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Introduccion

La depresion es un problema de Salud Mental con importante repercusion en la
esfera biopsicosocial del individuo, provocando un malestar significativo que se
manifiesta en las relaciones interpersonales, sociales, laborales y en otras areas
importantes del funcionamiento global de la persona. Las variaciones del estado de
animo como reaccién a diversos acontecimientos vitales, forman parte de la
normalidad. En este sentido, no toda tristeza ni desilusion del ser humano constituye
una depresion ni precisa ser tratada.

La depresion es una enfermedad en la que predominan los sintomas afectivos
(tristeza patoldgica, decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e
impotencia frente a las exigencias de la vida) aunque, en mayor o menor grado,
también estan presentes sintomas de tipo cognitivo (afectan a la memoria,
concentracién, atencion.), de la voluntad o incluso fisicos, por lo que podria hablarse
de una afectacion global de la vida psiquica, haciendo especial énfasis en el estado
emocional. Es importante distinguir estos cambios patoldgicos de las variaciones
normales del &nimo, que vienen dados por la persistencia de la clinica, su gravedad,
la presencia de otros sintomas y el grado de deterioro en la actividad diaria normal
y social que lo acompainia.

La depresion en la infancia y adolescencia es uno de los trastornos mentales mas
frecuentes y que mas afectan al estado funcional en este grupo de edad, con tasas
acumuladas que indican que hasta un 20 % de los jévenes de 18 afos habran
sufrido en su vida al menos un episodio depresivo clinicamente relevante (2). En los
niflos y adolescentes, la depresion tiene gran impacto negativo sobre su crecimiento
y desarrollo personal, sobre el rendimiento escolar y las relaciones familiares e
interpersonales. También existen evidencias de la posible continuidad del trastorno
depresivo a lo largo de la adolescencia y de su prolongacion a la etapa adulta, lo
cual se ve reflejado en los altos indices de consultas y hospitalizaciones
psiquiatricas y en los problemas laborales y de relacion que origina (3-7). Por otra
parte, los trastornos depresivos se encuentran asociados con abuso de alcohol y
drogas, conductas sexuales de riesgo, aumento de la agresividad y de la violencia,
conductas delictivas, trastornos de la conducta alimentaria y un mayor riesgo de
desarrollar trastorno bipolar (6, 8-10), por lo que la depresién en la adolescencia,
ademas del coste personal, puede conllevar un grave coste social. La depresion
mayor es ademas uno de los principales factores de riesgo de suicidio en los
adolescentes (11, 12).



Trastorno de salud mental que se caracteriza por
depresion persistente o pérdida de interés en las
actividades, lo que puede causar dificultades
significativas en la vida cotidiana.

Tratamientos El tratamiento consiste en antidepresivos,
terapias, medicamentos, procedimiento médico.

( Diagnostico
. / N
Requiere diagndstico médico.

Para el diagnostico del trastorno depresivo
persistente (2), los pacientes deben haber tenido
un estado de animo depresivo la mayor parte del
Y dia, con mas dias presente que ausente durante =
2 anos, mas = 2 de los siguientes: Falta o exceso
de apetito. Insomnio o hipersomnia. Baja energia
o fatiga.
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La depresion es causada por una
combinacion de factores genéticos,
bioldgicos, ambientales y psicoldgicos.

Algunas investigaciones indican que el riesgo genético
para la depresién es el resultado de la influencia de varios
genes que actdan junto con factores ambientales y otros
factores de riesgo.

Depresion

:Que provoca? El sentimiento de tristeza permanente o la pérdida ((CCIIII)
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de interés que caracterizan a la depresion grave.
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Pueden provocar una variedad de trastornos Caracteristicas \ |
emocionales y fisicos. Pueden incluir &5 ; ~
trastornos en habitos del suefio, apetito, nivel

Causas

bajo estado de dnimo y sentimientos de

de energia, concentracion, comportamiento ; i )
diario o autoestima. tristeza, aéocuados a alteraciones del Un episodio  de
comportamiento, del grado de depresion puede
Clasificacién actividad v del pensamiento. / ocurrir solo una vez,
pero en la mayoria de
Los sintomas depresivos que persisten durante = La depresién también puede || los _casos la
2 afios sin remision se clasifican como trastorno asociarse  con pensamientos depresion volvera a
depresivo persistente, una categoria que consolida presgntarse en otras
trastornos anteriormente denominados trastorno ocasliones.
depresivo mayor cronico y trastorno distimico. suicidas.
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Conclusidon

Aun cuando es “normal” que las personas experimentemos cambios periddicos en
el estado de animo, se debe estar atento a indicadores de depresién como lo es el
experimentar una intensa y permanente tristeza que interfiere en el desempefio
personal, social, laboral, entre otros.

Es un trastorno que se presenta en nifios, adolescentes y adultos, hombres y
mujeres, y se considera que sera en un futuro el estado de animo de los seres
humanos. Es por ello que es importante tener claridad de que si se presentan cinco
de los siguientes sintomas, es recomendable acudir a un profesional para la
valoracion psicolégica correspondiente quien a su vez y dependiendo de la
severidad del caso haré equipo multidisciplinario con personal médico.

Los sintomas primordiales son: Pesar, tristeza 0 animo deprimido la mayor parte del
dia (a veces irritabilidad en nifios o adolescentes), disminucién importante del
interés en la mayoria de las actividades diarias, aumento o disminucion importante
del apetito, insomnio o suefio excesivo, cansancio inexplicable o pérdida de energia,
sentimientos de inutilidad o culpabilidad, indecision o capacidad disminuida para
pensar o0 concentrarse, pensamientos recurrentes de muerte, abandono o suicidio.
Es muy importante la difusion de esta informacion en el ambito escolar pues es ahi
donde se puede hacer labor preventiva y realizar la canalizacion correspondiente a
profesionales.
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