JVolvera esta depresion en el futuro? La depresion es parte de la condicion humana (Seligman, 1975). Los

problemas se presentan cuando hay interferencia en la calidad de vida y la habilidad de funcionar a un nivel normal.

Después de completar con éxito el tratamiento, los niflos casi siempre reconocen los sintomas de la depresion y si
regresara, estardn mejor preparados para buscar ayuda antes de que se empeore.

JPor qué el nifio que cuido tiene que tomar medicamentos antidepresivos? En casos muy graves o cronicos, la
severidad de la depresion afecta su habilidad de funcionar en actividades cotidianas. Un buen tratamiento
farmacologico ayuda al nifio a estabilizar las altas y bajas de su estado de animo de manera que se pueda concentrar
en el tratamiento y sus funciones diarias.

.Se tienen que tomar estos medicamentos por el resto de la vida? Esta pregunta so6lo la puede contestar, con el
tiempo, el profesional recetante, experto en la salud mental de adolescentes.

El nifio que cuido mostré muchas de las sefiales previamente mencionadas pero en solo unas semanas se le
quité todo, ;es esto normal? En muchos casos de depresion moderada, las personas pueden superar sus problemas
por si solos.

No es nuestra intencion que esta pagina de datos se use como instrumento para evaluar ni para planificar un
tratamiento. El proposito de esta publicacion es proveer un breve resumen de las opciones disponibles para
el tratamiento de la depresion.

Recursos

Centro Estatal de Crisis (Statewide Crisis Call Center) 877-885-4673 — disponible 24 horas al dia

Condado de Clark
Centro del Condado de Clark para la Prevencion del Suicidio 702-731-2990

Condado de Lincoln
Centro Familiar de Crisis (Personal Voluntario)

775-962-5888 (por el dia)
775-962-5262 (por la noche)

Condado de Nye
Linea Telefonica para la Crisis Mental 800-992-5757
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Explorando las Opciones de Tratamientos

No es nuestra intencion que esta pagina de datos se use como instrumento para evaluar ni para
planificar un tratamiento. El proposito de este documento es el de proveer informacion basica sobre el
tratamiento de la depresion en nifios de edad escolar v adolescentes.

La depresion es considerada como el mayor trastorno psiquiatrico de nuestros tiempos, afectando a casi
dieciséis millones de personas en Norte América (Instituto Nacional de Salud Mental [National Institute of
Mental Health NIMH], 1994). Este trastorno afecta por lo menos al 6% de jovenes al afio. (NIMH, 1999).
Las mujeres jovenes tienden a sufrir episodios de depresion mas a menudo que los hombres jovenes. De
cada 100,000 adolescentes en los Estados Unidos, casi tres mil sufren sintomas de depresion y habran de
ocho a diez suicidios en este grupo (Brown, 1999). El Departamento de Servicios para Nifios y Familias del
Estado de Nevada (Nevada Division of Child and Family Services [DCFS]) report6 448 casos de depresion
entre 2,089 jovenes viviendo con padres adoptivos temporales en el condado de Clark. La depresion afecta a
uno de cada cinco jovenes en adopcion temporal. Estas estadisticas fueron tomadas de los archivos de DCFS
entre julio del 1997 y junio del 1999 (Thomas, 1999).

La depresion juvenil es causada por una variedad de eventos (ver Pagina de Datos #;,7-;? “Cémo Reconocer
la Depresion en los Jovenes”). Tipicamente, la mayoria de los jovenes pueden lidiar con estos eventos y
continuar su vida normal. Pero en algunos casos, la situacion se deteriora tanto que el joven se abruma de tal
manera que no puede lidiar con su depresion sin ayuda profesional. En casos graves, hasta pudiera llevarlo a
tendencias o acciones suicidas o a dafio personal.

No es raro que los jovenes se preocupen por asuntos de mortalidad y que contemplen como su muerte
afectaria a los que los rodean. Sin embargo, cualquier mencién que tenga que ver con pensamientos
suicidas debe de tomarse siempre en serio y debe tomarse accion inmediatamente (ver “Recursos” en
la ultima pagina).
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La diagnosis puede incluir una evaluacion médica con el uso de instrumentos de pruebas reconocidos para
medir la depresion, como el Inventario de Depresion de Beck para Nifios y el Inventario de Depresion de
A continuacion, un breve resumen de algunas sefales de depresion observadas en cada grupo de edades. Si existe Beck para Adolescentes. Cuando estas pruebas son positivas, casi siempre se conduce una serie de

la menor duda de lo que se observa, es de suma importancia que consulte con un profesional en salud mental para entrevistas con los nifios, con los que los cuidan y con informantes corroborantes como maestros y
una evaluacion y posible tratamiento. CONsejeros.

Caracteristicas de la Depresién por Edades

De 6 a 12 Aiios de Edad

A medida que los nifios se acercan a la edad
escolar, los sintomas de depresion comenzardn a
ser mas identificables que en los de los nifios mas
jovenes. Es posible que el nifio intente verbalizar
sus sentimientos de tristeza y desamparo. Por lo
regular, los nifios en este grupo no poseen el
vocabulario  necesario para  expresar  Sus
sentimientos.

e Disminucién dramatica en sus funciones
escolares, quehaceres del hogar o deportes.

e Pérdida de interés en actividades que antes
eran placenteras.

e Cambios subitos en sus hdabitos de
comer—comer demasiado o no comer lo
suficiente.

e Falta de auto-estima—puede ser que se
llame a si mismo tonto o estipido.

e Estado de animo volatil—se enoja
facilmente por cosas insignificantes.
Enfurecimiento subito que pronto se
apacigua.

e Apatia—aparenta no importarle nada.

e Preocupacion por el suicidio o amenazas
de suicidio—éstas siempre deben de
tomarse en serio v se debe buscar ayuda
inmediatamente.

De 12 a 18 Aiios de Edad

Hasta los adolescentes que no estdn deprimidos
pasan por periodos de angustia, soledad,
insatisfaccion con adultos o consigo mismos,
experimentos con drogas o alcohol y tumulto
emocional. Estdn atravesando por una etapa
intensamente estresante de su desarrollo. Al igual
que los nifios mas jovenes, los adolescentes pueden
exhibir sefales exteriores de depresion por carecer
de la habilidad de comunicarse verbalmente o por
no sentirse comodos expresando sus sentimientos.

Cambios subitos en sus habitos de
comer—comer demasiado o no comer lo
suficiente.

e Fatiga sin causa aparente—quiere dormir
a horas raras—dificultad en el patrén
normal de suefio.

e Estado de 4nimo volati—se enoja
facilmente por cosas insignificantes.
Enfurecimiento subito que pronto se
apacigua.

e Aislamiento social, melancolia, irrita-
bilidad, alineacion de sus semejantes.

e Cohibicién intensa—mads pronunciada
que la cohibicion normal que manifiestan
los adolescentes.

e Abuso de sustancias—drogas, alcohol o
ambos. Esto puede ser un atentado a un
automedicamento para apaciguar el dolor
por el que estan pasando—mas severo que
el uso casual.

e Actos sexuales mas alla de lo que se
considera normal en los adolescentes. Esto
puede incluir promiscuidad extrema,
practicas peligrosas o conducta de
degradacion propia.

e La preocupacion por el suicidio o las

amenazas de suicidio—siempre tienen

que tomarse en serio y se debe buscar
ayuda inmediatamente.

Mientras mas senales estén presentes, mas probabilidad hay de que un grave problema se esta desarrollando.

Opciones de Tratamiento para la Depresion Después de una Diagnosis Correcta

Después de una evaluacion por un profesional en salud mental, se decidird cual tratamiento sera el mejor
para el nifio o adolescente. Esto varia de un nifio a otro, dependiendo del nivel de severidad de la depresion
(ver Pagina de Datos ;?-;?), de los recursos disponibles a los que lo cuidan (esto es especialmente
significativo en locales rurales o aislados) y de las normas de la institucion si el nifio reside fuera del hogar
con padres adoptivos temporales.

Para el nino que sufre de “mal humor” o de la inquietud usual de la adolescencia, el tratamiento puede ser
tan simple como dejar que el nifio resuelva sus problemas ¢l solo. En el caso de una depresion situacional, lo
mas indicado es una “terapia de platica” con un especialista de salud mental que utilice uno de los modelos
que cominmente se usan en el tratamiento de la depresion para hacer que el nifio demuestre sus
sentimientos y que pueda lidiar con las circunstancias que le hicieron sentir de la manera actual. La mayoria
de las depresiones moderadas en nifios y adolescentes responden a una psicoterapia de soporte,
escuchandoseles activamente y con muchos consejos y animo. Los casos de abuso de alcohol y drogas
deben de ser referidos a los profesionales apropiados especialistas en el tratamiento del abuso de sustancias
y el automedicamento.

En casos mas severos o cronicos, una combinacién de terapia de platica combinada con medicamentos
antidepresivos, administrados bajo la supervision de un psiquiatra especializado en el tratamiento de nifios,
puede ser parte de este plan de tratamiento. El propdsito del medicamento es para que el nifio estabilice sus
emociones de manera que pueda cooperar con el terapeuta y para llegar a un acuerdo en cuanto a los eventos
que le llevaron a la depresion. Cuando hay medicamentos involucrados, es critico que se mantenga una
comunicacion abierta con el profesional recetante. No se debe descontinuar los medicamentos bajo
ninguna circunstancia, ni cambiar la dosis, ni tomar medicamentos diferentes sin consultar y recibir
consentimiento del profesional a cargo de este caso. Si se hace lo mencionado, puede que resulte en
complicaciones o reacciones graves.

Proceso de Tratamiento

El proceso de tratamiento ideal es una asociacion compuesta del cliente, el terapeuta, el profesional
recetante (cuando se trata de medicamentos), la persona a cargo del nifio y/o la persona encargada del caso.
La comunicacion abierta que resulta de esta asociacion animard al nifio a continuar el tratamiento y
ultimamente a tener éxito en superar esta enfermedad.

Las sesiones de tratamiento son casi siempre estructuradas, con varios grados de actividad y “tareas”
(Lewinsohn y Clarke, 1999). En la mayoria de los casos, el tratamiento resulta en el progreso del nifio
deprimido en un corto periodo de tiempo (de 1 a 2 meses) y con un numero definido de sesiones de terapia.
Es importante tener en cuenta que si el paciente estd tomando medicamentos, el proceso puede durar mas
debido al tiempo que toma llegar a la dosis 6ptima o al medicamento apropiado para el nifio en cuestion.
Durante esta fase, el proceso de comunicacion es mas critico.

Preguntas que Surgen Cominmente Sobre el Tratamiento

;Dura la depresion toda la vida? En la mayoria de los casos se puede ver un progreso unas cortas semanas
después del comienzo del tratamiento.
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