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7. PROBLEMA: (Situacion o Interrogante especifico que origino la investigacion)

Existen muchas investigaciones vinculadas a este fenémeno depresivo, es asi como a través de esta revision de
literatura se facilitar4 conocer, comparar y conceptualizar los signos, sintomas, factores de riesgos y protectores
gue conllevan al trastorno depresivo en la adolescencia, su impacto a la salud y demas &mbitos que se asocian,

a esto se suman las consecuencias que puede conducir este trastorno.

8. OBJETIVOS GENERAL y ESPECIFICOS
General

identificar los estudios elaborados sobre el trastorno depresivo en la adolescencia, lo cual fue un total de 29
documentos que se dividieron en 14 libros y 15 articulos electrénicos.

Especifico

conocer, comparar y conceptualizar los signos, sintomas, factores de riesgos y protectores que conllevan al
trastorno depresivo en la adolescencia, su impacto a la salud y deméas ambitos que se asocian.




9. METODOLOGIA UTILIZADA:
Tipo de investigacion

La presente investigacion se realizd sobre la base de un estudio con enfoque cualitativo de tipo descriptivo con
disefio fenomenolégico — hermenéutico, debido a que este tipo de investigacion brinda métodos y/o herramientas
viables y confiables que permite la recoleccion de informacion de documentos para la toma de decisiones;
asimismo, facilitando el problema central, su estudio, analisis, dinamica y légica de la produccion estudiada
(Balcézar, Gonzéles, Lopez, Gurrola & Moysén, 2013; Hernandez, Fernandez & Baptista. 2014. p. 494). Sin
embargo, la revision sistematica efectuada facilité la obtencion de informacion para reconocer las caracteristicas
y particularidades sobre el trastorno depresivo en la adolescencia.

Técnicas

De acuerdo con el enfoque y disefio propuesto para el desarrollo del documento, se establecié la
revision documental como principal instrumento de recoleccion de informacién debido a que presenta
caracteristicas integradoras, observacionales y retrospectivas (Beltran, 2005, p. 62). Esta herramienta ha sido
considerada “un estudio con perspectiva unitaria y de conjunto porque se encarga de detallar, seleccionar y
criticar la informacién obtenida, asi como brindar un proceso dinamico que consiste en la recogida, clasificacion,
recuperacion y distribucién de los datos hallados” (Goris & Adolf, 2015, p. 15).

Muestra documental

La muestra documental implementada para el estudio en mencién, consté de un andlisis sistematico y
detallado a una muestra documental de 14 libros electrénicos y 15 articulos cientifico—tedricos producidos en
territorio regional, nacional e internacional en un periodo comprendido entre 1988 a 2019. Los documentos
seleccionados, se centraron en abordar el trastorno depresivo en los adolescentes, los factores de riesgos y
protectores, asi como tratamiento y proceso de intervencion psicofarmacolégico sobre el tema en cuestion.

Andlisis de datos

Se llevé a cabo un analisis descriptivo de la informacién obtenida por medio de tablas donde representa
un resumen suscito y principales ideas obtenidas de los datos hallados en las fuentes descritas con antelacion, a
su vez, se detallada por figuras las variables involucradas (cantidad de la muestra documental obtenidas,
informacién descartada, afio y lugar de publicacién, y tipo de material obtenidos en el andlisis efectuado).

Criterios de inclusién

Los criterios de inclusién establecidos para efecto del presente documento fueron: 1) identificar estudios
sobre el trastorno depresivo en la adolescencia, publicacién de documentos en periodos entre 1988 a 2019,
investigaciones en espafiol e inglés en territorio regional, nacional e internacional.

Los libros y articulos electronicos analizados fueron provenientes de revistas especializadas y cientificas, asi
como bases de datos como E-libro, PsycCRITIQUES, Redalyc, Scielo, Medline y Psicodoc, los cuales fueron

obtenidos por busqueda de las siguientes palabras claves “trastorno depresivo”, “tratamiento psicologico de la

depresion”’, “tratamiento farmacoldgico de la depresion”, “depresion en la adolescencia”.

10. REFERENTES TEORICOS: (Autores y paradigmas desde los cuales se fundamento el trabajo de Investigacion)

Monteso, C, M, P. (2015). La depresién en las mujeres: una aproximacion multidisciplinar desde la perspectiva
de género. Publicacions Universitat Rovira i Virgili, (33), 13-195 La herencia tiene un papel importante en ciertos
tipos de depresion. En la mayoria de los casos surge a raiz de una compleja interaccion de factores psicoldgicos,
sociales y ambientales, entre los que se incluye: la soledad y la falta de relacién social, aburrimiento,
experiencias traumaticas recientes, sucesos estresantes, dolor, falta de apoyo emocional durante la infancia,
padres con depresion, enfermedades, medicamentos, consumo de alcohol y drogas. Estos factores pueden crear
desequilibrio en la quimica del cerebro, en los neurotransmisores, este equilibrio puede revelarse en la manera
de pensar, sentir y reaccionar.

Garcia, A, A. (2009). La depresion en adolescentes. La salud mental de las personas jovenes en Espafia, 85.
Factores protectores en adolescentes con depresion.
Segun Cava & Murgui y Musitu (2.008) son factores de proteccion: calidad de las amistades, estatus en el grupo
de iguales (Un estatus positivo o0 bien valorado), actitudes y expectativas de sus amigos hacia: autoridad y el
consumo de sustancias (una actitud de respeto a la autoridad y de rechazo hacia el consumo)
De forma més genérica, también se citan: adecuada comunicacion familiar, elevada autoestima social y elevada
autoestima familiar.

Solomon, A. (2015). El demonio de la depresién: Un atlas de la enfermedad. Edicion actualizada. Debate. La
depresion leve es un estado gradual y permanente, implica sentimiento de afiliacion demasiado intensa ante
causas demasiado insignificantes. Este tipo de depresién se manifiesta en los parpados y en los misculos que




mantienen erguida la columna vertebral, haciendo que los musculos involuntarios se contraigan mas de lo
normal. Cabe resaltar que el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales define
inadecuadamente la depresién por la presencia de uno o mas sintomas de una lista de nueve. Ahora bien, no
hay ninguna razén concreta para afirmar que si se presentan cinco sintomas hay depresion; cuatro sintomas son
mas o menos depresién y cinco implica menos gravedad que seis sintomas, un solo sintoma existente en la
persona termina siendo desagradable como si se presentaran cinco.

11. APORTES:

Se permite observar que en el afio 2004, 2009 y 2015 se intensifico el indice de publicaciones con una
frecuencia de 4 sobre el trastorno depresivo en la adolescenciay los factores protectores como
desencadenantes del fenomeno en cuestién.

El cual la conforma un total de 14 libros electrénicos y 15 articulos cientificos y de reflexion
obtenidos de bases de datos como E-libro, PsycCRITIQUES, Redalyc, Scielo, Medline y Psicodoc. En
el proceso de busqueda no se evidencié una muestra documental significativa de estudios o
revisiones literarias efectuadas desde la academia, por ende, se infiere la necesidad de efectuar
investigaciones en dicho campo afin de brindar bases a futuros profesionales y profesionales de las
ciencias sociales y humanas sobre la tematica descrita.

El pais con mayor indice de publicacién es Espafia con una frecuencia total de 10; en cambio, los
paises como: Canada, Argentina, Chile y Colombia divulgaron 1libro. El lugar de publicacion de los
15 articulos seleccionados para la elaboracién del documento; por tal motivo, se evidencia que
México efectud un total de 6 publicaciones sobre la depresion y factores asociados a ello,
seguidamente Colombia con 5y Cuba con 2.

Desde esta perspectiva, el andlisis efectuado con anterioridad al soporte teérico y cientifico
implementado en el presente estudio, facilité evidenciar que el trastorno depresivo en la
adolescencia afecta elevadamente la esfera biopsicosocial del individuo, por ello los profesionales
de las ciencias sociales y humanas han empleados procesos terapéuticos solventados desde el
campo cognitivo conductual debido a las respuestas positivas que el paciente ha presentado con
cada sesién o tratamiento brindado, sumado a este el soporte farmacol6gico debido a que ello
proporciona ala personaun proceso equilibrado.

Sin embargo, los articulos y libros inspeccionados en las bases de datos permite inferir los escasos
escritos cientificos y académicos sobre la prevalencia, tratamiento psicofarmacolégico y factores
protectores como desencadenante de la depresién, debido a que la literatura existente destind sus
estudios areflexionar sobre los soportes tedricos evaluados precedentemente.

12. DISCUSION:

Desde la medicina occidental, se formula el concepto de depresién por Samuel Jonhson, el cual lucho
por modificar y dar popularidad en la sociedad. A partir de este momento se comenzaron a ver
desplazados los términos de: "El bazo", "La enfermedad inglesa", "Los vapores" y "Lalocura

melancdlica", hacia el final del siglo XIX el término depresion habia desplazado implicitamente a la
melancolia en la mayoria de las nomenclaturas.

Tiempo después, se populariza el uso del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM) editado por la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria con el propdsito de clasificar los
trastornos mentales y brindar una herramienta fundamental a los profesionales de larama de la salud
con el fin de intervenir, diagnosticar e intercambiar informacion relevante entre profesionales.
Actualmente, se fundamentan los diagndsticos bajo el DSM-5 el cual fue divulgado en el afio 2013 y
radica una perspectiva actualizada sobre los trastornos.

Por tal motivo, se cita el DSM (2013) donde se referencia exclusivamente el trastorno de depresion
mayor y se incluye los criterios diagndsticos, entre ellos esta:

Criterio 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 &nimo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer. 1. Estado de &nimo deprimido la mayor
parte del dia. 2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la
mayor parte del dia. 3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso; 4. Insomnio o

hipersomnia casi todos los dias; 5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias; 6. Fatiga o

pérdida de energia casi todos los dias; 7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o

inapropiada; 8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones; 9.
Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de

suicidio o un plan especifico parallevarlo 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 fisioldgicos de una sustancia o de otra afeccion médica (p.
161)

En cambio, la depresion leve ha sido definida como un estado gradual y permanente, donde se ven
incluidos sentimientos de afiliacion intensos de causas demasiado insignificantes, que provoca en el
ser humano alteraciones cognitivas y emocionales; este tipo de depresién incluye manifestaciones
fisicas, donde se ve alterado los parpados y los musculos que mantienen erguida la columna vertebral,

haciendo que los musculos involuntarios se contraigan méas de lo normal (Solomon, 2015, p. 20).

Ahora bien, los sintomas y signos de la depresion son determinados de la siguiente manera por
Retamal (1998).

1° por alteraciones emocionales: tristeza patoldgica, angustia e irritabilidad. 2° alteraciones del
pensamiento: fallos de concentracién y memoria, desinterés e indecision, desesperanza, ideas
delirantes y suicidas. 3° alteraciones somaticas: insomnio, hipersomnia, anorexia-hiperfagia,
disminucién o aumento de peso, declive de la libido, fatiga y alergias. 4° alteraciones de los ritmos
vitales: exposicion de sintomas en diferente horario. 5° alteraciones de la conducta: llanto, agitacion,
identificacién, aislamiento y mutismo (pp. 9-10).

Por todo lo anterior, se considera imprescindible clasificar la depresidn en tres formas distintas; la
primera es la depresién somatdgenas: donde incluye pacientes en las que sus manifestaciones
depresivas se asocian a otros cuadros clinicos, especificamente al padecimiento de enfermedades
cronicas, tumores cerebrales, enfermedades hereditarias, entre otros; en lo que respecta a la depresion
exdgenas o psicoégenas, se hace referencia a pacientes cuya sintomatologia se vincula a conflictos
neur6ticos, problemas de desajuste y conductores desadaptativos; en cambio, la depresién endégena
son las que se relacionan con los pacientes borderline, paciente limite en cuya sintomatologia pueden
encontrarse manifestaciones que son propias de la psicosis (Polaino, 1988, p. 38).

Los sintomas, signos y causas de un proceso depresivo varian de acuerdo con una persona a otra,
pues las variables referidas pueden ser distintas y hasta opuestas, por esta razon, determinar las
posibles causas del trastorno puede fluctuar y ocasionar confluencia de diversos factores, que al final
Ilevan a desencadenar la depresion; por ello, el autor Estalovski (2004) indica qué es prioritario tener en
cuenta las siguientes causas:

En la herencia, existe mayor riesgo de padecer depresion clinica cuando en la historia de la familia esta
presente la enfermedad, por lo tanto, puede existir el antecedente de haber heredado una
predisposicién bioldgica. Por factores bioquimicos, esta comprobado que la bioquimica del cerebro
juega un papel significativo en los trastornos depresivos, ya que se dispersan sustancias quimicas
como neurotransmisores, ademas los patrones de suefio se ven afectados por la bioquimica del
organismo ya que son generalmente diferentes en las personas que tienen trastornos depresivos,
debido a que pueden ser inducidos o aliviados con ciertos medicamentos y algunas hormonas que
pueden alterar los estados de animo (p. 14).

En concordancia a lo expuesto, se suman las situaciones estresantes en las cuales prevalece la muerte
de un familiar, enfermedad crénica, problemas interpersonales, dificultades financieras, entre otras
variables que son consideradas como aquellas que perjudican la dinamica personal del individuo y
pueden ocasionar sintomas depresivos alo largo del tiempo, en cuanto a la personalidad, se ubican

aquellas personas con esquemas mentales negativos, baja autoestima, baja capacidad para controlar
los factores externos y tendencia a la preocupacion excesivay en cuanto alos medicamentos, existe la
teoria biolégica que indica que la administracion de ciertas sustancias pueden producir alteraciones en
el estado de humor de los individuos que laingieren (Estalovski, 2004, pp. 14-15).

La literatura ha manifestado durante décadas que la herencia tiene un papel predominante e importante
en ciertos tipos de depresion, en la mayoria de los casos esta surge a raiz de una compleja interaccion
entre los factores psicoldgicos, sociales y ambientales, entre los cuales se incluye: soledad, escasas
relaciones sociales y manejo de ellas, inadecuado uso del tiempo libre, experiencias traumaticas,
sucesos y situaciones estresantes perdurables, escaso apoyo emocional de la fuente primaria de
afecto, excesivo uso de alcohol y sustancias psicoactivas, como enfermedades terminales o crénicas.
Los factores descritos, pueden ocasionar desequilibrio en la quimica cerebral y neurotransmisora,
afectando su contexto interno y externo, debido a qué se le dificultara la exposicion de sus
pensamientos, emociones y sentimientos.




13. CONCLUSIONES:

Para efecto de la presente revision bibliografica, se implementé un andlisis sistematico de literatura a una
muestra documental de 29 estudios que buscaron identificar la prevalencia del trastorno depresivo en la
adolescencia y por ende, se obtuvo como resultado que la depresién predomina en el sexo femenino, esta
diferencia se presenta al inicio de la adolescencia y persiste por lo menos hasta el final de la etapa adulta.

Ahora bien, la depresion se encuentra compuesta por factores causales miltiples que incluye apartados
como la herencia, bioguimica, personalidad, variables socio-culturales y administracion de medicamentos; de
acuerdo con lo anterior, se determina que el deterioro de las relaciones familiares y violencia fisica y/o
psicolégica en el contexto familiar es un factor predominante en la adolescencia y por ende, causante de la
sintomatologia de la depresion, del deterioro de la calidad de vida y bienestar psicoldgico del adolescente.

Por tal motivo, se reconoce que lo antes dicho tiende a causar alteraciones de las areas del sujeto, entre ellas
se encuentra el rendimiento académico y relaciones interpersonales, el cual se ve afectado frecuentemente por
cambios emocionales y del pensamiento. Cabe resaltar que de acuerdo a la intensidad de la sintomatologia se
provoca en el individuo alteraciones somaticas, conductuales y una frecuencia elevada de signos vitales que
tiende a ser dificil de controlar debido a los escasos recursos personales y sociales. Para finalizar, se reconoce
que el trastorno depresivo en la adolescencia generalmente se encuentra acompafiando de trastornos
disdciales, de conducta alimenticia, déficit de atencién con hiperactiva y consumo de sustancias psicoactivas.

14. RECOMENDACIONES

se establece como principal recomendacion el desarrollo de investigaciones que orienten su objetivo en el
establecimiento de un plan de intervencion que guie a profesionales de las ciencias sociales y humanas a
efectuar un proceso terapéutico de calidad.
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