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Resumen


En el presente
trabajo se aborda el constructo de depresión basado en la etapa de la niñez y
adolescencia, como así también en relación a ello, los diferentes estilos de
afrontamientos. La información desarrollada, proviene de diversos informes
científicos realizados, previos a la pandemia y durante la pandemia, en esta
última etapa, cabe destacar que los trastornos como la depresión en el marco
infanto juvenil, se  ubicó entre los primeros resultados de las
estadísticas. 


 


Abstract


In this work, I present the construct of depression based on the
childhood and adolescence, as well as the relation to it, and the different
styles of coping. The information developed, comes from various scientific
reports, before and during the pandemic.


Last but not least, it is important to mention disorders such as
depression in the child and adolescent framework which was located among the
first results of the statistics.
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Introducción:


El
confinamiento obligatorio por el que se vio afectada la sociedad mundial a
partir del COVID 19, generó en la población infanto juvenil diversas
afecciones a nivel psicológico, situando a la depresión como una de sus
principales consecuencias, por lo que resultó necesario contar con estrategias
de afrontamiento para tratar esta patología. No obstante, cabe destacar, el
trastorno depresivo en la niñez y adolescencia es uno de los más frecuentes
previo al impacto de la pandemia, es por esto se aborda su tratamiento desde
diferentes enfoques teóricos.


 










     ¿Qué es la depresión?
Impacto en adolescentes


Al mencionar los trastornos mentales se debe incluir la depresión como
uno de los más frecuentes. Alcanza a gran parte de la población mundial y es la
principal causa de discapacidad según lo informó la Organización Mundial de la
salud (OMS, 2021). De acuerdo al resultado arrojado por un
informe realizado por la Organización Panamericana de la Salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2009) indica que un 20%
de la sociedad juvenil, tiene preponderancia a padecer trastornos mentales. Por
lo que es factible que tanto el déficit de atención, ansiedad, trastornos de
conducta alimentaria, conductas problemáticas como el trastorno disocial y los intentos
de suicidio, estén correlacionados con la depresión, puesto que esta genera más
posibilidades de padecer otros inconvenientes psiquiátricos (Bella, Fernández, & Willington, 2010). 


En el mundo 700.000 personas al año pierden la vida por causa de
suicidio, en un rango de edad ubicado entre los 15 a 29 años, tal es el impacto
de esta cifra, que cita al suicidio como segunda causa de muerte en esa porción
de la población (OMS, 2021). En la etapa de la
adolescencia, entre los 13 a 15 años de edad, periodo donde se experimenta una
baja autoestima, es donde se observa con mayor frecuencia los síntomas de
depresión  (Pintado-Machado
et al., 2010). 


 










Depresión en la niñez 


De acuerdo a un estudio realizado en Uruguay (Viola, Garrido, & Varela, 2008) sostiene que un 27% de la
población infantil, que abarca el rango de edad desde 6 a 11, sufren
dificultades conectadas a la ansiedad, las quejas somáticas y la depresión.
Esta patología, se pensaba que solo podía experimentarse en la adultez, por lo
que durante un largo periodo se consideraba inviable la postura de que un niño
atraviese síntomas referidos a esta. Sin embargo, se considera que la sociedad
no había evolucionado lo suficiente aun como para afrontar este constructo (Del Barrio, 2001). Existía una tendencia a idealizar la niñez
con la ausencia de problemas de cualquier índole (Asociación Americana de Psiquiatría, 2013).


 










La depresión desde dos enfoques:  Conductual y Cognitivo


La depresión desde una postura conductual, sostiene una marcada
persistencia de falta de esfuerzo y conducta o bien la falta de una correlación
entre ellos. En cambio, desde un enfoque cognitivo, puede verse a la depresión
como un conjunto de pensamientos del individuo distorsionados, con una severa
inclinación negativa. La permanencia de estos síntomas, es lo que ayuda a
definir los diferentes grados de este trastorno que va de leve a moderado o
grave. En la patogénesis de la depresión hay una influencia reciproca con
factores biológicos, psicológicos y sociales (Del Barrio, 1997).  


Existen factores de riesgo que impactan en la depresión: falta de
comunicación en el hogar, escasez afectiva, bajo rendimiento académico,
problemas de conducta  (Galicia
Moyeda et al., 2009), separación de los progenitores, vivencia de situaciones hostiles en el
ámbito familiar (Rosa-Alcázar & Parada-Navas, 2014),
autolesión intencional  (Wu
et al., 2021),
baja autoestima, obesidad, trastornos en el sueño, cambios en el estado de
ánimo, desinterés generalizado, irritabilidad, pérdida de intereses y/o
placeres (Asociación Americana de Psiquiatría, 2013).


Dentro de lo que denominamos factores de riesgo, es posible efectuar un
abordaje de alguno de ellos, como la autolesión intencional, según Kang, Jiang
y Ren (2018) se considera que este acto es llevado a cabo
por personas con trastornos psiquiátricos tales como el trastorno límite de
personalidad, la autoagresión con escaso impacto de morbilidad corporal, es
puesta en práctica con la intención de disminuir la aflicción psicológica que
interfiere con el bienestar emocional. Los adolescentes son quienes con mayor
frecuencia recurren a esta técnica (Walsh, 2006).    


   Respecto al rendimiento académico, Del Bario (1995) pone en duda, es decir ¿es causa o consecuencia del
trastorno depresivo? comparando este con la actividad laboral de un adulto,
donde el niño es calificado por las tareas asignadas por su docente como buena
o mala, es posible añadir el aporte de Delval (2006), sociocultural que tiene el intercambio con otros niños
durante el periodo escolar, esta es de suma importancia para el crecimiento,
sin embargo, la exigencia académica respecto a los exámenes, sumado a las
expectativas de la familia sobre el niño, resulta ser  estresante para
este. En consecuencia, las calificaciones que este reciba se verán directamente
relacionadas con la aceptación, reconocimiento y estimulo positivo, tanto por
parte de su docente como de sus compañeros. Como resultado de esta
responsabilidad, puede que el niño lo viva con cierto grado de estrés (Cabrera & Jimenez, 1999).


 










Estrategias de afrontamiento 


Desde lo conductual, este enfoque permite incrementar la incitación del
comportamiento que le genere al niño un refuerzo positivo, impidiendo así las
conductas que tienden a sostener un ánimo deprimido (Del Barrio, 1997). Las técnicas más utilizadas son las de
relajación, ejercitación de habilidades sociales y plan de actividades.
Vinculándolo con técnicas cognitivas como solución de conflictos,
reestructuración cognitiva, estilo y atributo (Asociación Americana de Psiquiatría, 2013).


Otro autor aborda en cambio al constructo desde el psicoanálisis a través
del juego, considerando que a través del mismo se alcanza la máxima
autenticidad del niño (Freire de Garbarino, 2017).


  Según Parker, Hetrick y Jorm (2016), los síntomas depresivos en jóvenes disminuyen con la
práctica de ejercicios físicos e indica que esto debería ser incluido como
programa de intervención para afrontar esta patología. Hay un ceñido vínculo
entre la actividad física y diversos factores genéticos que están vinculados a
la motivación. Tomando como punto de partida que actualmente el trastorno
depresivo afecta a gran parte de la población, especialmente a la juventud, por
diversas razones como problemas económicos, académicos y familiares. La actividad
física aeróbica produce sensación de bienestar, sin embargo, las practicas más
significativas en reducir los síntomas depresivos son aquellas que conectan al
individuo con la paz interior, tales como el taichi, stretching y yoga (Whitelaw, Teuton, & Swift, 2010). En adolescentes obesos se
realizó un estudio a través del método cuantitativo, sobre 30 individuos entre
15 y 17 años, para lo que respecta a la depresión se tomó lo dicho por González,
Martín y Lorenzo (2007) y Martín, Grau y Grau (2003), para ellos esta patología
es un estado emocional transitorio, respecto a  estilos de afrontamiento
tomaron lo dicho por Frydenberg y Lewis (1997), 
verificando así si las variables estudiadas en relación con lo psicológico
(estilos de afrontamiento, la autoestima, ansiedad y depresión), establecían
relación con la obesidad y el riesgo cardiovascular (Castillo Diez, y otros,
2019), se comprobó que cuanto mayor es el rasgo de depresión, este es
equitativo con la gravedad cardiovascular que el paciente atraviesa, respecto a
los estilos de afrontamientos, los de mayor puntuación fueron buscar
diversiones relajantes, centrarse en lo positivo, generar ilusiones, realizar
actividad física, concentrarse en resolver un conflicto, respecto a lo social
sobresalió invertir en amigos íntimos y buscar apoyo profesional (Castillo Diez et al.,
2019). En
pacientes depresivos que utilizan la técnica la técnica de autolesión, de
acuerdo a un estudio realizado por Hernández-Sampieri y Mendoza (2018),
sobre 5835 adolescentes de diferentes escuelas de México, correspondiente al
periodo escolar 2017-2018, mediante la utilización del inventario de Beck
(B.D.I) (Beck, Steer, & Garbin, 1988), adaptado para utilizar en población
adolescente mexicana por Beltrán (Beltrán, Freyre, & Hernández, 2012), el
test está compuesto por 21 ítems, donde cada uno tiene cuatro respuestas
posibles de elección, este se llevó a cabo una semana antes a la aplicación,
los resultados de este arrojaban variaciones que enmarcan dos dimensiones,
dimensión somática y dimensión cognitivo- afectiva (Bautista, Vera, Machado,
& Rodríguez, 2022). Afrontamiento a los problemas fue medido utilizando el
instrumento de respuestas para adolescentes (Cri y Form) de Moos (Moos, 1993), a través de este se examinan las siguientes estrategias: descarga emocional,
búsqueda de guía, análisis lógico, evitación cognitiva, refuerzos alternativos,
solución del problema. Los resultados arrojan que sería positivamente
significativo aplicar la psicoterapia interpersonal para depresivos en
adolescentes adaptada para autolesión (IPT-ASI), esta se desarrolló por
Jacobson y Mufson (2012) que apunta a mejorar varios aspectos de este
trastorno, también indican como positiva la técnica de mindfulnees (Ross & Heath, 2002). Sin embargo, resaltan con mayor énfasis lo planteado por
Oyanadel (Oyanadel
et al., 2021),
quien indicaba que el uso de la terapia de perspectiva temporal sobre pacientes
con ideación suicida reduciría los síntomas presentes en este trastorno (De Oliveira Pimentel et al.,
2020).


 










Trastorno depresivo durante el marco de pandemia en niños y
adolescentes: 


La afección que se padece, generada por SARS-COV-2 (COVID-19) dejo huella
en las vidas de cada integrante de la sociedad, ha puesto de manifiesto cambios
en nuestro entorno, nuestro comportamiento y sensaciones. El confinamiento
obligatorio dictado por los gobiernos de los distintos países del mundo, generó
un gran provecho para la salud pública, no obstante, arrojó significativas
consecuencias tanto en la salud mental como en la economía de los habitantes. Dado
el marco de aislamiento, las consultas externas, los centros de salud mental,
los grupos de pacientes que padecen adicciones, fueron momentáneamente
interrumpidos, esto provocó la descompensación de un gran número de pacientes
con trastornos mentales quienes venían sosteniendo un control adecuado. En
china se produjo un aumento del 22.6% sobre la población juvenil en síntomas
depresivos, este es el mayor porcentaje reportado, en comparación con otras
escuelas primarias que del 17.2%, este incremento de los síntomas se lo vincula
con la imposibilidad de realizar tareas al aire libre y la interacción social,
los resultados sugieren que el virus COVID-19 puede contribuir en la salud
mental de los niños, del mismo modo que lo hacen otras situaciones traumáticas (Nicolini, 2021). 


    En el marco de referencia de aislamiento social,
los grupos con mayor vulnerabilidad en el impacto psicológico, se encuentran
los niños y adolescentes, el desarrollo social, mental y físico puede verse
afectado de manera directa en ellos. Con la finalidad de analizar la
repercusión sobre este grupo de la población. Por consiguiente, se llevó a cabo
un estudio bajo el método observacional descriptivo de corte transversal, la
muestra se realizó sobre 47 individuos entre ellos niños y adolescentes, esta
fue realizada en el policlínico “Jimmy Hirzel”, Bayamo, Gramma, Cuba, durante
el periodo marzo- junio de 2020  (Zayas-Fajardo et al., 2021). Los resultados arrojan que el grupo
de 5 a 9 años fue el más afectado (48.8%), con antecedentes de patologías
psiquiátricas con preponderancia por déficit de atención y trastornos
neuróticos, por consecuente le sigue el trastorno de ansiedad (12.7%). A los
tres meses se ubicó en primer lugar con mayor porcentaje actividad hiperactiva
motora y verbal (48.8%), le sigue el miedo a la muerte (46.8%) y ansiedad
somatizada (44.6%), referido a las familias el constructo con mayor impacto fue
ansiedad y miedo (ambas con 57.4%) y depresión (38.20%) este se observó con
mayor frecuencia en las madres, el estudio concluye que el aislamiento afecta
la salud mental del grupo estudiado, sin embargo, se considera que las
investigaciones aun no son suficientes  (Zayas-Fajardo et al., 2021). Se considera a los niños y
adolescentes como a los más vulnerables en el marco de la pandemia, puesto que,
sus estructuras y funciones aún están en progreso, especialmente su sistema
nervioso (Sánchez Boris, 2021). Desde la falta de madurez
psicológica y la edad cronológica, son múltiples las situaciones de estrés que
pueden afectar el desarrollo psicológico de un niño, entre los eventos más
significativos se encuentran la separación de los seres queridos, enfermedades
agudas, internaciones hospitalarias, entre otras (Sánchez Boris, 2021). Aunque la Covid-19 muestra una tasa baja
de impacto y mortalidad en niños y adolescentes, no obstante, la exposición que
sufren los menores frente a este proceso deriva en estrés psicosocial e
inconvenientes psicológicos, cada individuo de este grupo, responderá de manera
diferente ante este evento, las variables que se destacan prevalecen el grado
de desarrollo cognitivo, cual es el nivel de importancia que se le da a la
enfermedad en el grupo familiar y que acciones terapéuticas se llevan a cabo (Sánchez Boris, 2021). Los casos en que seres queridos de los
menores, que resulten emocionalmente significativos para ellos y han padecido
la enfermedad, generó diversas reacciones de ansiedad, miedo y depresión en
este grupo (Sánchez Boris, 2021). Respecto al peligro de
contagio, en el rango de edad de 6 a 12 años se observa que es probable
manifestar cambios en la conducta, trastornos en el sueño, irritabilidad, apego
excesivo, malestar físico, requerimiento excesivo de atención de sus padres,
mientras que en los adolescentes de 13 a 18 años pueden ser habituales síntomas
físicos, trastornos alimenticios y de sueño, aislamiento de sus seres queridos
y compañeros, cambios bruscos de ánimo, entre otros (Sánchez Boris, 2021). Las preocupaciones en exceso sobre la
salud, sumado a la limitación de acceso a ciertos lugares, puede ser el
desencadenante de trastornos de ansiedad y depresión, sin embargo, se considera
que las evidencias aun no son suficientes, sobre el impacto psicológico de la
Covid-19 en la población en general (Sánchez Boris, 2021).


 










Estrategias de afrontamiento en el marco de la
pandemia: 


La cuarentena obligatoria debido al Covid-19, generó diversas afecciones
psicológicas, es por esto es de suma importancia trabajar sobre las acciones y
estrategias que llevaron a cabo los individuos durante este proceso. Se realizó
un estudio a través del método transversal analítico, utilizando el
cuestionario de afrontamiento contra riesgo extremo, se analizó el grado de
afrontamiento pasivo y activo, con el fin de determinar los factores vinculados
al afrontamiento psicológico. La muestra se realizó sobre 463 personas de la
población de Perú, los resultados arrojan un alto nivel de afrontamiento activo
(54.1%), se lo asocia con las variables alto nivel educativo y el cumplimiento
del aislamiento social. Una explicación posible de la asociación encontrada,
sería que las personas instruidas cuentan con diversos recursos para acceder a
información de salud específica y actual, lo cual reduce la depresión, estrés y
ansiedad. Afrontamiento es el resultado cognitivo y conductual, que deviene de
un conjunto de acciones y pensamientos que se emplean en situaciones de estrés,
el afrontamiento activo está relacionado con la solución del problema, mientras
que el pasivo como la evitación o negación de este (Vera-Ponce et al., 2020). La presencia a nivel
mundial del SARS COV-2, derivo en un aislamiento social con el fin de acotar la
propagación del virus y así reducir el nivel de contagio, esto forzó al nivel
educativo a producir herramientas adaptativas de aprendizaje vía online (Mendoza Castillo, 2020). Este cambio generó en los estudiantes impactos psicológicos
como depresión, ansiedad y estrés, pasaron de tener espacios de aprendizajes
con vínculos sociales, a un estudiante inmóvil frente a la pantalla de una
computadora o celular, lo que derivó en diversas sensaciones tales como
aburrimiento, desorden alimenticio, sensación de sentirse atrapado, pautas del
ámbito académico virtual confusos, esto se vio reflejado en el aspecto
cognitivo, emocional y físico (Brooks et al., 2020). Se llevó a cabo un estudio con
enfoque cualitativo, a través de una investigación exploratoria descriptiva,
diseño no experimental transversal, la muestra se llevó a cabo con 130 (52
varones, 78 mujeres) estudiantes del nivel secundario de Lima, Perú, el
presente estudio intenta reconocer el bienestar emocional y el nivel de
aprendizaje por medio de las TIC (Tecnología de la información y comunicación),
los alumnos presentaron inconvenientes para la concentración, angustia y
nervios para llevar a cabo las actividades escolares. Los resultados indican
insatisfacción relacionado con las tareas escolares diarias, no se trabajaron
conceptos vinculados al autoconocimiento, la sensación moderada de baja de
utilidad es un 51% en los estudiantes de sexo femenino y un 58% en las de sexo
masculino (Blanco & Blanco, 2021). En relación con estudios anteriores,
respecto de la enseñanza virtual (García-Valcárcel et al., 2017), han sido exitosos al aplicar las
TIC como método de enseñanza, al considerarse al Covid-19 como evento
disruptivo, con una simultaneidad de contagios, lo que conlleva a tomar medidas
como la cuarentena obligatoria, lo que lleva a reducir el desplazamiento
físico, limita las relaciones sociales entre los individuos, lo que genera
sentimientos negativos, como enojo, ansiedad, irritabilidad, problemas para concentrarse,
entre otros (Johnson
et al., 2020).
La suma de los estados emocionales negativos, ayudan a que se active la
amígdala que da origen a la liberación de noradrenalina, adrenalina y cortisol,
esto ocasiona en el individuo un incremento de transpiración y de pulsaciones (Damasio, 1994), dada esta situación de estrés intenso, genera consecuencias
negativas en el aprendizaje y la memoria, reprimiendo de esta manera el
desarrollo cognitivo (Cohen et al., 2016).


 










Conclusión  


A lo largo del presente trabajo se pudo abordar las causas, consecuencias
y estilos de afrontamiento para el trastorno depresivo en niños y adolescentes,
no obstante, en el marco de la pandemia por COVID-19, los autores concluyen que
aún no es suficiente el material con el que se cuenta para poder analizar el
impacto psicológico que esta genera en dicho sector de la población. Sin embargo,
el material de investigación sobre los estilos de afrontamiento para trabajar
este constructo, arroja resultados positivos, lo que concluye en la importancia
de detectar dicha patología y emprender el adecuado tratamiento con las
técnicas de afrontamiento correspondientes.  
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