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La Depresion Infantojuvenil: Prevencion En Un Instituto De Ensefianza
Secundaria
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Resumen: La infancia se acorta por la actividad a que los adultos someten a los nifios/as, y la
adolescencia se prolonga artificialmente, porque el periodo de dependencia econémica y
psicosocial no coincide con el de autonomia fisica que se consolida en la pubertad. La
sociedad, las familias, la escolaridad, las circunstancias... en muchas ocasiones hacen que los
nifios/as y adolescentes tengan dificultades de adaptacion que se manifiestan en conductas de
depresion, que se prolongan o surgen en la adultez. Se proponen las bases de un Programa de
(Intervencién desde la) Prevencion, en un Instituto de Ensefianza Secundaria, desde el
Departamento de Orientacion, con la colaboracion de los tutores del centro, las familias, y con
la implicacion de toda la comunidad educativa.

Palabras clave: Depresién infantojuvenil, diagnéstico, intervencion, programa educativo,
educacion formal

1. Objetivos o propositos:

Este trabajo pretende dar a conocer la importancia de la prevencidon de la depresion
infantojuvenil en un Instituto de Ensefianza Secundaria, mediante la elaboracién de las bases
de un Programa de intervencién desde el Departamento de Orientacion, con la colaboracion de
los tutores del centro, las familias, y con la implicacién de toda la comunidad educativa.

2. Marco teorico:

2.1. Problematica de la depresién infantojuvenil

La infancia se acorta por la actividad frenética a que los adultos someten a los nifios/as, y la
adolescencia se prolonga artificialmente, la inmadurez se perpetla, porque el periodo de
dependencia econdémica y psicosocial no coincide con el de autonomia fisica que se consolida
en la pubertad. La sociedad, las familias, la escolaridad, las circunstancias... en muchas
ocasiones hacen que los nifios/as y adolescentes tengan dificultades de adaptacién que se
manifiestan en conductas de depresion, que se prolongan o surgen en la adultez. El
diagnéstico y el apoyo psicosocial ha avanzado, pero las condiciones sociales, en muchas
ocasiones, no acompafian (Del Barrio y Carrasco, 2013).

La depresion en general consiste en un estado de animo caracterizado fundamentalmente por
la presencia de la tristeza y por la ausencia del disfrute de la vida (desesperanza, cansancio,
melancolia, falta de entusiasmo, incapacidad para concentrarse...). El concepto en la infancia y
adolescencia no esta definido por el DSM y porque los estados emocionales no es posible
conocerlos hasta los 12-15 afios. Por tanto, definir la depresion en los primeros afios no es facil
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ni desde el punto de vista teérico ni desde el aplicado (Bernaras, 2013; Bermudez, 2000;
Caballo y Simoén, 2002; Cuervo y Izzedin, 2007). Spitz detectdé conductas depresivas en nifios
gue habian sufrido una separaciéon materna entre los 6 y 9 meses. La depresion es muy
compleja (Tabla 1).

Criterio Tipos
1. Curso. | Unipolar: curso regular, duracién media.
Bipolar: curso cambiante, con un polo de depresién y otro de mania que
alternan en el tiempo.
2. Severidad | Depresion mayor: sintomas numerosos e intensos.
Trastorno distimico: sintomas mas leves pero mayor duracion.
3. Exdgena: se relacionan con acontecimientos psicosociales negativos.
Desencadenante | Son mas frecuentes.
Endbégena: desencadenante desconocido.
4, Aparicion- | Agudas: episodio aislado asociado a estresores psicosociales graves.
duracion Cronicas: episodios recurrentes en un entorno positivo que no presenta

una acumulacién de factores de riesgo.

5. Edad: criterio
evolutivo

Sensomotriz (1-3)
Preescolar (4-5)

Escolar (6-12)
Adolescente (12-18)

6. Dificultad | Enmascarada: entremezclada con otros problemas, como de conducta.
diagnéstica: Mixta: acompafiada de ansiedad

nitidez del | Pura: sintomas semejantes a los de la depresion adulta

diagnéstico

Tabla 1: Tipos de depresién (Fuente. Elaboracion propia)

2.2. Factores y epidemiologia

Nos encontramos factores de riesgo tanto intrasujeto como el Temperamento, Personalidad,
Autoestima, Autoeficacia, Estilos cognitivos, como sociales: la Familia, Madre depresiva, Apoyo
sociales, Clase social, Acontecimientos negativos. Entre los factores protectores se destacan
las condiciones temperamentales del nifio y sus padres, y la supervision del cumplimiento de
las normas que rigen en el entorno familiar.

Epidemiologia: Incidencia (n° de casos nuevos) y prevalencia (n° de casos que se conocen de
una determinada perturbacion). La depresion en general es muy prevalente, en todo el mundo
asciende a 100 millones de personas, afecta a un 15% y a un 25% de la poblacién adulta, y
entre un 5% y un 10% de la infantil, y estas cifras se elevan si se evalla la totalidad de la vida.
La tasa de suicidios ligada a la depresién corresponde entre un 30 y un 70%. Razones
explicativas de variabilidad: a) Edad: incremento con la edad (desarrollo fisico, mental y social).
b) Sexo: las mujeres superan a los varones a partir de los 11 afos.

3. Metodologia:

Se ha utilizado una metodologia conceptual y teérica, aplicada a la prevencién de una
problemética especifica en la actualidad, en el contexto de un instituto de secundaria, mediante
el establecimiento de las bases de un Programa de intervencidn, que se ha llevado a la practica
en las tutorias y en una Escuela de Familias. EI Programa se disefio en funcion de un
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cuestionario que se paso a los estudiantes de la ESO que volvieron a contestar cuando finalizd
la aplicacién del Programa.

4. Discusion de los datos, evidencias, objetos o materiales

La prevencidn: concepto v relevancia

La prevencién primaria ahorra coste econémico y personal y emocional (evita el sufrimiento
gue ocasiona el padecimiento de una depresion). Se ha de abordar lo mas precozmente
porque se puede perpetuar y agravar a lo largo de la vida. La depresion infantojuvenil es un
predictor de la depresion adulta (Delgado, 2015; Eceiza, Fuentes, Aguirrezabala, y Lopez,
2001; Inglés y otros, 2002; Mateu y otros, 2013).

La prevencion es la intervencién que se realiza antes de que tenga lugar el trastorno con objeto
de disminuir la probabilidad de que éste aparezca. Consiste en la promocion de los factores de
riesgo asociados que son susceptibles de modificacion en el caso de la depresidon
infantojuvenil. Puede dirigirse a la poblacion en general (universal), a grupos de alto riesgo
(selectiva) o grupos que ya presentan signos de depresion (subclinica o indicada). Para
prevenir es importante manipular, en la medida de lo posible, las circunstancias personales,
interpersonales y ambientales que contribuyan a potenciar un equilibrio y ajuste emocional en
los nifios y jévenes (Olmedo, Del Barrio y Santed, 2003; Rodriguez, 2002; Servera, 2002;
Trianes y otros, 2012; YU y Kerres, 2011).

. Actuaciones preventivas: ¢Qué podemos hacer?: poner en marcha acciones dirigidas al nifio
y al adolescente, mediante la instauracién de ciertos comportamientos saludables, patrones de
relacién entre adultos y nifios/adolescentes, para la promocién de conductas, pensamientos y
emociones que potencien los factores protectores y amortiglien o inhiban los factores de riesgo
asociados a la depresién (Del Barrio, 2007; 2011). También podemos establecer como
actuaciones preventivas contextuales las siguientes, que han sido las bases de nuestro
Programa de Prevencién:

- Promocionar_aficiones y actividades ludicas y de ocio, que contribuyen a la creatividad,
aprendizaje de habilidades interpersonales, de control de impulsos y resolucién de problemas,
que puede ser una aficion futura.

- _Promocionar la integracibn en un grupo de compafieros y amigos: pero tomando
precauciones Y vigilancia, identificando posibles actitudes de rechazo, acoso o aislamiento del
grupo hacia el nifio, con colaboracion estrecha con los profesores y la escuela, para
concienciar, denunciar, establecer reglas y medidas. Es necesario intervenir sobre las
habilidades interpersonales del nifio para hacer amigos y dotarlo de herramientas de defensa y
proteccion contra los acosadores.

- Proporcionar un clima familiar positivo: es el contexto de referencia. Elementos: a) calidad de
relacion entre los miembros de la pareja (con una mayor colaboracion, implicacion,
comunicacion, satisfaccion, manejo de conflictos; intentando disminuir las rifias, tensiones,
comunicaciéon inadecuada, ausencia de carifio, violencia...). b) relacién entre hermanos
(potenciando el manejo de la rivalidad y los celos).

- Instaurar un estilo educativo autorizado: democratico o equilibrado. Mediante:
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1) comunicacion y afecto positivo: demostraciones de carifio, reconocimiento, atencion a las
necesidades, responsibidad, proteccion, defensa, intercambiar pareceres, interesarse por sus
actividades, dedicar tiempo y atencion.

2) Limites o gestion de normas: implantar reglas y hacerlas cumplir: horarios, tareas y
responsabilidades, orden, formas de expresién, saber esperar, contencion de impulsos o
conductas agresivas, conductas con iguales y adultos. Hay que manejar las situaciones sin
hostilidad pero con determinacion, establecer los limites desde el carifio.

Recomendaciones generales para implantar las normas: hacerlas explicitas, instaurar rutinas,
de una en una, consistencia, dejar claras las consecuencias, instaurarlas cuanto antes,
prevenir, avisar y cumplir lo que se avisa. Ante el incumplimiento de una norma: sin dinamicas
de ira y agresion, hostilidad; razonar; aplicar las consecuencias inmediatas (no demorar en el
tiempo); no ceder a chantajes, rabietas, desafios; mantener la consigna y norma con
consistencia; no aplicar consecuencias vejatorias o humillantes; tener en cuenta la edad del
nifilo en la gestién de las normas: en los mas pequefios: directividad; en los mas mayores:
supervision y autonomia; en los adolescentes: negociar normas y consecuencias, no imponer y
potenciar la autonomia.

Como variables de interés sefialar que los adultos han de estar en una situacion de equilibrio,
sin ansiedad, atribuciones, cansancio e impaciencia, ineficacia, temperamento dificil del nifio.
Si hay un inadecuado manejo los adultos tienden a evitar, escapar del enfrentamiento o utilizar
estrategias autoritarias u hostiles. Es positivo el apoyo, compartir responsabilidades, calidad de
relaciones, equilibrio emocional.

- Potenciar la _salud psicoldgica de los padres y educadores: Padres con psicopatologia y
depresion son un riesgo para la adaptacion y ajuste de los nifios. Hay que cuidar la salud
psicol6gica de los padres para criar con eficacia: preparacion de las madres antes y después
de la gestacion; conciliacion de la vida familiar, familiar y social; adecuada gestién del tiempo,
dedicacion a las propias aficiones, metas y deseos personales; padres con problemas
psicolégicos han de buscar atencién profesional adecuada que les ayude a superar sus
problemas.

5. Resultados y/o conclusiones

Desde los institutos de ensefianza secundaria se ha de realizar un conocimiento e intervencién
con los nifios y jovenes por parte de todos los implicados en su proceso educativo (el propio
implicado, tutor/a del aula, profesores/as del centro, equipo directivo, departamento de
orientacion...). Es importante realizar un buen diagndstico, detectar su contexto y las
expectativas y conocimiento del caso e implicacion por parte de las familias. Los resultados del
Pos test muestran que el Programa ha sido efectivo.

6. Contribuciones y significacion cientifica de este trabajo:

En la sociedad actual las exigencias a los nifios y jovenes son muchas, por tanto es importante
que tengan recursos personales y sociales para poder hacer frente a las situaciones y lograr
personas felices y ajustadas en la actualidad y en su futuro.
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Es importante que los centros de ensefianza secundarias no sean grandes para poder tener un
conocimiento mayor de las personas. La formacion del profesorado y el apoyo a los
orientadores es fundamental.

Las familias necesitan pautas educativas que es importante canalizar desde los institutos de
secundaria mediante los tutores y las escuelas de familias.
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