilos de

vida poco saludables como el sedentarismo y afectan el suefio y la vigilia ciclos.
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Podemos pensar en la afectacion de estas medidas sobre los adolescentes, tal como, Wang
G. et al, (2020), que expresan que sin clases presenciales las persona son menos activas
fisicamente, no comen lo suficiente, engordan, aparecen trastornos del suefio, disminuye la

capacidad de funcionamiento y estan mas en contacto con la pantalla.

En referencia a las consecuencias posibles del confinamiento, segun Unicef, 2020, estas
medidas de detencién sin precedentes afectan el desarrollo fisico, psicolégico y social, el
aprendizaje, el comportamiento y la seguridad econdémica de la familia y el riesgo de violencia

domeéstica, y por lo tanto afectan la salud.

10.1.2 Graficos y Datos Ministerio de Salud Buenos Aires, Capital

Federal, Argentina

En cuanto a datos obtenidos de la pagina del Ministerio de Salud y la evolucion de la
pandemia desde el 2020 al 2022 a nivel nacional es la siguiente: La distribucion de casos
confirmados segun sexo y edad en los afos 2020, 2021 y 2022 se mantiene sostenida en el tiempo,
el 48,2% es masculino y 51,8% femenino. Se observa una cantidad de casos mayor en las

poblaciones adultas, siendo menor la del grupo de 0 a 19 afios.

Casos confirmados por sexo y grupo etario. Ao 2020, 2021 y
2022, Argentina.

10 2 19 Afios

1000000 500000 ] 500000 1000000

Figura 1
Podemos observar que la mayoria de las muertes a nivel nacional, se da en una edad
promedio de 71 afios entre 2020 y 2022. Esto podria significar la pérdida de ‘abuelos’ para estos

adolescentes afectando en mayor medida a sus padres conformando un intenso clima de duelo a

nivel familiar lo que repercute en la afectividad de los adolescentes.

10.1.3 Aislamiento por Covid - 19
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La cuarentena y el aislamiento social son medidas para prevenir concentraciones masivas
de personas imposibilitando el encuentro cara a cara de las mismas. Esta prohibicion de
congregaciones se expresé en la suspension de clases en escuelas, universidades, academias,
trabajos, reuniones sociales, festivas, recitales, cumpleanos, asi como supermercados, almacenes,
ferreterias, en definitiva, esto concluyd en un aislamiento obligatorio en los hogares. Esto produjo
restriccion en la circulacion de personas como vehiculos. Asimismo, estas medidas se enfatizaron
con el énfasis en el lavado de manos, utilizacion de alcohol en gel, lavar verduras, superficies. Todas
estas fueron las principales medidas tomadas por el gobierno argentino para prevenir la epidemia
de COVID-19 para la fecha 11 de marzo del 2020.

El objetivo que se busca con estas medidas, es que el numero de personas contagiadas se
conviertan en casos graves puedan ser manejados y tratados debido a la precaria capacidad del

sistema de salud en Argentina. (Iglesias Osores, 2020).

La cuarentena es una precaucion necesaria durante los brotes que involucran ciertas
enfermedades infecciosas, y aunque estas medidas de contencion pueden contener brotes, pueden
tener un impacto psicolégico negativo significativo en la poblacién a las personas expuestas, como
en la salud fisica y mental debido al cierre prolongado de escuelas y confinamiento domiciliario.
(Perez, et al, 2020)

Debido a esta situacién, es necesario monitorear la respuesta psicolégica provocada por las
restricciones obligatorias y el aislamiento social prolongado durante la pandemia del COVID-19, ya
que esto debe ser una prioridad del sistema de salud. Las manifestaciones reportadas con mayor
frecuencia incluyen alteraciones del estado de animo, depresion, estrés, letargo, irritabilidad,

insomnio, trastorno de estrés postraumatico, ira y agotamiento emocional.

Buscando reducir esto ultimo, vemos que a nivel internacional segun Broche Perez,
Fernandez Castillo & Reyes Luzardo (2020), para mitigar los efectos negativos del aislamiento social
y la cuarentena, se han propuesto tres ideas basicas de trabajo. Primero, debido a que las medidas
de distanciamiento social son inevitables, se debe trabajar en el disefio e implementacion de
intervenciones para reducir su impacto negativo en la salud mental. Segundo, priorizar la
investigacion y la intervencidn para grupos desfavorecidos, principalmente nifios y adolescentes,
adultos mayores y trabajadores de la salud vulnerable. Finalmente, abordar los desafios que

enfrentaran los servicios de salud mental y fortalecer el sistema de salud.

10.1.4 Confinamiento y Adolescencia

Podemos dar cuenta, tal como expresan Espada et al. (2020), durante la pandemia, los
nifios y jovenes son especialmente vulnerables a los cambios en sus entornos de vida y desarrollo.

Aunque histéricamente no ha sido el grupo de edad mas afectado por enfermedades infecciosas,
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ha jugado un papel importante en la propagacion de las mismas en el hogar y en su comunidad,

como se ha expresado durante los brotes de influenza anteriores y actualmente con el COVID-19.

Segun la Alianza para la proteccién de la nifiez y la adolescencia en la accién humanitaria,
entre los principales riesgos se encuentran el estrés psicosocial y los problemas psicoldgicos. El
aislamiento domiciliario o la hospitalizacion por enfermedad de un nifio o de un familiar inmediato
son condiciones que pueden generar altos niveles de estrés. Restringir el acceso a los servicios de
salud mental durante el aislamiento puede exacerbar los problemas psicoldgicos previos de un nifio
(p- €j., ansiedad social) o pueden surgir nuevos problemas como resultado de no satisfacer las

necesidades de grupos especiales.

Los efectos psicolégicos negativos del encarcelamiento parecen ser devastadores para
quienes son mas vulnerables psicosocialmente, como los nifios y adolescentes. A pesar de esto,
poco se sabe sobre el impacto de la actual crisis del COVID en la salud mental de nifios y

adolescentes. (Espada J, et al. 2020)

Segun Martinez Pérez et al., (2020), en poblacion general, existen datos preliminares sobre
la percepcion de los padres sobre el impacto del COVID en sus hijos. En general, reportan sintomas
psicolégicos negativos a un ritmo mas alto que antes de la pandemia. Asi, por ejemplo, en la
poblacion china, la Sociedad Europea de Pediatria encontré que uno de cada tres nifios entre 3 y
18 anos presentaba sintomas de dependencia emocional, falta de atencion e irritabilidad, y en los
adolescentes notd una alta prevalencia de ansiedad y sintomas de depresion. En familias de la India
con nifios de entre 9 y 18 afios observaron que los padres encarcelados reportaron mas sintomas
de malestar psicoldgico que los que no prevenian los virus. Ademas de la aparicion de sintomas en
la poblacién pediatrica, la situacion provocada por la pandemia puede exacerbar los problemas de

salud mental existentes entre los nifios y adolescentes en los entornos clinicos.

10.1.5 Investigaciones en Argentina
“Nos encontramos que la pandemia crea angustia y la angustia genera depresién. Tenemos
una mayor incidencia de la depresién en la poblacién, desde hace dos anos en que la pandemia

esta atacando al ser humano”. (Juan David Nasio, 2022).

En Argentina, se realizd una encuesta que contd con representantes nacionales y regionales
de todos los hogares con nifios y adolescentes del pais. Este formulario forma parte de la Encuesta
Nacional de Nifas, Nifios y Adolescentes (MICS) que continta realizando UNICEF Argentina con el
apoyo del Ministerio de Desarrollo Social y el Consejo de Coordinacién de Politicas Sociales para

conocer las condiciones de vida de las nifias y nifios del pais.
Los resultados demuestran que el 81% de los jovenes mantienen contacto con sus

comparnieros y pasan tiempo en casa principalmente haciendo tareas (87%), ayudando en las tareas

del hogar (49%) y jugando con dispositivos electronicos como Play Station o teléfono movil (48%).
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Entre los 13 y los 17 afos, las personas temen enfermarse: el 44% cree que ellos o su familia

contraeran el COVID-19 y el 48% dice sentirse deprimido, ansioso o asustado ante el Covid-19.

Otra investigacién en la Argentina segun Martin Alomo, et al., (2020), quienes analizaron los
efectos psicolégicos de la pandemia Covid-19 en la poblacién general de Argentina. El objetivo de
este estudio fue explorar, a través de una encuesta, actitudes y miedos frente al COVID-19, la
presencia de sintomas depresivos y patrones de consumo de alcohol entre los argentinos durante
este tiempo de confinamiento (n = 759). Como resultado, observamos que el miedo a la COVID-19
era mayor entre las personas de 55 a 59 afos, y disminuia drasticamente en las personas mayores
de 70 afos. Los estados de animo deprimidos y el aumento del consumo de alcohol fueron mas
comunes entre los jovenes con estados de animo deprimidos y aun mas acrecentados estos
sintomas depresivos en las personas que perdieron sus trabajos durante el cierre.
Se evidencia (Figura 2) sintomas de estado de animo depresivo que se correlacionaron, a su vez,
con el grado de disminuciéon de ingresos desde que inicié el confinamiento, observandose que
aquellas personas que habian tenido una disminucién del ingreso del 80% o mas fueron quienes
refirieron mayores alteraciones del estado de animo.

Pensamos entonces que esto podria denotar como la falta de trabajo en los padres de los

adolescentes hay podido afectar el estado de animo general de estos ultimos.

W Desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerd W Acuerdo

NO SI, HAN

si, HAN si, HAN . SI, HAN Sl, HAN S[, HAN Si, HAN HAN
DISMINUIDODISMINUIDO DISMINUIDODISMINUIDO DISMINUIDO DISMINUIDO DISMINUIDO DISMINUIDO
HASTAUN HASTAUN HASTAUN HASTAUN HASTAUN HASTAUN HASTAUN  MASDEL

20% 30% 10% 50% 60% 70% 80% 80%

Figura 2: “Me siento triste y/o con menor energia para realizar actividades durante la

cuarentena” segun disminucioén del ingreso econémico durante el confinamiento

Destacamos la investigacion en Argentina, de la Fundacion Aigle, por autores como
Maristany, et al, (2021) que luego de 100 dias de confinamiento en junio 2020, elaboraron una
encuesta con el objetivo de relevar las percepciones de los adolescentes ante el Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio, explorando habitos, emociones, conductas y relaciones con pares y
familias. La muestra se conformé de 1.068 adolescentes de entre 12-18 afios. A partir de la
pandemia, la encuesta arroj6 que el 51% empeord en torno al nivel de irritabilidad, el 48% en relacion
a la ansiedad y el 47% en su estado de animo en general. El 39% refiere haber empeorado en
relacion a la depresion. Podemos concluir que las medidas de aislamiento, como las restricciones e

incertidumbre, han causado un gran impacto en la poblacidon adolescente. Las percepciones de los
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y las adolescentes fueron siempre negativas y estuvieron relacionadas a las restricciones en el
contacto y los vinculos sociales, en los impedimentos de actividades, duelos por ciclos y proyectos

inconclusos. A su vez esto ha provocado un grado elevado de trastorno depresivo en adolescentes.

Otra encuesta en Argentina segun los autores Herrera-Paz et al. (2020) sobre el impacto
psicosocial de la pandemia de Covid -19 entre adultos de Buenos Aires, donde analizaron el impacto
del aislamiento social en los habitos saludables y algunos aspectos psicoldgicos, sociales,
conductuales, y restricciones impuestas por la pandemia en el drea metropolitana de Buenos Aires
(AMBA). Se hizo una investigacién y se convoco a través de las redes sociales. En conclusion, el
estudio argumenta que el bienestar psicologico y los habitos sanos se ven amenazados por el
confinamiento establecido para contener la transmision de la COVID-19, por lo que es necesario

poner en marcha medidas para prevenir las consecuencias en el futuro de nuestra poblacion.

19,37%

Tristeza, ganas de llorar, afliccion o congoja

Depresian, desgano, falta de voluntad o
desesperanza

Ansiedad, inguietud, incertidumbre o sensacion de
catastrofe

20,91%

-5
Tal vez

M No

0,
Preocupacion por su situacian financiera 19;68)6

Ansiedad, depresion o tristea

Ansiedad, depresion y tristea

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%

Figura 3: Aproximadamente dos de cada tres participantes de la encuesta manifestd vivenciar

alteraciones en la esfera psicodinamica.

Al evaluar los aspectos psicolégicos del aislamiento social, el 54,4% de los participantes
reportaron experimentar tristeza (ganas de llorar, apenarse o sufrir), el 41,1% expresaron sus
sentimientos de depresion (desgana, falta de voluntad y desesperacién) y el 49,9 % que admite
sentimientos de ansiedad (agitacién, miedo, incertidumbre o sensacién de desastre).

Encontramos una tendencia estadisticamente significativa en los sentimientos de tristeza

mas en los participantes mas jovenes.
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Vemos como las areas de tristeza, depresion y ansiedad son mas comunes en edades
tempranas; en cambio, el miedo al contagio muestra una relacién inversa con la edad. Las

preocupaciones economicas son similares en todas las edades excepto en los mayores de 60 afios.

Otra investigacion del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia de UNICEF, en mayo
2021, en Buenos Aires, evidencia a través de los resultados del estudio sobre los efectos en la salud
mental de nifias, nifos y adolescentes por COVID-19, que los determinantes que producen
sufrimiento psicosocial son: ausencia de ceremonias de cierre de tapas escolares, sentimiento de
discriminacion y estigmatizacion, ausencia de apoyo para las tareas escolares, dificultades o
insuficiencia de contacto con la escuela, -distanciamiento los vinculos con los docentes, no sentirse
escuchado y comprendido, clima familiar violento y violencias institucionales, falta de participacion
en la toma decisiones respecto a sus vidas, precaria situacion econdmica de la familia, situaciones
de violencia en la escuela, debilitamiento de lazos sociales con pares y familia por el distanciamiento
fisico, déficit habitacional, deficiencias o insuficiencias de adultos significativos que acomparen el

proceso de crianza. (Unicef, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2021)

Siguiendo con mas investigaciones en la Argentina, el informe elaborado por el Comité de
Ciencias Sociales de la Unidad Coronavirus COVID-19 para el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion de la Nacion se basa en una encuesta nacional realizada entre el 23 y 25 de marzo de
2020. Su objetivo prioritario es investigar los impactos sociales de las medidas de aislamiento
implementadas por el PEN. En el caso de los adolescentes, los problemas mas mencionados se

refieren basicamente a los obstaculos para continuar con su sociabilidad.

Podemos tener en cuenta los problemas de escalabilidad del aislamiento causando la falta
de continuidad de los espacios de apoyo y atencion a nifios, nifias, adolescentes del entorno debido
a que los centros de dia y organizaciones sociales que cuentan con espacios educativos, recreativos

y docentes permanecen cerrados.
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Entendiendo que lo que se describe en esta tesina es la presencia de depresion mayor en
los adolescentes de CABA, detallamos lo investigado por Etchevers et al., (2020) quienes analizaron
un relevamiento del impacto psicoldgico de la pandemia en cuatro momentos del aislamiento social
preventivo y obligatorio de Argentina, cuya duracién hasta el momento del estudio, era de 135 dias
y aun continuaba. Pensamos de mucha relevancia esta investigacion ya que es, en esta extension
de dias, que se pueden ir desarrollando trastornos especificamente, el que compete a esta tesina:
depresion mayor en los adolescentes. Sabemos que segun el DSM 5, el trastorno de depresion
mayor refiere al estado de animo deprimido o pérdida de interés durante un periodo de al menos
dos semanas. A su vez en esta investigacion, se observan las diferencias de AMBA y resto del pais,
con respecto a la proporcion de participantes en riesgo de trastornos mentales. Se evaluan las
diferencias en rango etario, evidenciando que las personas mas jovenes tienen mas sintomas que
las personas mayores. En cuanto a los resultados de la investigacion, el impacto psicolégico de la
cuarentena es altamente considerable y debe tenerse en cuenta al implementar la cuarentena junto
con otros aspectos de salud. Una mayor duracién de las medidas restrictivas (ASPO)
implementadas en la cuarentena, se correlaciond con un mayor impacto psicolégico negativo en la

mayoria de los indicadores.

En cuanto a la metodologia se pidi6 a los participantes de entre 18 y 60 afios o0 mas, que
respondiera a la presencia de sintomas psicoldgicos no especificos relacionados con 27 sintomas
experimentados en la ultima semana, utilizando una escala ordinal tipo Likert. A partir del SCL-27
se calculan dos indices: Un indice de riesgo de trastornos psicolégicos o psiquiatricos y otro de
Severidad Global (GSI) que incluye cuatro dimensiones sintomaticas: (I) sintomas depresivos, (Il)
sintomas disfuncionales, (lll) sintomas vegetativos, (IV) sintomas de miedo, (V) sintomas de fobia
social, (V1) y sintomas de desconfianza. Ya para octubre (32 semanas de ASPO), se observé un
incremento de la media de sintomatologia psicolégica clinica superior a todos los periodos

anteriores: 2,08.

Sintomatologia psicoldgica clinica

2,5

- 2,08

1,96

A\

0,5

Marzo (1 semana) Mayo (8 semanas) Julio (16 semanas)  Octubre (32 semanas)
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Grafico de las. Medidas del indice de Severidad Global (GSI) de la SCL-27 a 1, 8, 16 y 32 semanas de ASPO.

Escala de 0 a 4.

Se observé un aumento constante de casos en riesgo de padecer trastorno psicologico o

mental al comparar marzo y mayo. En marzo, el porcentaje de participantes con riesgo de trastornos

psicolégicos asciende a 4,86%, en mayo es 7,2%, en julio, 8,1%, y en octubre 10,24%,

manteniéndose la tendencia.

12

10

% de participantes en riesgo de trastorno mental

10,24

]
~
BF]

Marzo (1 semana) Mayo (8 semanas) Julio (16 semanas)  Octubre (32 semanas)

Grafico de la Proporcion de participantes en riesgo de padecer trastorno mental a 1, 8, 16 y 32 semanas de

ASPO.

Esta diferencia es mas acentuada en el AMBA, pasando del 4,9% en marzo al 6,6% en

mayo y 9,5% en julio. Sin embargo, en octubre, el riesgo en el AMBA es menor que en el resto del

pais, modificandose la tendencia observada hasta julio.
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Grafico de la Proporcion de participantes en riesgo de padecer trastorno mental a 1, 8, 16 y 32 semanas de

ASPO en AMBA y resto del pais. Nota: AMBA: Area Metropolitana de Buenos Aires

Comparando el contexto (urbano o rural) donde residen los participantes de julio, se puede

observar que en las ciudades de mas de 100.000 habitantes el riesgo de trastorno mental alcanza

el 6,5%, mientras que en las ciudades, pueblos y localidades de menos de 100.000 habitantes es

2,5%. Segun el rango etario: A medida que las personas envejecen, los sintomas psicologicos son

menos severos, como se puede ver en el cuadro a continuacion. En otras palabras, las personas

mas jovenes tienen mas sintomas que las personas mayores. Los datos se pueden ver en el

siguiente grafico.

2,5

1,5

0,5

Sintomatollgia psicoldgica clinica de acuerdo a la edad

N
/ X

Marzo (1 semana) Mayo (8 semanas) Julio (16 semanas) Octubre (32 semanas)

18-29 afios 30-39 afios 40-49 afios =———50-59 afios 60 afios o mas

Gréfico de las Medias del indice de severidad Global (GSI) de la SCL-27 segln edad a 1, 8, 16, 32 semanas de

de ASPO en AMBA
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Puntajes de RASS en participantes con y sin

riesgo de trastorno mental
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15,54
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Participantes con riesgo de TM Participantes sin riesgo de TM

Grafico de la Media de la Escala de Evaluacion de Riesgo Suicida (RASS) en participantes con y sin riesgo de

trastorno mental de acuerdo al indice de la SCL-27 a las 32 semanas de ASPO

Como sabemos uno de las posibles consecuencias del trastorno de depresion mayor es el
suicidio, solo a fines explicativos, se detalla que los participantes con riesgo de trastorno mental
muestran el doble de puntaje en la Escala de Evaluacion de Riesgo Suicida (RASS) en

comparacioén con el resto de la muestra.

10.2 Capitulo 2: Depresion en la adolescencia.

10. 2.1 Presentacion clinica de la depresién en la adolescencia

Para evaluar como se presenta la depresion en la adolescencia analizaremos varios autores que

describen la misma.

El estudio de la adolescencia debe incluir todos los factores que afectan al individuo, la
cultura a la que pertenece, el medio fisico y social que le rodea, los aspectos psicoldgicos, la calidad
de las relaciones interpersonales y familiares, las condiciones y circunstancias bioldgicas e
histéricas. EI momento en que los jovenes se encuentran a si mismos. Estos elementos se
entrelazan y forman una red compleja y organizada de elementos, que evolucionan a lo largo del

ciclo de vida. (Di Clemente, Hansen & Ponton, 1996).

Birmaher Arbelaez & Brent, (2002), analizan que la depresion en nifios y adolescentes
conlleva a un proceso cronico y de tiempo prolongado. La mayoria se recupera de su primer episodio
en 7 a 9 meses, sin embargo, este periodo a menudo se asocia con deterioro cognitivo con bajo

rendimiento escolar, dificultades en las relaciones con amigos y familiares, y dificultad en las
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relaciones familiares, mayor riesgo de abuso de sustancias, tendencias suicidas, pensamientos y

nuevas recaidas.

Sabemos que para realizar un diagnéstico tal como expresa Vallejos J. (2011), se debe
tener en cuenta, frecuencia, intensidad, duracién y contexto en que aparecen los sintomas de la
depresion apoyandose en entrevistas clinicas con el adolescente e instrumentos como la escala de
Hamilton (Hamilton Rating Scale for Depression) y el inventario de Beck (Beck Depression

Inventory), que permitiran obtener una evaluacién global de la manifestacion de la depresion.

A su vez hay otros autores como Friedberg & McClure (2011), que opinan que los
adolescentes pueden presentar también, problemas de baja autoestima, mala imagen corporal y
altos niveles de autocritica, asi como desarrollarse comorbilidades siendo estas: trastornos de

ansiedad o abuso de sustancias.

Friedberg & McClure, (2011) describen que es necesario recopilar informacion sobre el
estado emocional del joven en diferentes areas de su vida, ya sea en el hogar, en la escuela o con
su grupo de amigos para evaluar la depresion. Estos autores destacan como criterio fundamental
para el diagndstico de depresion, analizar cuan grave es el episodio depresivo. A su vez es de suma
importancia la utilizaciéon de herramientas de evaluacion diferentes, incluyendo medidas de
autoinforme, entrevistas (con adultos jovenes y sus padres), asesoramiento médico para descartar
que los sintomas sean de origen organico. Las herramientas de sondeo psicoldgico son utiles para
establecer un diagndstico, pero su valor es exploratorio, por lo que el terapeuta debe utilizarlas

ademas de sus propias impresiones diagnésticas basadas en las entrevistas realizadas.

Otros componentes relevantes que analiza la Guia Clinica Minsal (2013) del Ministerio de
Salud del Gobierno Chileno, refiere a que los principales diagnésticos diferenciales del trastorno
depresivo adolescente incluyen: ajuste, trastorno bipolar o de ansiedad, consumo de sustancias o
drogas (anticonceptivos orales y corticoides), y enfermedades organicas como anemia,

hipotiroidismo, epilepsia y deficiencia de vitamina B12.

La depresion adolescente puede pasar desapercibida o no ser tratada porque los
adolescentes tienden a tener problemas de comportamiento tipicos que pueden enmascarar los
sintomas depresivos. Los profesionales deben ser conscientes de la posibilidad de depresion en los
adolescentes si se presenta: irritabilidad o mal humor; aburrimiento crénico o pérdida de interés en
los pasatiempos que solia disfrutar, por ejemplo, abandonar las actividades recreativas/un deporte
que solia hacer,; retirarse de la sociedad o no querer pasar tiempo con amigos; ausente; disminucion
del rendimiento académico; cambios en los patrones de suefio, como quedarse despierto hasta
tarde; con frecuencia se queja de no sentirse bien o tiene dolores de cabeza/estébmago inexplicables
y desarrolla problemas de comportamiento, como volverse mas desafiante, huir de casa o intimidar
a otros. (Bella-Awusah, Rey & Liu, 2017)
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Destacamos lo que Rey et al.,, (2017) explica acerca del estilo de personalidad del
adolescente que influye en la presentacion y manifestacion de la depresion. En los adolescentes,
los rasgos de personalidad basicos se amplifican en presencia de un trastorno depresivo. Por
ejemplo, los adolescentes con rasgos de ansiedad tienden a exhibir niveles mas altos de ansiedad,
evitacién y sintomas somaticos cuando estan deprimidos, y aquellos con rasgos extrovertidos

tienden a mostrar hostilidad y mas irritabilidad.

Nos preguntamos, asi como el autor Rey et al. (2017) la complejidad de distinguir la
conducta adolescente normal, de la conducta depresiva ya que suelen ser vistos como
malhumorados, irritables o constantemente aburridos, justificando que duermen mucho, que se
rebelan contra sus padres o que tienen problemas en el ambito educativo y escolar. Para esta
incognita, estos autores han explorado las diferencias entre el comportamiento adolescente y un
adolescente con depresion podemos decir que el comportamiento adolescente pese a presentar
algo de angustia, y/o cambios del estado de animo y otras dificultades, no muestran cambios
significativos y duraderos en el tiempo. Por el contrario, el adolescente con depresion presenta un
cambio importante respecto al comportamiento anterior (p. €j., se vuelven tristes, irritables, pierden
interés en las actividades de la vida diaria, responden dramaticamente a desaires o rechazos

percibidos, frecuentes quejas de aburrimiento)

Siguiendo con esta distincion, entendemos que el comportamiento adolescente, aunque
puedan sentirse tristes y labiles por momentos, son pasajeros y es a menudo en respuesta a eventos
vitales especificos. El adolescente con depresién presenta sintomas depresivos centrales (tristeza
0 anhedonia) presentes la mayor parte del dia, por al menos dos semanas. Con respecto al
comportamiento adolescente, no se observan cambios significativos en el accionar, a diferencia del
impacto negativo respecto al funcionamiento previo (p. €j., no pueden hacer frente a la escuela, baja
en las calificaciones, suspenden las actividades que antes disfrutaban). Les toma mas tiempo
completar las tareas escolares y el trabajo en clases, y deben hacer un esfuerzo adicional; puede
disminuir el desempeno académico. Se retraen en si mismos, en sus dormitorios o en Internet, a
expensas de las actividades sociales y de las amistades que antes disfrutaban. Los pensamientos
de muerte y de suicidio son infrecuentes en aquel comportamiento del adolescente, a diferencia de
los adolescentes con depresion con frases como "no vale la pena vivir", "estaria mejor muerto” y/o

intentos suicidas.

Tal como los autores describen, conducir imprudentemente, consumir alcohol, vy
experimentar sexualmente como conductas riesgosas, son frecuentes en el comportamiento del
adolescente; pero estan dentro de limites l6gicos para el caracter de ese adolescente. A diferencia
de estas conductas de riesgo los adolescentes con depresidn se involucran con acciones peligrosas
o de alto riesgo, como, conducir imprudentemente, consumo de alcohol sin control, y tener sexo

casual, irreflexivamente.
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Rey et al. (2017) analizan que para diagnosticar la depresién se requieren: sintomas basicos
de ftristeza, irritabilidad y distonia; sintomas asociados (trastornos del peso/apetito,
insomnio/insomnio, inquietud/lentitud de movimiento, fatiga o pérdida de energia, sentimientos de
inutilidad o culpa excesiva, disminucion de la capacidad de concentraciéon o toma de decisiones,
pensamientos recurrentes de muerte o ideacion suicida) ; generalizacion de los sintomas, es decir,
estan presentes todos los dias, casi todo el dia; periodo de al menos dos semanas. Los sintomas
deben tener un impacto negativo significativo en el funcionamiento y la angustia; y no es indicativo

de los efectos de una sustancia u otra condicién desde la clinica.

10 2.2. Factores de riesgo de Depresion en la adolescencia

En base a la presentacion de la depresion en los adolescentes, opinamos que se debe
considerar factores culturales, aspectos fisicos, historicos, psicoldgicos, fisicos, y relaciones
interpersonales. La depresion puede resultar en deterioro cognitivo, bajo rendimiento escolar,
dificultades en las relaciones sobre todo con sus pares y familiares, mayor riesgo de abuso de
sustancias, tendencias suicidas, pensamientos y recaidas. Se debe considerar la frecuencia,
intensidad, duracion y contexto en que aparecen los sintomas de este trastorno como posibles
factores de riesgo en la depresion adolescente, que pueden actuar como mantenedores del
trastorno reforzando el bajo autoconcepto, la autoimagen negativa, y el mundo, que aparece como

amenazante.

Creemos, asi como analiza Maddaleno, (1987) que la depresién se asocia con sindromes
de riesgo en la adolescencia. Este sindrome consiste en la presencia simultanea y covariable de
factores de riesgo asociados con la manifestacién de cuatro problemas de salud tipicos de los
adolescentes: (a) abuso de sustancias, (b) embarazo o iniciacion sexual temprana, (c) abandono

escolar o problemas con el rendimiento académico, y (d) delincuencia.

Asimismo, Maddaleno (2000) tal como lo cita Blum, (2003), en un estudio de seguimiento
del riesgo en adolescentes latinoamericanos, presentd los principales indicadores de riesgo: (a)
presentar un trastorno mental, (b) tener una discapacidad importante, (¢) una enfermedad grave o
potencialmente mortal, (d) no estudia ni trabaja, (e) abandond la escuela primaria o aun no ha
comenzado la escuela, (f) comenzd a tener relaciones sexuales promiscuas antes de los 15 afios,
homosexual o emocionalmente traumatico resultados, (g) intentd su vida o la expreso6 implicita o
explicitamente de manera evidente, (h) un embarazo no deseado, (i) fumar antes de los 13 afios,
beber en exceso e incluso el uso ocasional de drogas, (j) vivir o haber vivido en una situacion de
abandono por parte de la familia, (k) ser parte de un entorno social enfermo (promiscuo, drogadicto,
violento), (I) tener antecedentes penales o criminales (conducta delictiva o violenta), y (m)

antecedentes de abuso o mal trato.

Como indicadores claves de la enfermedad emocional, Maddaleno (2000) tal como lo cita

Blum, (2003), sugiere: la enfermedad emocional infantil, la enfermedad cronica o malformaciones
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clinicas severas, el uso de sustancias toxicas y los intentos de suicidio, y el inicio temprano de la
actividad sexual. Las deficiencias emocionales significativas, los fracasos escolares o los problemas
continuos con el rendimiento escolar y la disfuncién familiar cronica aparecen como criterios de
valoracion secundarios de la enfermedad emocional.

Como vemos, muchos indicadores que pueden asociarse a la depresion parecen estar
asociados a conductas de riesgo especificas para conductas de riesgo particulares, o como parte

de indicadores de riesgo generales en manifestaciones del sindrome de riesgo en la adolescencia.

Segun Gémez & Rodriguez, (1997), y Bernal & Escobar, (2000); la naturaleza de los eventos
significativos presentes en la historia de vida de los jovenes antes del desarrollo de la depresién y
relacionados con los procesos de adaptacion del joven a situaciones como las dificultades
inherentes, a veces para ir a la universidad, elegir una carrera, comenzar o no poder realizar una
actividad, eleccién de companiero de vida, distanciamiento de la relacién de los padres, cambio de
lugar de residencia, presencia de enfermedad, gravedad propia o de un familiar, matrimonio,
divorcio, separacion, pérdida del trabajo, muerte de un familiar o amigo, abuso sexual y abuso fisico

o psicolégico.

Entendemos que la presencia de depresion, el consumo de sustancias y el bajo rendimiento
académico pueden coexistir, ya que son comorbiles (Diego, Field & Sanders, 2003), y es bien sabido
que la probabilidad de presentacion de conductas de riesgo en los adolescentes aumenta cuando

se presentan otras conductas de riesgo anteriores. (Arias, 2000)

Sin embargo, otros factores de riesgo que aun estan explorandose sus variables, se
relacionan con la pobreza pudiendo promover caracteristicas familiares que influyen en los sintomas
depresivos en los jovenes. Las variables seleccionadas fueron la edad de la mujer durante el
embarazo (especialmente en la adolescencia), el nivel de educacion, el estado civil y la falta de

apoyo emocional y habilidades parentales deficientes. (Keegan, 2002).

Se ha informado que la construccion del comportamiento en la edad escolar esta asociada
con las caracteristicas del estilo de crianza y la familia. Asi, se encuentra que aunque la relacién
con los padres sea débil, estas figuras de autoridad contribuyen de manera significativa e

independiente a la construccion de la conducta adolescente. (Flour & Buchanan, 2003).

Pensamos que los factores socioecondmicos y cambios en la estructura familiar se asocian
con la presencia de depresién en adultos jovenes tal como expresan Gilman, Kawachi, Fitzmaurice
& Buka (2003) que sugieren que la separacion matrimonial y el bajo nivel socioeconémico tienen un

impacto en la felicidad de los miembros de la familia.
Siguiendo con los factores de riesgo, McCloskey & Lichter (2003), estudiando muestras de

adolescentes, encontraron que los jévenes que habian observado violencia parental durante su

infancia tenian mas probabilidades de desarrollar sintomas depresivos en la adolescencia. La
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evidencia indica que los jévenes en parejas problematicas son mas propensos a experimentar
depresion durante la adolescencia, asi como agresion fisica hacia parejas del mismo sexo, parejas

y padres mama.

Los resultados del estudio de McHolm, MacMillan & Jamieson (2003) son consistentes con
los informes de otros investigadores que han demostrado una relacién entre la exposicién a uno o
mas tipos de abuso infantil (fisico, sexual, o negligencia) y la depresién. Mc Holm et al. (2003),
realizaron un estudio de 347 mujeres diagnosticadas con trastorno depresivo mayor, de las cuales
tenian entre 15 y 64 anos. Los resultados de este estudio indican que la prevalencia del trastorno
depresivo mayor entre las mujeres que sufrieron maltrato fisico en la infancia fue del 40,3%, casi el
doble de lo informado por el total de la muestra, con una tasa del 21%. Ademas, las mujeres
deprimidas que sufrieron abuso fisico en la infancia tenian casi tres veces mas probabilidades de

suicidarse.

Pensamos relevante como factor de riesgo al trastorno depresivo, el sentido del soporte
social que se define como “sentimiento de ser alguien importante ante los ojos de otros, o ser
importante para los demas, querido, valorado, y tener a alguien que escuche, y ayude cuando sea
necesario” (Cornwell, 2003, p. 95). Las interacciones sociales positivas, el crecimiento o

mantenimiento del apoyo social, promueven el bienestar de los jovenes (Cornwell, 2003).

Mencionando lo detallado en el ultimo parrafo, debemos nombrar como factor de riesgo el
uso de sustancias como un comportamiento que a menudo comienza en la adolescencia, tal como
puntualizan los autores Diego, Field, & Sanders, 2003. Algunos de los factores de riesgo que se han
identificado para este comportamiento son la presién de grupo, la popularidad y la depresion. Por
otro lado, el buen rendimiento académico y la participacion en actividades extraescolares se han

mostrado como factores protectores.

Accediendo a otra visién multifactorial de la depresion podemos comprender la combinacion
de lo biolégico, psicoldgico y social, entendiendo que somos seres biopsicosociales. Sabemos, asi
como nos expresa Hoyos, Lemos & Torres, (2012), que la etiologia de la depresién es compleja y

en la adolescencia se suscitan factores que contribuyen a la aparicién de este trastorno depresivo.

Para adentrarnos en analizar cuéales son los factores de riesgo, analizaremos la mirada de
Castellano Barca (2013). El autor describe a la sociedad posmoderna en la que vivimos, el desarrollo
y la inteligencia comercial, y cémo esto ha sustituido al progreso en su sentido mas amplio, haciendo
hincapié en el tener, antes que en el ser. Esto es absorbido por nuestros jévenes donde prima la
tecnologia y el humanismo se nutre cada vez menos. Hay una escasa transmision de valores
relacionados con la ética, moral y humanidad. Palabras como abnegacion y sacrificio pierden su
significado, ya no son vistas como una oportunidad para el desarrollo personal. Asi mismo nuestros
adolescentes entienden que hoy lo que prima es lo facil e inmediato y no hay proyeccion de

compromiso hacia el futuro.
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Opinamos tal como Castellano Barca (2013), quien describe que teniendo en cuenta que la
rebeldia y la baja percepcion de riesgo, son caracteristicas de la adolescencia, las familias se
enfrentan a serias preocupaciones por el comportamiento de algunos adolescentes en el uso
inadecuado de su tiempo de ocio, o aquellos, cuyo comportamiento es de riesgo de exposicion a
sustancias toxicas, accidentes o aspectos sexuales. La relacion entre los jovenes es necesaria para
la normalizacién y el desarrollo, aunque se ha modificado con las nuevas tecnologias, también hay

cierto grado de aumento de la violencia.

Castellano Barca, (2013), describe el estudio “Comportamientos de salud en nifios en edad
escolar”, publicado en 2012 y realizado durante 30 afios en varios paises europeos, se basa en
encuestas a 11.200 nifos de 11 a 18 afios. Los resultados fueron los siguientes: Se emborracharon
por primera vez a los 13,8 afios, el 43% lo habia hecho al menos una vez y el 14 % bebe alcohol
todas las semanas; el preservativo es el método anticonceptivo mas utilizado, el 34,6% ha tenido
relaciones sexuales, esta cifra llega al 55% a los 18 afos (49,7% ellas). El 26,9% de las chicas
tomaron una pastilla después del coito. Tenga en cuenta que cuatro de cada diez mujeres hispanas
entre 15 y 50 afios no usan ningliin método anticonceptivo y entre 15y 19 afos, el 33% usa el coito
anticonceptivo, siendo muchas consideradas efectivas y seguras. El 1,5% estaban embarazadas
con peores resultados en las clases sociales mas bajas. El 71% ha probado la marihuana en los

ultimos 12 meses.

Cabe aclarar que, segun Chen & Baram, (2016), el aislamiento social es un factor de estrés,
y algunos de los efectos del aislamiento pueden atribuirse a los efectos del estrés general
(compromiso del eje hipotalamo-pituitario-adrenal. Con respecto al mismo concepto, para Hall,
(1998), el aislamiento social también tiene efectos que van mas alla de los efectos del estrés general
y pueden atribuirse a la privacion de estimulos cruciales para el mantenimiento de los mecanismos

neurobioldgicos y el desarrollo.

Comprendiendo el objetivo de esta tesina, podemos destacar, como se convierten en
factores de riesgo, los efectos negativos del distanciamiento fisico y la privacién social, debido a
medidas de aislamiento por Covid-19, resultando perjudiciales para los adolescentes. (Blakemore
etal., (2014).

Destacamos como De Goede, Branje, Delsing & Meeus, et al., (2009), Albert, Chein &
Steinberg, (2013), Knoll, Magis-Weinberg, Speekenbrink & Blakemore, (2015), Foulkes &
Blakemore, (2018), la importancia de obtener la aprobacion social de los compaferos y la influencia
de pares que se incrementa en esta etapa, poniendo de manifiesto el factor de riesgo al que
estuvieron sometidos los jovenes, entendiendo como expresan otros autores, Sebastian et al.,
(2011), Somerville, (2013), (Foulkes & Blakemore, (2016) que los adolescentes son notablemente
mas sensibles a la aceptacion, el rechazo y la aprobacién de sus compafieros que los nifios o los

adultos.
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Por ultimo, como mencionaremos en los factores de proteccién a posteriori, la participacion
de los padres y cuidadores es un componente crucial, especialmente durante el desarrollo temprano,
mientras que mas adelante en el desarrollo, la influencia de los compafieros se convierte en un

elemento adicional importante del entorno social. Nelson, Jarcho & Guyer, (2016).

Pensamos que es importante destacar lo que Orben et al.,, (2020) sostienen que la
adolescencia es un periodo de la vida caracterizado por una mayor sensibilidad y una mayor
necesidad de interaccion con los compafieros. Las medidas de distanciamiento fisico ordenadas a
nivel mundial para contener la propagacion de COVID-19 redujeron radicalmente las oportunidades
de los adolescentes para entablar contacto social cara a cara fuera de su hogar. La privacion social
en la adolescencia puede tener consecuencias de gran alcance. Los estudios en personas

demostraron cuan importante es la aceptacioén y la influencia de los comparieros en la adolescencia.

Por lo tanto, analizaremos varios factores que podrian considerarse de riesgo desde varios
autores, asi como Abufhele & Jeanneret, (2020) que expresan, que el impacto psicologico de la
pandemia Covid-19, en la poblacién infanto-juvenil depende de varios factores: tiempo, miedo al
contagio, incertidumbre, frustracién, aburrimiento, desinformacion o informacién inadecuada, estrés

economico del hogar, falta de insumos adecuados y espacio en el hogar.

10 2.3 Factores de proteccion de Depresion en la adolescencia

Tal como otros autores expresan los factores protectores incluyen: a) buenas relaciones con
los hermanos u otros parientes; b) en concordancia con lo encontrado por Hansen et al. (1987), el
hecho de que los padres hablen con sus hijos sobre las consecuencias negativas del consumo de
drogas, ademas de la prohibicién al consumo de drogas, mostrando coherencia en el discurso; c)
informacién proporcionada por los padres sobre los riesgos del sexo irresponsable y los beneficios
de usar condones y otros métodos anticonceptivos; e) finalmente, como han sefialado otros autores
(Noller & Callan, 1991; Alonso & del Barrio, 1994), los adolescentes recurren a sus padres para

solucionar problemas a través de la comunicacién abierta y el vinculo afectivo.

Como seres biopsicosociales, como expresan Raffo & Rammsy, (1997) los factores
protectores se refieren a los recursos ambientales disponibles para las personas, asi como sus
fortalezas disponibles para adaptarse a un contexto dado. Estos recursos también provienen de las
tres dimensiones mencionadas anteriormente, en las que la familia se presenta como apoyo

incondicional, fomentando la solidaridad y encontrando sentido en circunstancias dificiles.

La adolescencia es el conjunto de factores genéticos, de personalidad, social y cultural que
configuran la adolescencia. Para implementar una intervencién que aborde los problemas que
enfrentan los adolescentes, es necesario pensar en ellos como criaturas por derecho propio.
Podemos interferir con los factores de riesgo a los que los adolescentes se exponen, pero no se

evidenciara un cambio significativo, debido a factores internos como la personalidad o las relaciones
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con sus compafieros, quienes sustituyen la falta de comunicacién familiar (Gutierrez, Andreu &

Mufioz-Rivas, 2001), exponiendo aun més a los adolescentes a situaciones de riesgo.

En los estudios de Munoz-Rivas & Grafia (2001) sobre factores familiares de riesgo y
proteccion para el consumo de drogas, se encontré que los adolescentes de familias muy unidas o
aglutinadas eran mas propensos a consumir drogas. Si la relaciéon parental es positiva y cercana y
hay una actitud no permisiva hacia las drogas y el alcohol, indica un menor nivel de involucramiento

de los adolescentes en su consumo.

También es interesante poder pensar desde el paradigma de la complejidad, que si vivimos
en una época sin modelos estables, donde los menores observan y entablan patrones vinculares
desde lazos violentos, debemos entender que la peligrosidad y la vulnerabilidad de los menores es
una consecuencia de lo que conforman en sus creencias, actuan y transmiten a la sociedad. (Juarez,
2002)

Creemos que es central ubicar a la familia como el nucleo de las conductas de riesgo.
Pensamos como Silva & Pillén, (2004) analizan que, si el adolescente lo siente como un ambiente
hostil, buscara un grupo que le brinde seguridad, pero ante la falta de un referente digno y seguro
de sus propios atributos, se desalinea rechazando a los otros. Esto conduce a la exposicion de
factores de riesgo como el consumo de drogas, la promiscuidad y el comportamiento violento como

recursos de afrontamiento. Silva & Pillon, (2004).

Entendemos que las circunstancias, caracteristicas, condiciones y atributos que facilitan que
un individuo alcance la salud general se conocen como factores de proteccién. Estos pueden
provenir de la familia, lo cual es caracteristico del grupo o comunidad a la que pertenecen. Por otro
lado, los factores de riesgo son atributos o cualidades de una entidad o comunidad que se asocian
con una mayor probabilidad de dafio a la salud (Rojas, 2001). Estos aumentan la probabilidad de
comportamientos como el uso y abuso de drogas, consumo de alcohol, uso de tabaco, delincuencia,
abandono escolar y sexo temprano, porque estan presentes factores protectores y de riesgo que se
relacionan significativamente con la cultura, influyen y se ven influenciados por otros seres humanos
de manera distinta. (Silva & Pillon, 2004).

Varios estudios han demostrado que la dificultad para comunicarse con los padres esta
relacionada con la dificultad para comunicarse con los compafieros, el malestar fisico y psicoldgico
y una mayor ingesta de tabaco y alcohol a edades tempranas. Asi, determinados entornos familiares,
como la falta de comunicacion o las relaciones distantes, pueden promover conductas de riesgo en

los adolescentes (Maiquez et al., 2004).
Cabe destacar segun Jimenez, Musitu & Murgui, (2005), la importancia de desarrollar una

estrategia de intervencidon no soélo que incluya a los adolescentes sino también a sus familias,

incluyendo temas como el desarrollo evolutivo del adolescente, la sexualidad, el consumo de alcohol
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y sustancias psicoactivas, la selecciéon de la pareja sexual, el desarrollo cognitivo, el papel de los
padres en el proceso adolescente y la comunicacién constante entre padres e hijos para promover

el desarrollo integral de los adolescentes.

Comprendemos que la presencia del padre como personaje de apoyo actua como un factor
protector proximal, es decir, afecta a los adolescentes mientras el padre figure como presente,
mientras que los problemas de comunicacién con la madre constituyen un riesgo distal significando
que la madre ejerce una influencia directa en la conducta de riesgo del adolescente. Y minimiza los
recursos de apoyo paternos percibidos. Asi, la calidad de la relacion de un adolescente con su madre
puede afectar los patrones internos del nifio, su relacion con su padre y su capacidad para poder
percibir el apoyo de este ultimo. Jiménez, Musitu, & Murgui, (2005). Esto indica que, si bien la
relacién con ambos padres es importante, la forma en que se maneje la relacion con la madre tendra

un mayor impacto y quedara subordinado en la relacién con los demas.

Por otro lado, los factores ambientales como la pobreza, el racismo, la falta de padres, las
relaciones afectivas y los esquemas morales son aspectos que dia a dia la humanidad tiene que

enfrentar diferentes factores de riesgo (Banda & Frias, 2006).

Por lo tanto, resumiendo entendemos que es importante conocer como los adolescentes
viven su relacidon con sus padres y como perciben que son influenciados por ellos, para poder
identificar las situaciones de riesgo a las que se enfrentan, asi como los factores que les afectan,

los factores de proteccion y buscar alternativas de intervencion.

Un estilo de vida saludable acompafnado de una red de apoyo formada por un amplio circulo
social, actividades deportivas y/o socioculturales, constituyen importantes recursos que forman parte

de los factores protectores (Hoyos, Lemos, & Torres, 2012; Paramo, 2011).

Concluyendo lo relatado anteriormente, se ha aprobado que la tarea de atender y responder
a las necesidades y problematicas de la adolescencia es multidisciplinar, ya que involucra la
responsabilidad social a través de personas, organizaciones y mediante la ejecucion de programas
de prevencion especificos para ciertos problemas de la adolescencia. Los padres deben trabajar
con los maestros y las escuelas para establecer entornos de aprendizaje de apoyo, asegurando que

se fomenten comportamientos positivos tanto en el hogar como en la escuela (Paramo, 2011).

10.3 Capitulo 3: Eficacia de las técnicas de la Teoria Cognitiva Conductual

para la depresion mayor en adolescentes

En la siguiente seccion, comenzaremos a profundizar en las caracteristicas especificas de
la depresion desde la perspectiva de Beck detallando las técnicas utilizadas de intervencion para

dicho trastorno.
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Beck, (2005) explica que las primeras formulaciones de la Terapia Cognitiva para la
depresion aparecieron en 1956 cuando el autor decidié oponer algunos de los conceptos esbozados

por Freud en la discusion acerca de la depresion.

Entendemos que segun este autor, la terapia cognitivo-conductual se basa en la suposicion
de que el estado de animo deprimido esta relacionado con el comportamiento y el pensamiento de
una persona; por lo tanto, las alteraciones en los patrones cognitivos y conductuales reduciran los
sintomas permitiendo un mejor funcionamiento en su toma de decisiones posibilitando la

construccion de relaciones mas asertivas.

Los adolescentes estan expuestos a un rango de factores estresantes y automaticamente
responden a ellos con ciertas emociones. En el caso de adolescentes con depresion, estas
respuestas automaticas son negativas y catastroficas, y los pensamientos depresivos las exacerban.
Durante el tratamiento, es importante que el usuario del sistema comprenda la naturaleza y la base
tedrica de la terapia cognitiva y que le explique que su condicidon subyacente puede variar en
intensidad. Para lograrlo, el especialista prepara al usuario del sistema presentandole el plan de

tratamiento y metas a alcanzar durante el tratamiento.

Continuando con los objetivos principales de la terapia cognitiva conductual, segun Beck,
(2005) son reducir los sintomas depresivos y prevenir la recurrencia; también, el objetivo a largo
plazo es desarrollar estrategias mas eficaces para hacer frente a circunstancias ambientales dificiles
y para hacer frente a los sentimientos negativos. Trabaja en colaboracién con el usuario del sistema
para que pueda identificar sus pensamientos erroneos y modificar los modelos o patrones cognitivos
que generan estas ideas. El terapeuta desarrolla un plan de tratamiento para orientar la intervencion
en la practica clinica, sin embargo, debe asegurarse de que el usuario del sistema esté dispuesto a
seguir el plan de tratamiento. Es asi como el terapeuta y el usuario del sistema trabajan juntos para
identificar y evaluar la cognicién, debido a esto, el terapeuta comienza a buscar las razones por las
cuales la persona con depresion tiene creencias negativas. Durante el tratamiento, el usuario del
sistema es consciente de su vision de ciertos eventos pasados que respaldan sus ideas negativas,

asi como también interpreta los eventos actuales en términos de formas de apoyar estas ideas.

10.3.1 Técnicas de la Terapia Cognitiva Conductual para la depresion

mayor en adolescentes

En la siguiente seccion, exploramos los temas que debemos considerar al presentar la
psicoterapia cognitiva a un usuario del sistema.

Segun la teoria cognitivo conductual propuesta por Beck, Rush, Shaw & Emergy, (2005),
los trastornos psicolédgicos provienen de maneras erréneas de procesar la informacién, conocidas

como distorsiones cognitivas. Emocion y conducta se ven influenciadas por percepciones e
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interpretaciones de la persona acerca de algun evento en particular, por lo cual se respondera desde
esas atribuciones personales mas que por los eventos en si mismos. El sustrato psicolégico de la
depresion se analiza a través de tres conceptos: triada cognitiva, esquemas y errores cognitivos.
Los patrones que la persona experimenta tienen un sesgo negativo sobre si mismo, el mundo y el
futuro. Aaron Beck considera los signos y sintomas del trastorno depresivo como consecuencia de

estos tres conceptos de patrones cognitivos negativos.

La Terapia cognitivo conductual es un tipo de tratamiento conductual a corto plazo y
centrado en el problema. Los terapeutas utilizan técnicas como: ejercicios de relajacion, sociales,
fisicos y de pensamiento buscando aumentar la conciencia y el registro de la persona sobre
emociones, comportamientos, creencias desafiantes. Es posible realizar intervenciones basadas en

la atencion plena (mindfulness), terapia narrativa y métodos de gestién de tiempo. (Malak, 2018)

Segun Beck (citado en Feixas y Mir6, 1993, p.240-241), el abordaje terapéutico no depende
del tipo de enfermedad a tratar, sino que es el contenido cognitivo distorsionado lo que varia de un

trastorno a otro. El objetivo radica en el alivio de los sintomas de la persona.

Desde la mirada de Beck et al. (1979/1983), el terapeuta se enfrenta a importantes
obstaculos para determinar que se pueda requerir de una terapia cognitiva, asi como evaluar la
necesidad de incorporar junto a la terapia un tipo de tratamiento farmacoldgico, asi como definir qué
tipo de usuario necesitaria una combinacién de ambos. Demas esta decir, que, a su vez, la
respuesta al tratamiento puede presentarse de manera heterogénea en todas las depresiones. Por
ello, se recomienda que el clinico investigue a fondo y minuciosamente al usuario del sistema antes

de tomar una decision.

Una vez iniciado el tratamiento, también se deben realizar evaluaciones perioddicas para
determinar si es necesario una reorganizacion del método debido a algun error en el diagndstico.
Entendemos que diagnosticar la depresion es el primer impedimento al momento de indicar un
tratamiento terapéutico cognitivo debido a no existir un consenso de criterios que diagnostiquen el
sindrome depresivo. Segun Beck et al. (1979/1993) el Trastorno Depresivo Mayor, se basa en
criterios del DSM 5 como hemos descripto en el capitulo anterior. Estos autores argumentan que
algunos trastornos depresivos mayores pueden responder satisfactoriamente a la terapia cognitiva
sola o en combinacioén, mientras que los trastornos depresivos menores responden mejor a la terapia
cognitiva sola. Ellos, a su vez, destacan la existencia de ciertos factores que influyen en la
manifestacion del trastorno, a saber, la edad, el sexo, el tipo de personalidad pre mérbida, a su vez

se evalua el nivel socioecondmico e intelectual, cual es la gravedad de la enfermedad
Aunque los criterios del DSM 5 proporcionan una base para determinar la presencia o

ausencia de un sindrome depresivo, Beck et al. (1979/1993), expresan que aun no se ha confirmado

la validez de este método para todas las depresiones.
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A tener en cuenta un factor relevante es cuando indicar o no una terapia cognitiva es poder
recurrir al historial médico y/o farmacoldgico, asi como una evaluacion médica reciente. Esto se
debe a que existen varios trastornos médicos asociados con los sintomas de la depresién a ser:
disfuncién tiroidea, cancer, infecciones virales. Sin esta informacion, la terapia cognitiva o los
antidepresivos pueden prescribirse de manera inapropiada cuando la causa esta en otra parte (Beck
etal., 1979/1993, p. 327).

Los investigadores concluyen que el término "depresion" cubre un conjunto muy
heterogéneo de problemas. La falta de un sistema de clasificacion unificado para la depresién y la
falta de datos empiricos presenta limitaciones para determinar qué depresiones responden mejor a

un trastorno de conducta generalizado.

Para empezar con las técnicas utilizadas para intervenir con la depresion, describiremos tal
como cita Beck (2000) la técnica de psicoeducacion de la més utilizada en TCC. Esta técnica se
puede utilizar basicamente en el primer encuentro con el usuario del sistema. El objetivo es
proporcionar informacion clara y sencilla sobre el trastorno que padece y sobre el modelo tedrico de
la terapia cognitiva. La finalidad de aplicar esta técnica es reducir la ansiedad del usuario del sistema
al inicio del proceso de tratamiento. A su vez, sentir que el terapeuta poco a poco va comprendiendo
su malestar, pudiendo explicarselo y mostrandole que otros lo han tenido y obtener ayuda, mejora

el cumplimiento, adherencia y la motivacién por el tratamiento.

La programacién de actividades es una técnica en la que se establece un programa de
actividades que el usuario realiza durante la semana. De esta forma, el terapeuta obtiene
informacién importante sobre las actividades placenteras para intentar incrementarlas y trabajar con

las actividades abrumadoras.

Segun Beck, (1995/2000) el desempeiio de la persona influye fuertemente en el estado de
animo. Feixas & Miro, (1993) destacan la importancia de esta técnica para superar la dificultad de
la persona a la hora de tomar decisiones, reducir la contemplacion y, fundamentalmente, superar la

inercia a la que se entrega el usuario del sistema deprimido.

Beck, (2000) destaca que otra técnica utilizada por la TCC refiere a los experimentos de
comportamiento o conductuales. Decimos que estan disefiados para que el usuario del sistema
verifique por si mismo la validez de una creencia o pensamiento en la practica. Tanto Feixas como
Mird (1993) comparten la idea de que el cambio de comportamiento experimentado por tales
experiencias puede funcionar como un medio para lograr la reestructuracion cognitiva. Entendemos
que estas experiencias tienen mayor poder para cambiar el esquema del usuario del sistema que

las técnicas verbales.

Recordamos gracias a Feixas & Mird (1993) la técnica de entrenamiento de habilidades

especificas de la TCC, que trata de crear situaciones para potenciar determinadas competencias
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del usuario, aumentar su confianza y permitirle construir una imagen mas positiva y competente de

si mismo.

Otra herramienta utilizada por la TCC refiere a las técnicas de distraccion y reenfoque. Estas
sugieren al usuario participar en actividades placenteras o recreativas en momentos de depresion o
ansiedad. La percepcion de la persona permite dirigir la atencion a otros estimulos, facilitando la
capacidad de generar procesos cognitivos mas adaptativos (Feixas y Mird, 1993). Reenfocar la
atencidon del usuario del sistema es de gran ayuda cuando necesita concentrarse en la tarea
inmediata que esta desarrollando en un momento en que se siente abrumado por una situacion
particular (Beck, 1995/2000).

Finalmente describiremos la técnica de relajaciéon de la TCC que, segun Beck, (1995/2000,
p. 257) trata de una herramienta prestada de los modelos de la terapia conductual. Durante esta
sesion se practican varios ejercicios para ensefar a la persona a relajarse y medir su eficacia. Es
una técnica que trabaja para reducir los niveles de ansiedad existentes en la persona reduciendo la
excitacion a nivel fisioldgico. También hay que recordar que a nivel cognitivo ayuda a promover y

aumentar la percepcion de autocontrol, mejorando la imagen que la persona tiene de si mismo.

10.3.2 Conceptos centrales para intervenir con técnicas especificas

desde la TCC para abordar la depresion.

Para mencionar una de las técnicas desde el marco cognitivo conductual para intervenir en
cuadros de depresion en adolescentes, como lo es la Activacion Conductual, debemos mencionar
algunos conceptos a tener en cuenta como: a que se refieren los objetivos terapéuticos, la definicion
de alianza terapéutica y el empirismo colaborativo, la triada Cognitiva de la Depresion, y el registro

de actividades placenteras.

10.3.2.1 Objetivos Terapéuticos

Como ya sabemos, la TCC es un enfoque basado en paradigmas que
siguen el uso del método cientifico en psicologia. Un terapeuta cognitivo conductual
realiza tres procedimientos importantes: explicar, predecir y cambiar el

comportamiento.

Los objetivos del tratamiento surgen de los casos mencionados, no de un
criterio arbitrario o del gusto personal del psicologo por una determinada técnica. No
excluye el papel activo del paciente en el tratamiento e incluye la consideracion ética
de que el terapeuta y el paciente acuerdan y aceptan explicitamente las metas
planteadas por el paciente. Especificamente, para formular objetivos concretos y
razonables, primero es necesario que un psicélogo cognitivo - conductual realice una

evaluacion del caso.

En primer lugar, el psicologo debe definir el trastorno mental que padece el

paciente. Por lo tanto, durante la recoleccion de datos, es necesario identificar:
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1.Conductas problematicas que sufre el paciente (esto incluye no solo
conductas observables, sino también variables derivadas como pensamientos y
sentimientos).

2.Situaciones ambientales, interpersonales y contextuales relacionadas con
el estado psicolégico del paciente.

3.Cual es el diagnéstico psiquiatrico.

4.El inicio, desarrollo y curso del problema del paciente y alguna informacion

importante sobre su historial médico.

Después de dedicar algunas sesiones (generalmente de 3 a 5) a la
evaluacion, el psicélogo realiza un analisis detallado de los datos, formula hipétesis
sobre la persistencia de los problemas de comportamiento y formula un plan de
tratamiento especifico. En este punto, el terapeuta debe tener muy claras tres cosas:
Variaciones que provocan y mantienen problemas de conducta. Objetivos generales

y objetivos especificos alcanzables. Técnicas aplicadas.

Habiendo planteado los ejes principales de la evaluacién conductual,
volvemos a centrarnos en los objetivos de la terapia. Ya hemos dicho que se acuerdan
entre el terapeuta y el paciente. Los objetivos "guian" las intervenciones que

implementamos. (Dahab, Rivadeneira et Minici, 2014)
10.3.2.2 Alianza Terapéutica y Empirismo Colaborativo

Como hemos mencionado anteriormente y especificamente para cuadros
depresivos, comprendemos que un psicélogo debe evaluar si una intervencion
psicoterapéutica sola o en combinacién con una intervencion psicofarmacoldgica es
apropiada para una persona en particular con cualquier tipo de trastorno de salud
mental. También vale la pena considerar que un paciente que acude habitualmente a
una consulta: a) experimenta malestar, b) muestra a un extrafio emociones negativas,
conductas desadaptativas, pensamientos distorsionados, asi como algunos de sus
aspectos mas vulnerables, c) se aparta de los roles sociales mas competentes y se
presenta con aspectos menos atractivos o subjetivamente menos deseables de si
mismo, causandole a menudo inseguridad y miedo. En este contexto, aplicando
medidas psicoterapéuticas empiricamente avaladas, el terapeuta no puede ni debe
ignorar las multiples variables (paciente, terapeuta e interaccion terapéutica) que
influyen en los resultados de sus intervenciones, destacando alianzas terapéuticas

entre ellas. (Andrade Gonzalez, 2005).

Bordin (1979) definié la alianza terapéutica como un elemento relacional
activo de todas las relaciones que buscan generar un cambio. Su formalizacién

implica la existencia de tres componentes o dimensiones:

1. El vinculo recubre una compleja red de vinculos personales positivos entre

el paciente y el terapeuta, cuya calidad esta determinada por la voz emocional que el
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paciente expresa al terapeuta, que incluye, empatia, confianza mutua y aceptacion.
Cabe aclarar que el concepto relacionado con la conexién es el “rapport”, que incluye
el grado de contacto afectivo entre este ultimo paciente y terapeuta (Fernandez-Liria
& Rodriguez, 2001).

2. Debe existir un acuerdo entre la persona y el terapeuta sobre los objetivos
de la psicoterapia, es decir entendimiento mutuo de lo que las intervenciones

psicoterapéuticas pretenden lograr, asi como sus alcances.

3. Lograr acordar entre la persona y el terapeuta sobre las tareas a realizar o
las actividades esencialmente relacionadas con la psicoterapia que se lleva a cabo.
Se refiere al acuerdo sobre los medios apropiados para lograr las metas previstas,
para lograr un buen funcionamiento terapéutico. La relacion se caracteriza por el
hecho de que: a) tanto el paciente como el terapeuta consideran importantes y
significativas estas tareas y b) cada uno de ellos esta dispuesto a responsabilizarse

de su cumplimiento.

10.3.2.3 Triada Cognitiva de la Depresion

La depresion es actualmente uno de los trastornos mentales mas alarmantes
en el mundo, debido a su prevalencia, impacto en la vida de las personas y altos
costos econoémicos (Bernaras, Jaureguizar, Soroa, Ibabe, & De las Cuevas, 2013;
Dobson & Dozois, 2008).

Una de las teorias cognitivas mas estudiadas es la teoria cognitiva de la
depresion de Beck (1967, 1983). Un elemento central de esta teoria es la estructura
del esquema. Se cree que las personas que tienen una mentalidad depresiva cuando
ocurre un evento aversivo en sus vidas tienen mas probabilidades de procesar
negativamente la informacién autorreferencial. En otras palabras, una persona
deprimida se caracteriza por un procesamiento sesgado de la informacion emocional
autorreferencial, prestando atencién a la informacién negativa e ignorando otro tipo
de informacion, principalmente la positiva (Beck, 1991; Sanchez y Vazquez, 2012).
Estos sesgos cognitivos promueven pensamientos negativos sobre uno mismo, el
mundo y el futuro. Por lo tanto, las personas deprimidas tienden a atribuir sus
experiencias desagradables a deficiencias personales, psicolégicas, morales o
fisicas. Se dan cuenta de que el mundo les exige demasiado y/o les pone obstaculos
insuperables para lograr sus objetivos; y esperan que sus dificultades y sufrimientos
actuales continden indefinidamente (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979). Estos tres
grupos de evaluaciones negativas se denominan triada cognitiva negativa de la
depresion, otro principio central de esta teoria, porque se cree que es responsable

del mantenimiento y empeoramiento de otros sintomas depresivos (Beck, 1987).
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10.3.2.4 Activacion Conductual

En psicologia, diversas perspectivas tedricas (p. e€j., psicoanalisis,
conductismo, humanismo) han desarrollado estrategias terapéuticas para intervenir
sobre cuadros de depresion. Estudios empiricos han demostrado una mayor
efectividad de las intervenciones desde una perspectiva cognitivo-conductual y
conductual, manteniendo sus resultados a largo plazo, lo que les permitié formar parte
de los llamados tratamientos apoyados empiricamente (Hollon y Dimidjian, 2009), en
los que la Activacién Conductual (de aqui en mas AC) ha mostrado efectos superiores

en el tratamiento de la depresién (Jacobson et al., 1996).

La terapia de activacién conductual trata la depresion desde una perspectiva
contextual, explicandola como un patréon de comportamiento dependiente del contexto
cuyos efectos no dependen de una unidad bioldgica o intrapsiquica, considerando el
entorno y la historia personal como elementos principales. en su explicacion (Peréz-
Alvarez, 2007). Por tanto, el objetivo de esta intervencion es realizar cambios
ambientales que permitan a las personas aumentar su interaccion con lo que les hace
volver a actuar facilitando el acceso a nuevas y diferentes fuentes de refuerzo
(Ferster, 1973), lo que conduce a un nuevo contexto conductual (Hopko, Lejuez,
Ruggiero, & Eifert, 2003; Martell, Addis, & Jacobson, 2001.)

10.3.2.5 Registro de actividades placenteras

Cuando se trata de la importancia de realizar actividades placenteras, lo
primero que vale la pena mencionar son sus beneficios para el estado mental. Las
actividades que disfrutamos tienen un efecto positivo en nuestro estado de animo,
independientemente de que tengamos un problema como la depresion. Cuando
hacemos algo que nos gusta, surgen emociones positivas que mejoran nuestro

estado de animo y nos hacen sentir mejor.

Ademéas de mejorar nuestro estado de &nimo, las actividades de
fortalecimiento también pueden ayudarnos a alejarnos del trabajo y evitar
pensamientos negativos. Cuando realizamos actividades placenteras, nos
sumergimos en la actividad y, por lo tanto, enfocamos nuestros recursos cognitivos
para realizarla. De esta manera podemos evitar pensamientos negativos y actividades

placenteras, preocupaciones, dejandonos mentalmente desapegarnos de ellas.

Finalmente, dedicarse a actividades placenteras permite el desarrollo de los
aspectos personales. Una de las actividades positivas mas importantes es la actividad
social. Al realizar actividades sociales, ponemos en marcha nuestras habilidades de

comunicacion. (Catalan, 2022)
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10.3.3 Relacién entre depresidon en adolescentes en pandemia y las intervenciones de
TCA

Entendemos que en situaciones de crisis ya sean guerras, desplazamientos forzados,
migraciones, desastres naturales, epidemias, o pandemias, las consecuencias para la salud fisica

de las personas son evidentes. (Ventura Velazquez, 2011).

Tal como expresa Maristany, et al, (2021) las medidas de aislamiento como las restricciones
han afectado en gran medida en los jovenes. Las percepciones negativas relacionadas con los
contactos y vinculos sociales limitados, barreras de actividad, duelos de ruedas y proyectos

inconclusos, lleva a niveles elevados de trastornos depresivos en los jovenes adolescentes.

La depresion es uno de tantos otros factores que aparecen en situaciones estresantes o
eventos importantes, por lo que Barra, Cerna, Kramm et Véliz (2006), realizaron un estudio
investigando si existe una relacion entre los adolescentes y los problemas de salud, el cual mostrd
una relacion importante entre eventos estresantes, estrés percibido y estados de dnimo depresivos,
por lo que se puede afirmar que la pandemia, considerada un evento estresante, afectd los
resultados de los instrumentos utilizados en este estudio entre los jovenes, evidenciado un 22,2%

entre depresion grave y moderada. (Barra, Cerna, Kramm, & Véliz, 2006).

La depresién en los jovenes es un problema comun de salud mental. La frecuencia de esta
enfermedad varia del 4 al 5 por ciento. Se asocia a niveles altos de recaida y recurrencia en el
transcurso de la vida. La activacion conductual (AC) es un programa que ha demostrado su eficacia

en esta psicopatologia en numerosos estudios. (Bianchi, J. et Henao, A. 2015).

Fester (1973) explicé el estado depresivo como resultado de una disminucién del refuerzo
positivo debido a la falta de conducta adaptativa; es decir, actividades que pueden traer satisfaccion
del contacto con otras personas o directamente de las mismas actividades. La situacion se crea
paulatinamente: inicialmente, el sujeto exhibe una conducta para recibir refuerzo, pero cuando no lo
recibe, comienza a enfocarse en su situacion de carencia e ignorar fuentes de refuerzo en el
ambiente; al mismo tiempo, el repertorio de operantes adaptativos disminuye, dando como resultado
una pasividad general. Posteriormente, el sujeto percibe consecuencias cada vez mas
desfavorables a sus acciones y opera en un paradigma de escape/evitacion, prestando mas
atencion a su situaciéon y reduciendo aun mas el rango de sus respuestas. Esta situacion
retroalimenta y conduce al estado caracteristico de los sujetos diagnosticados con depresion. Por
este motivo, es relevante el analisis de Orben et al., (2020) quienes sostienen que la adolescencia
es un periodo de la vida caracterizado por una mayor necesidad de comunicarse con los
compafieros y que las medidas de distanciamiento fisico aplicadas para prevenir la propagacion de
COVID-19 han reducido las oportunidades para que los jévenes interactien cara a cara fuera de

sus hogares.

A su vez, segun Barraca, (2010) la terapia de activacion conductual ha demostrado ser
efectiva en los trastornos depresivos debido a su bajo costo econdmico y corto tiempo de

implementacion. Los cambios se monitorean desde el principio utilizando los principios de refuerzo
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positivo y ley de suavizado. Con este tratamiento se puede demostrar que la depresion tiene un
efecto sobre la depresion, que se observa en la reduccion de la depresion, el aumento de la conducta
saludable y el cambio subjetivo del estado de animo observado por el indice TAU-u (Parker et al.,
2016), lo que permitié determinar una tendencia positiva del tratamiento y sefialé que el nivel de

cambio es significativo.

11. Conclusion

La depresion es una enfermedad mental multifactorial que afecta a personas de todas las
edades, siendo la poblacion adolescente la mas vulnerable al impacto de los sintomas depresivos,
en las areas del desarrollo: educativo, familiar, social, afectivo, cognitivo, espiritual, limitando

significativamente la calidad de vida de los jévenes. (OMS, 2021).

Creemos relevante la etapa adolescente como periodo de crisis, y es por esto que
entendemos que el abordaje de los jovenes deprimidos es muy complejo debido a que esta etapa
hace referencia a una etapa del ciclo vital de la persona en el que se sucede multiplicidad de cambios
que afectan a los diferentes aspectos de la vida, alternado y produciendo transformaciones del

cuerpo, la mente, las relaciones familiares y sociales (Moreno y del Barrio, 2005).

La pandemia ha acrecentado estos factores de riesgo para los jévenes. La salud mental de
la poblacion adolescente en Capital Federal, Buenos Aires, Argentina, puede verse afectada por las
consecuencias adversas de la pandemia del COVID-19 en una etapa del ciclo vital del adolescente
donde sus percepciones siempre impactaron de manera negativa relacionadas con las restricciones
en el contacto social, actividades, sumado a duelos por ciclos y proyectos inconclusos provocado

un alto grado de cuadros depresivos en esta franja etaria. (Maristany, et al.,2021)

Cabe que destaquemos que desde la TCC, las técnicas de intervencién de la psicoterapia,
para la depresion en adolescentes a ser: el fortalecimiento en las habilidades referidas a lo social,
emocional, la psicoeducacion, la activacion conductual a través de la programacion de actividades
agradables, proporcionan herramientas que les permitan a estos adolescentes gestionar sus
conflictos de una forma mas funcional y sana. De esta manera los adolescentes podrian lograr
identificar sus creencias disfuncionales y utilizar otras formas de pensamiento para resolver

conflictos y manejar con precision sus emociones. (Beck, 1995/2000).

Resaltamos que la terapia de activacién conductual ha demostrado un gran beneficio en el
tratamiento de la depresion en un corto periodo de tiempo. Al menos uno de sus protocolos (el
protocolo CA) ya que se considera un tratamiento eficaz y esta incluido en los manuales de
intervencion psicoldgica mas reconocidos (Barlow, 2008). Pero mas alla de su aceptacion, la
activacion conductual tiene grandes ventajas: (1) es una intervencién que utliza meétodos
conductuales conocidos desde hace afios (programacion de acciones, exposicion a situaciones

evitadas, jerarquia de tareas, etc.), (2) ) su modelo explicativo es parsimonioso y basado en
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principios de aprendizaje rudimentarios (refuerzo negativo y positivo, extincion) y (3) el disefio de la

terapia es simple y su implementacion no requiere un entrenamiento particularmente largo.

Segun UNICEF (2021), en este entorno pandémico del Covid-19, es claro que la salud
mental estd determinada por componentes histéricos, socio-econémicos, culturales, bioldgicos y
psicoldgicos, y su preservacion y mejora esta relacionada con la dinamica de construccién social
asociada a la salud mental, la realizacién de los derechos humanos y sociales por parte de todos. A
partir de la concientizacion y visibilizacion de la situacion de salud mental de adolescentes, se
pueden desarrollar recomendaciones y medidas para orientar politicas publicas que consideren su
impacto pandémico y garanticen, protejan, y amparen sus derechos.
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