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(LA ADOLESCENCIA, DUELO O RIESGO DE DEPRESION?
RESUMEN
Esta monografia estudia la depresion en la adolescencia, con énfasis en la
perspectiva psicoanalitica, buscando reflexionar si ella debe tomarse o no como
una condicidn propia de este proceso, sobre todo si se lo asume como un momento
en el que se realizan multiples duelos. En primer lugar, se revisan los antecedentes
histéricos del concepto de depresion, la manera como han incidido en su actual
definicion y en la forma como ha sido tratada. Luego se aborda la concepcion de la
depresion segun los criterios psiquiatricos, y sus caracteristicas en la adolescencia
de acuerdo con la OMS. En segundo lugar, se revisan aspectos del desarrollo
histérico de la adolescencia, asi como las visiones biomédica y psicoldgica
tradicional acerca de ella. Seguidamente, se examinan las concepciones de la
adolescencia y de la depresion desde el enfoque psicoanalitico a través de algunos
autores representativos. Por ultimo, se identifican y describen los principales
factores psicodinamicos que intervienen en la depresion de los adolescentes, para
sustentar con ello la discusion acerca de su eventual tendencia a la depresion y su
relacion con los duelos inherentes a la adolescencia. Se concluye que es
importante pensar la depresion adolescente mas alla de lo sintomatico; criticar las
posiciones que la han estigmatizado como una condicién patolégica que impide el
progreso, y que no ven las potencialidades que conlleva la depresion para la
resolucion de las problematicas adolescentes ni su condicion transitoria.
Palabras-clave: Depresion, adolescencia, psicoanalisis, duelo.

THE ADOLESCENCE, MOURNING OR RISK OF DEPRESSION?
ABSTRACT:

This monograph studies depression in adolescence, with emphasis on the
psychoanalytic perspective, seeking to reflect whether or not it should be taken as
a condition of this process, especially if it is assumed as a time when multiple duels
are performed. First, this study reviews the historical background of the concept of
depression, how it have influenced its current definition and how it has been treated.
Then the conception of depression is approached according to psychiatric criteria,
and its characteristics in adolescence according to the WHO. Second, aspects of
the historical development of adolescence are reviewed, as well as the traditional
biomedical and psychological visions about it. Next, the conceptions of
adolescence and depression are examined from the psychoanalytic approach
through some representative authors. Finally, the main psychodynamic factors that
intervene in the depression of adolescents are identified and described, in order to
support the discussion about their eventual tendency to depression and their
relationship with the duels inherent in adolescence. It is concluded that it is
important to think of teenage depression beyond its symptomatic condition; criticize
the positions that have stigmatized it as a pathological condition that prevents
progress, and that they do not see the potentialities that depression entails for the
resolution of teenage problems or their transitory condition.
Keywords:Depression, adolescence, psychoanalysis, mourning.






INTRODUCCION

Dentro de las manifestaciones contemporaneas mas frecuentes relacionadas
con la salud mental de los adolescentes esta la depresion, trastorno que se ha
incrementado de manera copiosa en los Gltimos afios. El afecta a mas de 300
millones de personas en todo el mundo y es una de las principales causas de
discapacidad, segun la OMS en 2018 '. En Colombia de acuerdo con El Sistema
Integral de Informacién de la Proteccion Social del 2017 2, se encontré un
incremento considerable en las atenciones por depresion desde el afo 2009, en
donde la mayor proporcion de casos se presentaban en mujeres y la tendencia
mostré que desde los 10 afios en adelante el numero de casos se hizo mayor,
incluso se reportaron casos de depresion a edades muy tempranas, como en
menores de 5 afos y en los adolescentes se encontré la mayor prevalencia de
sintomas depresivos. El Departamento de Antioquia ocupd el primer lugar en

numero de atenciones realizadas por esta causa.

Innumerables investigaciones se han dirigido a encontrar sus causas: desde
explicaciones estrictamente bioldgicas hasta posiciones que revelan lo social y lo
familiar como un elemento explicativo de importancia. Para mencionar algunas, se
encuentran las realizadas por Segal, Williams y Teasdale® cuyos desarrollos se
orientan a evitar la recurrencia en la depresién y plantean un nuevo modelo para
pensar sus causas y recurrencia, ademas plantean una estrategia para la

prevencion de las recaidas, por citar algunos de los mas relevantes.

En la adolescencia se responde de manera temporal a muchas de las
situaciones y factores que ella trae consigo como proceso del desarrollo humano.

Entre ellos estan los cambios corporales, psiquicos y sexuales, ademas de las

T OMS, 2018. “Depresion” (Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, 22 marzo 2018).

2 J. D. Teasdale, Z. V. Segal J. M. Williams, 2000. "Prevention of relapse/recurrence in major
depression by mindfulness-based cognitive therapy”, Journal of Consulting and Clinical
Psychology, No. 68 (2000) :615-623. Citados por Mark A. Lau & Amanda R. Yu, “Terapia
Cognitiva basada en la Conciencia Plena: Pasado, Presente y Futuro”, (sf): 2.

3 J. D. Teasdale, Z. V. Segal J. M. Williams, 2000. "Prevention of relapse/recurrence in major
depression ...".
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transformaciones en los vinculos, tanto con los padres como con el mundo. Pero en
algunos casos estas respuestas son mas profundas, configurando auténticas
alteraciones y afectando de manera directa las relaciones y los roles de los
adolescentes, especialmente en la familia, la escuela y la sociedad, llevandolos en

muchos casos a tener estados permanentes de depresion.

De igual manera, la adolescencia es importante en cuanto se le considera
una transicion entre el mundo infantil y la madurez, ademas de ser un periodo
decisivo para la salud o para la enfermedad mental. Trabajar en ello para lograr un
bienestar en estos sujetos significa poder prevenir y ayudar a proyectar mejores

perspectivas de futuro.

El interés por abordar esta problematica, surge de la experiencia en la
practica profesional y el incremento de adolescentes que son remitidos a consulta
por los profesores de los colegios a los que asisten o en la mayoria de los casos por
los padres o familiares cercanos que notan en ellos cambios en su comportamiento
relacionados con irritabilidad, agresividad, mal humor y desinterés o desmotivaciéon
por actividades que antes les eran placenteras. Dicha condicion genera en un alto
porcentaje de estos individuos conflictos al interior de sus familias y de sus aulas de
clase, trayendo consigo consecuencias como desercidn escolar o conflictos

familiares de importancia.

En el presente estudio, entonces, se hara hincapié en la depresion, en un
primer momento. Se exploraran algunas de las aproximaciones teoricas e
investigaciones realizadas en la historia, para tener un referente comparativo
respecto a los criterios psiquiatricos actuales, que han ido cambiando con el pasar
de los anos. De igual manera se hara una revisibn de algunas perspectivas
psicoanaliticas a través de diferentes autores con el fin de identificar los procesos
psiquicos que concurren para favorecer el surgimiento de la depresién, en general,

y en el adolescente en particular.

El propésito final, sin embargo, sera el de esclarecer la relacién existente

entre la depresion y la adolescencia.
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Para efectos de la presente monografia, la “adolescencia” se aborda desde
diferentes miradas y desde las perspectivas de distintos autores para intentar
integrarlas y de esta manera conocer lo que se gesta en esta transicion al mundo
adulto, al igual que comprender el potencial creativo y la capacidad transformadora

que en ella predominan.

Es un hecho que los cambios sociales, politicos y culturales producen a su
vez transformaciones en la subjetividad del adolescente. Estos cambios provocan
de manera inevitable que la adolescencia no sea un concepto universal, ya que sera
significada de acuerdo a los discursos que cada época y que cada cultura sostiene.
Es asi como en el siglo XIX los adolescentes deprimidos no eran sujetos de atencion
o intervencion por su condicién de salud se daba por sentado que la depresién era

una caracteristica propia de este momento de la vida.

Desde las perspectivas contemporaneas, se insinda, en cambio, que existe
una relacion entre la depresion y la adolescencia. En efecto, para muchos autores,
la adolescencia conlleva una serie de duelos por los vinculos primarios infantiles;
sin desconocer que a causa del empuje pulsional propio de la adolescencia, se
reviven situaciones traumaticas que impiden la elaboracién de los duelos, necesaria
para el desarrollo del proceso adolescente, por lo que en su lugar posiblemente

adviene un duelo patologico.

Finalmente, a partir de la revision de estos distintos aportes tedricos, se
intentara esbozar una respuesta a la pregunta planteada, por medio de la
identificacion de los factores y procesos psiquicos que pueden favorecer la
depresion en los adolescentes, con el animo de acopiar elementos que faciliten la

comprension e intervencion de estas problematicas adolescentes.
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1. ENFOQUES HISTORICOS Y BIOMEDICOS

1.1. LA DEPRESION
1.1.1 Antecedentes historicos

Dentro de los trastornos psiquiatricos mas antiguos que existen esta la
depresiodn; existe quizas desde la aparicion del ser humano. A través de la historia
ha sido motivo de inspiracion para reconocidos literatos y artistas que la han
plasmado en sus obras, pero también, desde antes de que existiera la Psiquiatria
como especialidad médica, ya era reconocida y catalogada por los principales
tratados médicos de la antigiedad. Ahora bien, solo hasta 1725 es cuando el
britanico Richard Blackmore nombra tal condicién con el término como actualmente

se conoce: depresion.

Hipdcrates se refirié inicialmente a la depresion como melancolia, término
que aparece en sus escritos en los siglos V y IV a.C% En la Grecia antigua la
medicina afirmaba que “las aberraciones mentales o constituian una enfermedad o
eran sintomas de tal y, como otros sintomas y enfermedades habian de explicarse
sobre una base naturalista, ademas que los desérdenes mentales eran reflejo de

los desoérdenes fisioldgicos™.

Del mismo modo, explicaba todas las enfermedades y los cambios de
temperamento o humor, a partir de la teoria de los cuatro humores propuesta por
Hipécrates, en donde se creia que la influencia de cuatro liquidos corporales,
denominados humores: la sangre, la flema, la bilis negra y la bilis amarilla, era la
causa de multiples dolencias del cuerpo y del alma. El predominio o desequilibrio de
un humor sobre los otros podia explicar un temperamento segun la teoria propuesta

por Hipdcrates, pero también la aparicion de diferentes enfermedades, siguiendo

4 Stanley W. Jackson, Historia de la melancolia y la depresion, desde los tiempos Hipocraticos a la
época moderna. Trad. Consuelo Vasquez de Parga (Madrid, Espafia: Turner S.A, 1986), 38.
5 Jackson, Historia de la melancolia y la depresion..., 37.
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ese modelo, los temperamentos posibles eran el sanguineo, el colérico, el

melancolico y el flematico.

Tal explicacion se basaba en lo referente a la melancolia, en que un exceso
de sangre provocaba comportamientos maniacos mientras que el exceso de bilis
negra provocaba un comportamiento abatido, apatico y un manifiesto sentimiento
de tristeza. Por lo tanto, fue la cultura clasica griega la primera en abordar

explicitamente este trastorno del estado de animo.

Posteriormente, en la Edad Media, las ideas acerca de la melancolia no
cambiaron mucho con respecto a lo que se conocia. Se establecen diferentes
clases: la hipocondriaca, ubicada en la boca del estdmago, otras, en zonas
profundas del cerebro. Los sintomas que esto reflejaba eran la tristeza y el temor,
resaltando que la tristeza era la pérdida del objeto amado. La influencia de la

medicina de la edad antigua persistio sin cambios importantes en este tiempo.

La iglesia por su parte, se unié al interés de la medicina por la curacién de
los malestares que acechaban al hombre y enfatizé en varias formas de curacién
espiritual con el nacimiento de los monasterios y las escuelas catedralicias como
centros de saber médico. A la melancolia se le caracteriz6 como demonio entendido
como tentacién y pecado, pasando a denominarse acedia o aphateia que hacia

referencia a la desidia o apatia.

Como se menciond, el término depresion aparece por primera vez a fines de
la Edad Moderna, mas precisamente en el siglo XVIlI, en Inglaterra, bajo la pluma
del médico Richard Blackmore quien acufié el término como un “estar hundido en

profunda tristeza y melancolia®.

Hasta la aparicién de la psiquiatria, en pleno siglo XIX, la concepcion del
origen y tratamientos de la depresion fluctua entre la magia y una terapia
ambientalista de caracter empirico, como sucedia con el resto de los trastornos

mentales.

6 Jackson, Historia de la melancolia y la depresion..., 131.
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El primer médico por esta época, en rechazar la teoria de los cuatro humores,
fue Thomas Willis quien atribuyé a procesos quimicos del cerebro y del corazén las
causas de esta enfermedad. Menciona cuatro tipos de melancolia de acuerdo a su
origen: por alteracion del cerebro, por mala funcion del bazo, otra con efecto con

todo el cuerpo y una ultima clase de melancolia histérica, con origen en el utero.

Es considerado el pionero de la neuroanatomia, y sus trabajos en el campo
de la depresion, le llevan a publicar un tratado sobre el concepto de afectacion de
la conciencia frente a la afectacion de la conducta, dando origen a los conceptos de

locura parcial y locura general.

Por su parte, William Cullen se dedicé durante la segunda mitad del siglo
XVIIl, a clasificar las enfermedades incluyendo a la melancolia dentro del apartado

de las neurosis, o enfermedades nerviosas.

Finalmente, durante los siglos XIX y XXy con los cambios producidos por las
revoluciones francesa e industrial, las concepciones que se tenian con respecto a
la manera de entender a la persona enferma y en especial a la de enfermedad
mental se transforman de manera significativa gracias al auge de la psiquiatria
moderna con su mayor representante Philippe Pinel quien luego de un intenso
estudio de las matematicas le aporta una optica diferente a los médicos tradicionales

del momento.

Para Pinel el origen de los trastornos animicos, esta en la percepcion y las
sensaciones, atribuyéndole causas morales como fanatismo religioso y amores

apasionados.

A medida que avanza el desarrollo de la psiquiatria, la terminologia empleada
para referirse a la melancolia o a la depresion va adquiriendo mayor especificidad y

claridad.

Las transformaciones que se dieron a todo nivel en este momento de la

historia, la crisis del modelo mercantilista y el surgimiento de la concepcidn
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mecanicista de la ciencia, para lo cual la medicina no era ajena, determinaron una

ruptura con las teorias que se conocian con relacién a la melancolia.

En las primeras décadas del siglo XX, el concepto de depresion se confundia
con ansiedad, histeria, hipocondria, obsesion, fobia, distimia o trastorno

psicosomatico’.

La Organizacion Mundial de la Salud en el 20168, acota las ideas acerca de
esta patologia y define la depresién enddégena o mayor como “un sindrome organico
cuya sintomatologia abarca alteraciones del pensamiento y los impulsos, tristeza
corporalizada y trastornos de los ritmos vitales, ademas de poder expresarse a

través de distintos sintomas en el cuerpo”.

La medicina contemporanea considera cualquier trastorno del humor que
disminuya el rendimiento en cualquiera de las areas de desempefio o limite la
actividad habitual, independientemente de que su causa sea conocida o0 no, como
un trastorno digno sujeto de atencion médica y susceptible de ser tratado mediante

farmacoterapia o psicoterapia.

1.1.2 Criterios psiquiatricos

El origen de la clasificacion de los trastornos mentales tal y como se conoce
hoy, se remonta a 1883 y atribuye al médico aleman Emil Kraepelin, cuando este
apasionado por la psiquiatria y la psicologia, publica, alentado por Wilhelm Wundt,
su Manual de Psiquiatria, en donde se omitian los trastornos de la infancia. En este
manual elaboro un sistema de clasificacion de enfermedades mentales basado en
la manifestacion clinica de los sujetos con problemas mentales. Se le considera
pionero de la nosologia, y se asemeja a los manuales que existen en la actualidad.
Es mas, este Tratado ha servido de base para la elaboracién durante el siglo XX de

las clasificaciones diagndsticas de las ultimas ediciones del DSM.

7 Jackson, Historia de la melancolia y la depresion..., 163.
8 OMS, sf. “Salud de la madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente. Desarrollo en la
adolescencia”  http://www.who.int/maternal child adolescent/topics/adolescence/dev/es/.
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Wicks Nelson & Israel ° afirman que un sistema de clasificacion es una forma
de describir un fenbmeno de manera sistemética. En la medicina es util para
clasificar las disfunciones fisicas y en la psicologia y en la psiquiatria lo es para

clasificar las disfunciones mentales y los trastornos de conducta.

Esta clasificacion seria realizada teniendo en cuenta no solo la base de las
manifestaciones clinicas sino también su etiologia, dividiendo los trastornos
mentales en enddgenos y exdgenos. Kraepelin consideraba que las causas de los

trastornos psiquiatricos eran principalmente bioldgicas.

Europa fue la pionera de la clasificacion de las alteraciones mentales, pero
en América fue la Segunda Guerra Mundial la que favorecié la clasificacion, ya que
para la atencién de los soldados afectados se necesitaba tener un lenguaje comun
clasificatorio. Los principales gestores fueron el Ejército y la Marina, pero la
clasificacion que hacia la Standard Nomenclature en 1932 fue insatisfactoria y se
pidi6 ayuda a psiquiatras y psicologos. Asi nacieron los DSM (Diagnostic and
Statistical Manual) que tuvieron muy en cuenta el IDC (International Classification
of Diseases) (CIE, por su sigla en espanol) y pronto el DSM lo sustituyé en
extension de uso y es el sistema de clasificacion mas ampliamente utilizado en los

Estados Unidos'°.

A partir de 1952 el DSM ha sido el instrumento de referencia para la
psicologia clinica en lo concerniente a la clasificacién de los trastornos mentales.
En ese afo aparece el DSM | en donde se incluia sélo dos categorias de trastornos

en la nifiez: reaccion a la adaptacion y esquizofrenia infantil.

Gracias a Meyer (psiquiatra organicista) y Menninguer (psicoanalista) y a
algunos psiquiatras del Ejército quienes recopilaron del CIE (ICD, por sus siglas en

inglés) de 1948 los insumos necesarios para crear el primer DSM que no tuvo la

% Nelson Wicks y Allen Israel, Psicopatologia del nifio y del adolescente (Madrid: Pearson/Prentice
Hall, 3a ed, 2008), 91.

10 Victoria Del Barrio, 2009. “Raices y evolucion del DSM”, Revista de Historia de la Psicologia vol.
30, N° 2-3, (junio-septiembre 2009): 90.
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acogida que se pensaba y por el contrario, su uso fue limitado y utilizado
basicamente para diagnostico de psicosis con base organica pero malo para otras

categorias por lo que tuvo que ser revisado.

El DSM Il que modifica al anterior es editado en 1968 luego de que fuera
revisado el DSM | y gracias a la influencia del psicoanalisis se admitio la posibilidad
de innovar aplicando el modelo médico a los sindromes mentales de acuerdo con
la sintomatologia. Evaluaron la posibilidad de relacionar el DSM Il con el ICD-8 pero
fue un fracaso debido a las diferencias que se evidenciaron, especialmente en la
terminologia que manejaban, en especial con respecto a la esquizofrenia. Esta
segunda version del DSM afiadio la categoria de trastornos del comportamiento en

la infancia y la adolescencia.

Es entonces en 1980 cuando surge el DSM lll. El lider de este nuevo intento
por aunar esfuerzos para mejorar los trabajos anteriores fue R. Spitzer quien junto
con un grupo de prestigiosos colaboradores y varias instituciones de renombre en
el area de la psiquiatria, la medicina y la psicologia como la Academy of Psychiatry,
la American Academy of Psychoanalysis y por primera vez la American
Psychological Association que tenia sus desacuerdos con esta ultima terminaron

por unirse frente al propdsito.

Los principales objetivos de este equipo de trabajo eran, en primer lugar,
propagar el uso del DSM a todos los profesionales de la salud; en segundo lugar,
distinguir los niveles de severidad de los trastornos, en tercer lugar relacionar y
mantener la compatibilidad con el ICD-9, en cuarto lugar instaurar criterios
diagnosticos con bases empiricas y por ultimo, evaluar las quejas emitidas por

profesionales y pacientes representativos™.

Se realizaron cambios con el animo de mejorar la validez y volverlo mas
confiable para los profesionales que tenian acceso a él. Tales cambios se referian

a incluir algunos criterios como la edad de inicio, permanencia, incidencia y

" Victoria Del Barrio, 2009. “Raices y evolucion del DSM”, 85; citando a Theodore Millon, Personality
and Psychopathology, (New York: John Wiley & Sons,1996.).
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prognosis. Ampliaron ademas, el numero de categorias especificas para nifios y

adolescentes.

Los psicélogos tuvieron una amplia participacién en la construccion del DSM
[ll'y el DSM IlI-R y por lo tanto su enfoque no fue orientado solo desde los sintomas
fisicos. Los psicoanalistas mostraron su inconformidad al darse cuenta que aunque
habia muchas categorias, no habian tenido en cuenta un eje en donde se incluyeran
los mecanismos de defensa y funciones del ego. Por otro lado, hubo un cambio
terminoldgico: los que antes era nombrado como “neurosis” en el actual DSM IlI-R

son denominados ahora como “trastornos de ansiedad”.

En 1994 aparece el DSM IV. Allen Frances y algunos colaboradores
interesados en correlacionarlo con el IDC, fueron los encargados de emprender la
labor. Los aspectos fundamentales en los que se interesaron para la revision, segun
Del Barrio, fueron: “a) brevedad de criterios; b) claridad de lenguaje; c) declaraciéon
explicita de constructos; d) recoleccion de datos empiricos recientes; e)

coordinacién con IDC-10"2,

Esta nueva version del DSM presenta cambios significativos en cuanto a la

organizacion de determinadas categorias en cinco ejes.

La forma en que el DSM IV aborda los trastornos en el nifio y en el
adolescente es mucho mas compleja y ofrece mas subcategorias especificas que

las versiones anteriores.

Posteriormente, en el afio 2000 el DSM |V se convierte en DSM IV-TR. En
esta edicion del DSM el equipo de trabajo fue liderado igual que el anterior por
Frances. Los cambios se fundamentan en algunas precisiones hechas a trastornos
infantiles como en el Trastorno de Déficit de Atencién y Trastorno de Hiperactividad,
ademas sobre el Autismo y algunas alteraciones genéticas del Trastorno de Retty

aspectos diferenciales del de Asperger.

12 Del Barrio, 2009. “Raices y evolucion del DSM”, 86.
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En la nosologia psiquiatrica actual, la depresion se considera una entidad
clinica definida. Se define por un conjunto de manifestaciones observables que las
agrupa como una entidad clinica diagndstica, entre cuyas principales caracteristicas
las retoma Ezpeleta del DSM |V

A. Presencia de cinco (o mas) de los siguientes sintomas durante un periodo
de 2 semanas, que representan un cambio respecto a la actividad previa;
uno de los sintomas debe ser (1) estado de &nimo depresivo, o0 (2) pérdida
de interés o de la capacidad para el placer. Nota: no incluir los sintomas que
son claramente debidos a enfermedad médica o las ideas delirantes o
alucinaciones no congruentes con el estado de animo.

1. Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo
indica el propio sujeto (p. €j., se siente triste 0 vacio) o la observacién
realizada por otros (p. €j., llanto). Nota: en los nifios y adolescentes el estado
de &nimo puede ser irritable.

2. Disminucion acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas
0 casi todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (segun
refiere el propio sujeto u observan los demas).

3. Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (p. €j.,
un cambio de mas del 5% del peso corporal en un mes), o pérdida o aumento
del apetito casi cada dia. Nota: en nifios hay que valorar el fracaso en lograr
los aumentos de peso esperables.

4. Insomnio o hipersomnia casi cada dia.

5. Agitacion o ralentizacién psicomotores casi cada dia (observable por los
demas, no meras sensaciones de inquietud o de estar ralentizado).

6. Fatiga o pérdida de energia casi cada dia.

7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que
pueden ser delirantes) casi cada dia (no los simples autorreproches o
culpabilidad por el hecho de estar enfermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o0 indecision,
casi cada dia (ya sea una atribucion subjetiva o una observacion ajena).

9. Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor a la muerte), ideacion
suicida recurrente sin un plan especifico o0 una tentativa de suicidio o un plan
especifico para suicidarse.

B. Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.

C. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.
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D. Los sintomas no son debidos a los efectos fisiolégicos directos de una
sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) o una enfermedad médica (p.
€j., hipotiroidismo).

E. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo (p. €j.,
después de la pérdida de un ser querido), los sintomas persisten durante
mas de 2 meses o0 se caracterizan por una acusada incapacidad funcional,
preocupaciones morbidas de inutilidad, ideacion suicida, sintomas psicoticos
o ralentizacién psicomotor '3,

De acuerdo con Hornstein'4, el uso recurrente y aislado del DSM en los
hospitales o lugares donde se atienden enfermos impide contemplar las multiples
realidades que inciden en la aparicion y en el curso de la depresion, ya que a través
de la nosologia se focaliza esencialmente en dos puntos: lo descriptivo y lo

clasificatorio y se intenta determinar el origen biolégico de una patologia.

Haciendo referencia a lo anterior y en lo que respecta a la depresion, el autor
retoma a Winograd, quien sostiene que “las dudas acerca de la depresion como
enfermedad, sindrome o incluso como vivencia normal ante los acontecimientos de

la vida influyen en el momento de elaborar una clasificacion” '°.

Los DSM no tienen en cuenta individuos sino “sindromes”, no tienen en
cuenta al individuo de una manera holistica, sino por el contrario, en su interés por

describir sintomas deja de un lado lo ambiental y lo psicologico.

Hay un punto importante que ha generado controversia entre la manera como

se aborda la depresion y es la relacion entre las nociones de fidelidad y validez.

La fidelidad permite que dos clinicos que examinen a un paciente puedan
arribar a un mismo diagndstico. Se habla de validez cuando se puede
establecer la relacién entre un sindrome y un proceso patolégico que se
encuentra en su causa. EI DSM aunque es construido para cierta

3 Lourdes Ezpeleta, 1999. La entrevista diagndstica con nifios y adolescentes (Espafia: Sintesis,
1999), 98-99.

4 Luis Hornstein, 2006. “De la psiquiatria al psicoanalisis y viceversa”, en Las depresiones, (Buenos
Aires: Paidos, 1a reimp., 2007), 128.

5 Luis Hornstein, 2006 “De la psiquiatria al psicoanalisis y viceversa”, 128; citando a Benzion
Winograd, 2005, Depresion: ¢ Enfermedad o crisis? Una perspectiva psicoanalitica (Buenos
Aires: Paidos,2005).
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investigacion estadistica también es utilizado por la clinica, y las
necesidades del investigador y del clinico son diferentes 6.

Para resumir, el concepto de enfermedad esta creado por el hombre. No hay
una unica forma de pensar la enfermedad, por lo tanto, una clasificacion de estas
es desde ya una creacion humana. Las clasificaciones tienen como objetivo general
ser instrumentos para comunicar informacion. Cada una de estas categorizaciones

responde a una logica de pensar la enfermedad.

Los psiquiatras y algunos psicélogos, dependiendo de su orientacion tedrica,
suelen diagnosticar en su mayor parte mediante las categorias utilizadas por el
DSM-IV. Principalmente para clasificar la depresién se utiliza el DSM-1V, debido a
que es el manual mas utilizado dentro de los profesionales que utilizan un sistema

diagnastico.

Para definir la enfermedad, el DSM-IV recurre a la categoria de trastorno
mental, un concepto que no tiene limites precisos y que carece de una definicién
operacional. El término “trastorno mental” implica, desafortunadamente, una
distincidn entre trastornos “mentales” y “fisicos” (un anacronismo reduccionista del
dualismo mente-cuerpo). Los conocimientos actuales indican que hay mucho de

“fisico” en los trastornos “mentales” y mucho de “mental” en los trastornos “fisicos”"’.

1.1.3 Depresion en adolescentes: epidemiologia, diagndstico

Si bien la depresion ha sido considerada desde sus inicios como una
condicion principalmente manifestada en los adultos, en la actualidad existe
evidencia a través de las estadisticas de que puede aparecer en nifios. Sin
embargo, su manifestacion mas clasica tiende a surgir principalmente en la
adolescencia. Esto ha generado que los modelos psiquiatricos para tratar la
depresion en el adulto sirvan como modelos de trabajo para la intervencién con
nifios y adolescentes, en los que lo farmacolégico adquiere un papel central,

dejando las psicoterapias en un segundo plano.

8 Hornstein, 2006. “De la psiquiatria al psicoanalisis y viceversa”, 138.
7 APA, 1994. “ Introduccién”, en Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales.DSM
IV. (Barcelona: MASSON, S.A. 1995) XXI.
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Segun la OMS en el 2018 '8, la prevalencia de depresion en la poblacién
mundial se estima que bordea un 9,5%, porcentaje que se ve incrementado cuando
se analiza al asociarse con otras patologias, especialmente aquellas de curso
crénico como el VIH, lupus eritomatoso, epilepsia o cancer entre otras. La depresion
afecta a unos 350 millones de personas, siendo considerada como la principal causa

de discapacidad a nivel mundial.

En cuanto a grupo etario, uno de cada diez adultos sufre de depresién, y
aproximadamente el 60% de ellos no recibe el tratamiento correspondiente. En
referencia a sexo, afecta aproximadamente al doble de mujeres en relacion con los
hombres y en el caso especifico de los adolescentes se estima que entre el 10 y el

20% de la poblacion mundial experimentan problemas de salud mental.

En el informe de 2014 de la OMS titulado “Salud para los adolescentes del
mundo”'®, la depresién es la principal causa de morbilidad y discapacidad en los
nifios y nifias de 10 a 19 anos, y el suicidio, junto a los accidentes de traficoy el

SIDA, es una de las 3 principales causas de muerte en este grupo de edad.

En Colombia, el 4.7% de sus habitantes sufren de depresién, el 80% de los
colombianos ha presentado entre uno y tres sintomas de depresién en algun
momento de su vida, siendo un 25% de ellos nifios y adolescentes. El Departamento

de Antioquia ocup® el primer lugar en atenciones de este tipo 2°.

En nuestro pais, segun la Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015 27, los
trastornos mentales tienen una prevalencia de 7,2%, y especificamente los

trastornos depresivos aparecen con un 2,4%. La ideacion suicida y los intentos de

8 OMS, 2018. “Depresion”

9 OMS, 2014. “Salud para los adolescentes del mundo (resumen)” (Ginebra: Organizacion Mundial
de la Salud, 2014).

20 SISPRO, 2017. Boletin, N° 1 (marzo de 2017), 6.

2" Ministerio de Salud y Proteccion Social, Colciencias, Pontificia Universidad Javeriana, Datos,
Procesos y Tecnologia SAS, 2015. “Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015”.
https://www.minsalud.gov.co/
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suicidio que estan asociados con la patologia depresiva tienen un 6,6% y 2,5% de

prevalencia respectivamente.

En hallazgos anteriores, en el “Estudio Nacional de Salud Mental en
Colombia - Situacidon mental del adolescente”,?2 sobre la base de los criterios del
DSM-1V, la prevalencia de vida para cualquier trastorno mental en los adolescentes
es de un 16,1%, siendo mayor esta proporcién para los adolescentes de sexo
femenino (17,4% frente a 14,8% en varones). La situacién se vuelve mas relevante
respecto al reporte de “haber pensado seriamente en la posibilidad de suicidarse”
(11%), pues para las mujeres la proporcion es dos veces la de los hombres (14,3%
frente a 7,6%).

En el ambito local, en el “Segundo estudio de salud mental adolescente -
Medellin 2009”, se encontré que la prevalencia de depresion paso del 12,1% en el
primer estudio del 2006 al 13,1% en el segundo estudio del 2009. Concretamente,
de cada 100 adolescentes estudiados en el 2009, 13,5 cumplen con los criterios
para depresion clinica. Esta misma investigacion muestra que “casi uno de cada
cuatro adolescentes —alguna vez ha pensado seriamente en suicidarse; mas de 13
de cada cien —alguna vez ha realizado un plan para suicidarse; 14.4% —alguna
vez ha intentado suicidarse, y finalmente 3.5% —alguna vez ha intentado suicidarse

y requirié atenciéon médica o atencion en salud por este evento 23.

Convergen en este sentido los datos del Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses 24, segun los cuales, en Colombia, la tasa de suicidios de
menores entre 5y 18 afos pasé de 1,57 en el 2008 a 1,75 en el 2012, mientras que

la tasa general en los ultimos 5 afios se ha mantenido entre 4 y 4,1.

22 CES, MINPROTECCION & UNODC, 2010. Estudio Nacional de Salud Mental en Colombia
Situacion mental del adolescente (Medellin: Ces, 2010).

23 CES & Alcaldia de Medellin, 2009. Segundo estudio de salud mental adolescente (Medellin: Grupo
Salud Mental Fac. Medicina CES, 2009).

24 INMLCF, 2013. "Quitarse la vida cuando ésta ain comienza" Boletin epidemioldgico trimestral,
Bogota, Vol. 6, No 8 (diciembre 2013):2
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El reconocimiento de la depresién como una condicién que puede aparecer
en la infancia y la adolescencia ha supuesto gran interés dentro de la psiquiatria y

esto ha llevado a su reconocimiento y tratamiento de forma particular.

La sintomatologia depresiva en estas edades se suele presentar de forma
polimorfa, comorbida, y muy variable, por esto se convierte en objeto de numerosos
debates, al no tener una clinica tan delimitada como la de otros trastornos mentales
especificos de la infancia y la adolescencia?®. Las manifestaciones clinicas en estos
momentos de la vida son distintas a la de los adultos y no existen criterios de

clasificacion especificos para estas edades.

Sumando a lo anterior, muchos de los nifios y adolescentes que presentan
depresion tienen dificultades para identificar como depresion lo que les ocurre.
Ademas, los adultos que son figuras representativas para ellos niegan tal condicion

al pensar que es imposible que a edades tan tempranas se presente.

Como se ha anotado, no existe un criterio diagnostico propio para el abordaje
de la depresion en los adolescentes porque dentro de la clinica se acude a los
criterios que existen para los adultos. Sin embargo, hay ciertas manifestaciones
clinicas mas evidentes y caracteristicas de los adolescentes relacionadas con este

trastorno:

El estado de animo disforico y deprimido se presenta de forma mas volatil,
con gran aumento de las reacciones de ira, pudiendo llorar sin motivo, con
una expresion continua seria y malhumorada. En el area cognitiva, se
aprecian cambios en la actitud frente al esfuerzo y responsabilidad en sus
tareas y aumenta la baja autoestima, sintiéndose defraudados a si mismos
y a los demas e intentan defenderse de este sentimiento con la negacion,
fantasias omnipotentes, o evadiéndose mediante consumo de sustancias.
Pueden mostrar nulo interés por el comportamiento sexual o promiscuidad

25 Estas mismas consideraciones estan presentes en el DSM, como se vio mas arriba, y las confirma:
Elena Guillén, , M? José Gordillo Montafio, Isabel Ruiz Fernandez, M? Dolores Gordillo
Gordillo, , Teresa Gordillo Solanes,2013. “;Depresion o evolucidon? Revision histérica y
fenomenoldgica del concepto aplicado a la infancia y adolescencia”, International Journal of
Developmental and Educational Psychology, (2013): 2.
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como defensa del sentimiento de vacio y soledad, teniendo en ocasiones
calidad autodestructiva 6.

Es importante poder diferenciar en este periodo en el que los adolescentes
tienden hacia la depresién, entre el estado normal de animo depresivo y la
depresion patoldgica. Numerosos autores han sefialado que muchas de las
depresiones adolescentes no son diagnosticadas porque se confunden con la crisis
adolescente y por lo tanto las consecuencias negativas que esto conlleva se hacen

mas dificiles de prevenir.

1.2 LA ADOLESCENCIA

1.2.1 Evolucion del concepto sobre la adolescencia

La transicion de la infancia a la edad adulta, no es una condicion universal
determinada por la naturaleza de la especie humana; no se la entiende de la misma
manera en todas las épocas y sociedades. Esta transicion se ha significado y
contextualizado de multiples formas tanto histérica como socialmente. Por lo tanto
no pueden generalizarse a otras culturas los rasgos de la adolescencia occidental

contemporanea.

Le Breton 27 plantea que no existe solo un modelo de adolescente porque
este es determinado a partir de diferentes variables como la preferencia sexual, la
clase social, el lugar donde vive, su origen y el de sus padres, también por la historia

personal y la manera como se relaciona.

Feixa por su parte, se ha dado a la tarea de reflexionar sobre el tema,
examinando el concepto de adolescencia, encontrando que esta es mas una

construccion cultural, con presencia de gran variedad de situaciones, dependientes

26 Guillen et al, 2013. ““; Depresion o evolucion?...” , 2
27 David Le Breton, 2013. Una breve historia de la adolescencia (Buenos Aires: Nueva Vision, 2014).
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de su sitio de origen y cultura®®. Es decir, no puede mirarse a este momento de la
vida solamente como un acontecimiento vital que esta determinado en un sentido
fisiologico o psicoldgico, sino que esta incluido en un ambito social en la que los
grupos, la cultura, la politica, la publicidad y las nuevas tecnologias juegan un papel
importante en la estructuracion de ese momento de transicion. Por tanto, la
posibilidad de ver al adolescente como un sujeto activo y capaz de transformar, de
construir o de reevaluar las explicaciones que existen sobre su condicidn, sélo surge

en el siglo XX.

La juventud aparece entonces, como una “construccion cultural”, en donde
cada sociedad determina la manera como se realiza la transicion de la infancia a la
vida adulta encontrando grandes diferencias durante este proceso entre una
sociedad y otra, sin dejar de un lado que es a través de una serie de condiciones
sociales que deben darse alrededor de las normas, valores, atributos y ritos, que los
adolescentes pueden establecerse como tal.

“Algunas sociedades se preocupan por delimitar las clases etarias y
las responsabilidades que les estan ligadas. Otras no las tienen en

cuenta, y la maduracion social se da de forma insensible, sin
ceremonias ni atencién particular'?.

Entonces, es innegable que siempre ha habido individuos adolescentes en el
sentido biolégico del término y desde tiempos inmemoriales se ha hablado de
juventud, se puede rastrear la existencia de grupos de jovenes por consideraciones
de edad desde las sociedades primitivas a las primeras civilizaciones de la
Antigledad, como Grecia y Roma, o analizar la existencia de ideas o0 modelos sobre

las “edades del hombre” desde el Bajo Imperio Romano.

28 Carles Feixa, 2011. “ Past and present of adolescence in society: the ‘teen brain’ debate in
perspective ». Neuroscience & Biobehavioral Reviews. Vol. 35, No. 8 (february 2011):1634-
1643. Citado en Carlos Ivan Garcia Suarez y Doris Amparo Parada Rico, 2918.
“Construccion de adolescencia: una concepcion histdrica y social inserta en las politicas
publicas” Universitas Humanistica, No. 85 (enero-junio 2018): 357.

2% David Le Breton, 2013. Una breve historia de la adolescencia, 5.
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Segun lo describe Le Breton®, los espartanos imponian a sus jévenes una
rigurosa educacion fisica y moral. Los jovenes eran sometidos a un largo
entrenamiento basado en el respeto y la obediencia que los preparaba para la
guerra, para proteger la ciudad e ignorar el miedo. Los ritos de iniciacion hacian
parte de la cultura, en donde los ancianos eran los encargados de ensefar al

adolescente las practicas que debian seguir para convertirse en hombres.

Por otro lado, se destaca también el papel de los jévenes por consideraciones
de edad en diferentes procesos historicos, desde la Revolucion francesa (1789-
1799) a la Revolucién de Austria (1848), pero se considera que la juventud, como

grupo social definido, no cobré importancia hasta el siglo XIX 3'.

En Europa las sociedades no establecian una clara distincion entre la infancia
y otras fases de la vida preadulta: en la Edad Media y a principios de la Edad
Moderna y durante mucho mas tiempo entre las clases populares, a partir de los
siete afios “los nifios entraban de golpe en la gran comunidad de los hombres”s2.
Incluso la terminologia utilizada para definir a los diferentes grupos de edad era
diferente de la actual: la “adolescencia” llegaba hasta los 21-28 afios segun los

distintos esquemas y la “juventud” se alargaba hasta los 40-50.

Historicamente, el concepto “adolescencia” nacido como tal en la sociedad en
los medios burgueses europeos a lo largo del siglo XVIIl. En Europa, no existian
restricciones etarias para determinadas actividades, pues los nifios y adultos
laboraban por igual en las diferentes fabricas y sitios de produccion. Es a partir de
los cambios que se dieron al interior de las familias, a la influencia de la Revolucién
Industrial y por la propuesta de Rousseau de organizar por grupos de edad las
personas que asistian a las escuelas para que hubiese mas homogeneidad, que
aparecieron los grupos etarios o lo que hoy conocemos como franjas de edad:

infancia, adolescencia, juventud y adultez.

30 David Le Breton, 2013. Una breve historia de la adolescencia, 19.
31 Philippe Ariés, 1960. El nifio y la vida familiar en el antiguo régimen (Madrid: Taurus, 1987), 38.
32 Philippe Ariés, 1960. El nifio y la vida familiar en el antiguo régimen, 539.
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De igual manera, Rousseau con el Emilio (escrito entre 1757 y 1762) pone
de manifiesto la particularidad de ese periodo de la existencia que sucede a la
infancia y prepara para la entrada en la edad de hombre y refuerza la utilizacion del

término en diferentes contextos de la sociedad.

Luego, en el siglo XIX, se fue posicionando el concepto con la instauracién
de diferentes practicas y leyes, segun los paises, que obligaba al Estado a
proporcionar la educacion publica y gratuita a los nifios en edades entre los 6 y los
13 afos, influenciado especialmente por la necesidad de organizar a una poblacion

joven que se encontraba en las calles y en la escuela secundaria.

De esta manera, el reconocimiento del rol de estudiante como rasgo distintivo
para esta franja de edad instaura el valor simbdlico de la escolaridad y culmina el
proceso histérico que crea la adolescencia: un grupo de edad protegido y
dependiente econémicamente de los padres bajo la coercion de los maestros,
dedicado exclusivamente a prepararse para la vida e incitado a posponer de manera
indefinida responsabilidades y compromisos sociales, lo cual explica a este grupo

como aquel que se encuentra en una fase de moratoria social.

En el siglo XX, la adolescencia se fue afianzando en la sociedad. Alrededor
de los afios sesenta se relaciond el concepto con lo revolucionario y consumista. El
cine, la musica, la moda, peridédicos y revistas dieron un lugar propio a los
adolescentes, los cuales se fueron instalando socialmente como un grupo particular
de edad.

Actualmente, la adolescencia concierne a aquel que padece de algo
denominado “sindrome de Blade Runner”’, caracterizado por dependencia
econdmica, falta de espacios y de responsabilidad, y una creciente madurez

intelectual 33.

33 Carles Feixa, 2006. “Generacion XX. Teorias sobre la juventud en la era contemporanea”, Revista
Latinoamericana de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud, Vol 4, N° 2 (julio-diciembre, 2006):
12.
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1.2.2 Las ciencias de la adolescencia

El primer psicologo en formular una teoria de la adolescencia fue G. Stanley
Hall quien hizo su doctorado en Fisiologia y por lo tanto tenia los argumentos
tedricos para en 1904 plantear que los cambios fisicos mas importantes de la
adolescencia, causan a su vez cambios psicoldgicos significativos. Los esfuerzos
de los jovenes para adaptarse a su cuerpo en proceso de cambio llevan a un periodo
de tormenta y estrés, el cual es inevitable y del que emergera moralmente mas
fuerte. Asi mismo, Hall sostenia que “...los jovenes experimentaban agitacién tanto
€en sus emociones como en sus relaciones, hasta el punto de que este periodo era

una época de oscilacion continua de tendencias contradictorias”*.
Por consiguiente y

de acuerdo a la visién de la disciplina que la defina, la adolescencia ha sido
vista de diferentes maneras como: “un periodo de metamorfosis” (Freud,
1905); “una entidad semipatoldgica” (Cadavid,1924); “un duelo del cuerpo
infantil, un nuevo cuerpo de caracteristicas inéditas en cuanto a
responsabilidades y creatividad” (Aberastury y Knobel, 1971); “una etapa de
crisis” (Erickson, 1971); “una etapa biolégica con caracteristicas especificas
por grupos etarios en la cual se alcanza la madurez sexual” (Organizacién
Mundial de la Salud, 1995); “el logro de la madurez sexual y posibilidad de
reproducirse” (Papalia, Wendkoss y Duskin, 2005) o “un proceso universal
de cambio con connotaciones externas particulares de cada cultura”
(Aberastury, 2006) 35,

Sin embargo, no puede generalizarse de acuerdo con dichas definiciones, ya
que las diferencias entre adolescentes existen claramente y este momento de la
vida logra ser transitado de diferentes maneras, aunque tengan rasgos que los
asemejen y por lo tanto no debe desconocerse la importancia de los aspectos

histdricos, politicos, sociales y culturales que nos envuelven para tal definicion.

34 John C. Coleman y Leo B. Hendry, Psicologia de la adolescencia (Madrid: Ediciones Morata,
2003), 220.

35 Carlos Ivan Garcia Suarez y Doris Amparo Parada Rico, 2018. “Construccion de adolescencia:
una concepcion historica y social inserta en las politicas publicas”. Universitas Humanistica,
No 85 (enero-junio 2018): 349.
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Por otra parte, las ideas sobre la adolescencia han ido y venido entre un
momento lleno de angustias y duelos y una condicion idealizada como plenitud de
la vida.

La vision biomédica

Segun el enfoque bioldgico derivado basicamente de la medicina, el
concepto de “adolescencia” tiene como determinante el “proceso de pubertad” que
se refiere fundamentalmente a la aceleracion en los cambios fisicos durante una
determinada época de la vida y gracias a los cuales suceden a su vez cambios
relevantes en el comportamiento. De acuerdo con el enfoque anterior la

adolescencia esta relacionada con la edad y esta a su vez referida con la pubertad.

En relacion con lo anterior, uno de los signos para reconocer la adolescencia
es el inicio de la maduracion sexual y la potencialidad para la procreacion. Comienza
en la pubertad con los cambios fisicos. El cuerpo del nifio desarrolla los caracteres
sexuales y se encuentra listo para la sexualidad y la reproduccion. Sin embargo, no
se debe suponer que la adolescencia se caracteriza unicamente por ese hecho,
pues asi concebida habria muy poco por hacer y los adolescentes quedarian ajenos
a su propia existencia como agentes pasivos a la espera de que el cambio a la
adultez ocurra, recrudeciendo la crisis con una disminucion de las opciones para el
establecimiento de una ideologia de vida que en el futuro le seria garante de la

confianza en si mismos.

Ademas de los cambios fisicos se produce un proceso de transicion
psicolégica y social, de asimilacion de los cambios corporales y de identidad que
requieren que los sistemas publicos se interesen por acogerlos desde las areas de

la salud, la educacion y los servicios publicos en general.

Finalmente, la Organizacion Mundial de la Salud en el 2016 retoma
conceptos y establece una franja de edad entre los 10 y los 19 anos para delimitar

este grupo de personas, caracterizandolas a su vez como sujetos que presentan
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cambios en los procesos biolégicos y sociales, pero que a su vez considera

importante las experiencias del sujeto al plantear la siguiente idea:

La adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta durante
el cual se producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia.
Mas alla de la maduracion fisica y sexual, esas experiencias incluyen la
transicion hacia la independencia social y econdmica, el desarrollo de la
identidad, la adquisicion de las aptitudes necesarias para establecer
relaciones de adulto y asumir funciones adultas y la capacidad de
razonamiento abstracto. Aunque la adolescencia es sindnimo de crecimiento
excepcional y un gran potencial, constituye también una etapa de riesgos
considerables, durante la cual el contexto social puede tener una influencia
determinante .

Enfoque de la psicologia tradicional

La psicologia tradicional intenta explicar los fendmenos que ocurren durante
este momento de la vida, tal como lo explica Anna Freud:
Segun una primera teoria, este borrascoso transito de la vida se deberia a
cambios quimicos directamente resultantes del despertar funcional de las
glandulas sexuales. La adolescencia no seria sino el concomitante animico
de modificaciones fisioldgicas. La otra teoria rechaza la relaciéon entre lo
fisico y lo psiquico y acepta que esta conmocién producida en la esfera
animica es simplemente la sefial de que el individuo ha alcanzado su

madurez animica, asi como los cambios corporales paralelos son los signos
de la madurez fisica .

Por otro lado, la teoria psicoanalitica sostiene que la adolescencia es un
fendmeno genético y universal. Su nacimiento estd marcado por la maduracion
sexual y la potencialidad de procreacion. Durante la pubertad se producen los
cambios corporales asociados con las funciones propias de la reproduccion y al
mismo tiempo se activa la pulsién sexual, elemento psicolégico correspondiente a
las energias libidinales que necesitan la descarga de la tension. Los cambios
fisiologicos que se producen, se relacionan con los procesos corporales por un lado

y con cambios psicolégicos y de la autoimagen por otro, como lo corrobora Anna

3 OMS, 2018. “Depresion” (Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, 22 marzo 2018).
37 Anna Freud, 1935. “El yo y el ello en la pubertad”, en El yo y los mecanismos de defensa. (Buenos
Aires: Paidos, 1965), 153.
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Freud, “el desarrollo psiquico es enteramente independiente de los procesos

glandulares e instintivos” 8.

Sin embargo, se puede encontrar un punto en que tanto la psicologia
tradicional y el psicoanalisis coinciden: La adolescencia es el lapso del desarrollo
del ser humano mas importante para el individuo ya que es alli en donde “reside el
principio y raiz de la vida sexual, de la capacidad de amar y de la totalidad del

caracter” 39,

% Anna Freud, 1935. “El yo y el ello en la pubertad”, 153.
3% Anna Freud, 1935. “El yo y el ello en la pubertad”, 153.
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2. VISIONES PSICOANALITICAS

2.1 La adolescencia en el psicoanalisis

Para efectos del presente trabajo se considera de vital importancia hacer un
recorrido por algunos de los autores psicoanaliticos que mas han estudiado la

adolescencia.

Freud abordd por primera vez los procesos psiquicos de la adolescencia en
1905 en los Tres ensayos de una teoria sexual*. Se interesé por estudiar los
cambios consecutivos a la aparicion de la pubertad en el tercer de esos ensayos
que lleva por titulo “Las metamorfosis de la pubertad”. Alli Freud, aunque utilizaba
el término “pubertad” apuntaba especificamente a las tareas psiquicas que debia

cumplir el adolescente.

Asi mismo, Freud propone que el segundo tiempo de eleccion de objeto se
lleva a cabo durante la pubertad, cuando se producen los cambios que dan forma a
la vida sexual que ya fue iniciada en las primeras elecciones de objeto de la infancia,
proceso que se lleva a cabo entre los 2 y 5 afnos. “La eleccion de objeto de la
pubertad tiene que renunciar a los objetos infantiles y empezar de nuevo como

corriente sensual” 41,

En la pubertad se instaura la supremacia de la zona genital y el objetivo de
la reproduccion y se manifiesta por la excitacion de la zona erdégena, por la intensa
tension interior, la urgente necesidad de descarga y por la gran excitaciéon sexual
psicolégica que lleva a la masturbacion, debido al gran poder del impulso y la

imposibilidad de solucionarlo adecuadamente.

40 Mauricio Fernandez-Arcila, “Sucesivos aportes al concepto de adolescencia en la obra freudiana”,
Katharsis, N°17 (enero-junio, 2014): 115-145.

41 Sigmund Freud. 1905c. “Tres ensayos de una teoria sexual”, en Obras completas. vol. 07, trad.
José Luis Etcheverry (Buenos Aires: Amorrortu Editores, 2ed., 1976-80), 153.
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Aberastury y Knobel*? sostienen que la juventud tiene su exteriorizacion
caracteristica de acuerdo a un marco cultural particular en el que se desarrolla la
persona, pero subrayan que el proceso adolescente es un fenbmeno que ocurre en
todo ser humano mas alla del lugar de ubicacion geografica y del momento histérico
social que viva. Consideran que existe una base psicobiolégica universal que se
despierta en la pubertad con un cambio psicolégico que hace que el individuo se
reformule acerca de si mismo para abandonar su autoimagen infantil y proyectarse
hacia una adultez y para ellos esto tienen en comun los adolescentes de todas las
zonas geograficas en alguna medida. Las caracteristicas de la cultura en la que vive

favoreceran o dificultaran este proceso de distintos modos.

Para estos autores, este momento no puede transcurrir sin parecer anormal
o patologico ya que en los duelos que se atraviesan y las defensas de tipo
psicopatico, fébico o contrafébico, maniatico y esquizoparanoide despiertan

comportamientos que a veces pueden parecer anormales.

La condicién del adolescente se caracteriza por la pérdida y la renovacion.
Un estado en el que gradualmente tiene que ir abandonando el funcionamiento
infantil, las relaciones infantiles con los padres, un cuerpo infantil y unas vivencias
psiquicas de tipo infantil. Podria agruparse la labor de duelo del adolescente en
tres ambitos fundamentales: duelo por el cuerpo infantil perdido en donde el
adolescente no pocas veces ve sus cambios como algo externo, como espectador
impotente de lo que sucede en su propio organismo; el duelo por el rol y la identidad
infantil que le obliga a una renuncia de la dependencia infantil y a una aceptacién
de responsabilidades, que en muchas ocasiones desconoce; vy el duelo por los
padres de la infancia a los que persistentemente trata de retener en su mundo

interior, buscando el refugio y la proteccidén que ellos significan.

Esta situacion se ve complicada por la actitud de los propios padres que
también tienen que aceptar su envejecimiento y el hecho de que sus hijos ya no son

ninos y si en cambio adultos o como minimo estan en proceso de serlo. A estos

42 Arminda Aberastury y Mauricio Knobel, 1970. La adolescencia normal: un enfoque
psicoanalitico (México: Paidos,, 1999), 36.
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duelos hay que anadir el duelo por la bisexualidad infantil que también se perdera

en aras de conseguir una identidad sexual clara y definida.

En relacién con lo anterior valdria afirmar que la adolescencia es el periodo
entre la triste despedida de la infancia, del self y de los objetos del pasado, y una
gradual entrada en el mundo adulto, lo que requiere una reorientacion,
transformaciones energéticas y estructurales y una drastica recomposicion de toda
la organizacién psiquica como lo expresa Louise Kaplan, la adolescencia es " el

adids a la infancia"3.

Para comprender cabalmente el significado profundo y el dolor del duelo que
tiene que efectuar el adolescente ante esas pérdidas, cabria decir que: "Aceptar la
pérdida de la nifiez, significa aceptar la muerte de una parte del yo y sus objetos

para poder ubicarlos en el pasado” 44.

La adolescencia es una realidad evolutiva que arrastra una desorganizacion
del estado anterior, dificii de sobrellevar. Se producen cambios en el
comportamiento de tipo afectivo, fisioldgico y psicoldgico, que alteran la percepcion
del tiempo y del espacio, la manera de ver el mundo y de relacionarse con los otros.
Los sucesos los viven todos, pero de ninguna manera la adolescencia es vivida igual

por todos.

El estado de potencialidad que conlleva en si la adolescencia se relaciona
con la actividad psiquica que se moviliza de acuerdo con Palazzini con los cambios
corporales, al mismo tiempo que hace recomposicidon de lo existente, instala
funciones nuevas: crece la capacidad de pensar, se complejiza el universo
emocional, el encuentro sexual es orientado por la genitalidad, instalando nuevos
sentidos y formas de vinculacién, se potencia la creatividad junto a la apropiaciéon
simbdlica de la capacidad reproductiva y se afirma la identidad sexual. De alli, la
consecuencia de trastorno o patologia cuando este proceso no encuentra espacio

y condiciones apropiadas para su instauracion. Es determinante haber podido ser

43 Louise Kaplan, 1984. Adolescencia: el adiés a la infancia (Buenos Aires: Paidos, 2004).
44 Aberastury y Knobel, 1984. La adolescencia normal: un enfoque psicoanalitico, 71.
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adolescente. Francoise Dolto*® lo destaca al describir la adolescencia como un

segundo nacimiento en el que individuacion y vulnerabilidad van de la mano.

Las dificultades que poseen los adolescentes para adaptarse a sus nuevas
condiciones son comunes ya que la sexualidad se opone a su seguridad, por lo tanto
pueden surgir sintomas histéricos, neuréticos y hasta enfermedades mentales

graves.

La exacerbacién del impulso sexual durante este periodo, revive la tendencia
hacia los objetos incestuosos provocando una segunda situacion edipica, aunque

mitigadas por el desarrollo del Superyd que reprimira esas tendencias.

Freud no manifesté un marcado interés en este momento de la vida debido
a su idea revolucionaria de que la sexualidad comienza en la primera infancia y no
en la pubertad y que la capacidad de amar y la normalidad o anormalidad estan

determinadas por las experiencias de las etapas pregenitales.

Para Luis Kancyper la adolescencia es tanto un punto de partida como de
llegada, ya que es a partir de la adolescencia como punto de llegada que se puede
desprender retroactivamente las “inscripciones y traumas que en un tiempo anterior
permanecen acallados de una forma caotica y latente y adquieren en esta fase
significacion y efectos patogenos”. Por lo anterior, el autor afirma que “aquello que

se silencia en la infancia suele manifestarse a gritos durante la adolescencia” 46.

A su vez, como punto de partida, la adolescencia puede describirse como el
tiempo que posibilita la apertura hacia nuevas significaciones y logros a conquistar,
dando origen a imprevisibles adquisiciones. En efecto, la adolescencia representa
el “segundo apogeo del desarrollo™’ sexual, la etapa privilegiada de la
resignificacion y de la alternativa en la que el sujeto tiene la opcidén de poder efectuar

transformaciones inéditas en su personalidad.

45 Frangoise Dolto, 1988. La causa de los adolescentes (Barcelona: Seix Barral S.A., 1990), 36.

46 |_uis Kancyper, “Adolescencia: el fin de la ingenuidad”, Querencia. Revista de Psicoanalisis. N° 14
(Febrero-2013): 45.

47 Sigmund Freud. 1925k. Psicoanalisis (Articulo en la Enciclopedia Britanica), en Obras completas.

vol. 20, (Buenos Aires: Amorrortu Editores, 2ed., 1976-80),255.
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La adolescencia es “el momento mas importante y mas dramatico de la vida;

representa un momento tragico: el fin de la ingenuidad”, como decia Balthus*2.

2.2 La depresion desde el psicoanalisis

A diferencia de la Psiquiatria, en el psicoanalisis la depresion es vista de otra
forma. Los modelos psicodinamicos se encuentran fundamentalmente constituidos
por hipotesis causales, mientras que los modelos psiquiatricos, se enfocan en la

descripcion de los sintomas.

El psicoanalisis ha dado lugar a diversas conceptualizaciones de lo que es la
depresion. Desde esta perspectiva se suelen llevar a cabo tratamientos enfatizando
los aspectos etioldgicos de la enfermedad. Si bien no todos los autores desarrollaron
marcos tedricos propios, sus aportes contribuyen al psicoanalisis desde la
perspectiva clinica y también a los diversos tipos de psicoterapias de orientacidon
psicoanalitica. Con posterioridad a las primeras propuesta tedricas de Freud, se

destacan los aportes de Karl Abraham y Melanie Klein.

El término “depresion” no es precisamente propio de la teoria psicoanalitica,
sino que proviene del campo psiquiatrico. A pesar de ello, el psicoanalisis ha
desarrollado diversos modelos explicativos en relacion con lo que hoy conocemos
como trastornos depresivos. Freud y Abraham son los primeros en articular un
modelo psicologico para intentar comprender y explicar los fendmenos

melancélicos, que en la actualidad serian denominados “depresivos”.

Una de las primeras hipotesis explicativas sobre la melancolia la efectua

Freud situando sus origenes en la sexualidad y el autoerotismo.

48 citado en Luis Kancyper, “Adolescencia: el fin de la ingenuidad”, 45.
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En la obra de Freud se encuentran una serie de referencias a lo que en la
actualidad se podria denominar depresion, desde sus primeros manuscritos, pero
las particularidades del fendmeno depresivo las desarrolla en Duelo y melancolia“®:

El estado de melancolia se singulariza por una desazdn
profundamente dolida, una cancelacion del interés por el mundo
exterior, la pérdida de la capacidad de amar, la inhibicion de la
productividad y una rebaja en el sentimiento de si que se manifiesta
como autorreproches y autodenigraciones. El rasgo particular que lo

distingue del duelo seria que en este Ultimo no se observa la
perturbacion del sentimiento de si *°.

De acuerdo con Freud, el melancélico muestra algo que falta en el duelo: una
extraordinaria rebaja en su sentimiento yoico, un enorme empobrecimiento del yo.
En el duelo, el mundo se ha hecho pobre y vacio; en la melancolia, eso le ocurre al

yo mismo.

Por lo anterior, puede decirse que la depresion no fue indiferente para Freud,
fue en su ensayo Duelo y melancolia, en donde trabajo el tema especificamente y
es en él donde desarrollé las ideas fundamentales para discernir los estados
depresivos a través del esclarecimiento de los procesos psiquicos que intervienen

en su génesis.

Mas importante aun, Duelo y melancolia sienta las bases para comprender
la formacion de la personalidad psiquica. De un lado, la experiencia de pérdida se
acompana de la internalizacion en el yo del objeto perdido mediante los mecanismos
de identificacion, lo cual conduce, potencialmente, a la aceptacion de la pérdida y al

fin del duelo.

Por otro lado, el yo construye en este proceso una division en su estructura,

por lo que una parte, identificada con el objeto perdido, es confrontada con otro

49 Las referencias a los escritos de Freud se haran en adelante de acuerdo con la nomenclatura
establecida en la bibliografia “Escritos de Sigmund Freud, en orden de afio de redaccion,
traducidos al castellano, incluye algunos hasta ahora inéditos y los publicados en las obras
completas”, elaborada en 2019 por el profesor Mauricio Fernandez (Medellin: manuscrito
Universidad de Antioquia).

%0 Sigmund Freud. 1915g.”"Duelo y Melancolia”, en Obras completas, Vol. 14. Trad. José Luis
Etcheverry (Buenos Aires: Amorrortu, 2ed., 1976-80), 242.
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sector del psiquismo. Este ultima parte le dirige reproches, que en su origen estaban

destinados al objeto, pero que ahora son vueltos contra si mismo.

En la medida en que dicha carga de hostilidad genera los reproches, al
interiorizarse expresa el sadismo superyoico que castiga al desvalido yo, ahora
también culpable por la pérdida del objeto. Los diversos mecanismos puestos en
juego haran la diferencia entre el duelo con su adecuada resolucion y la depresion
propiamente dicha. El entendimiento de la relacién entre el yo y el superyo, la
peculiar tensidn que se establece entre estas dos instancias psiquicas, llevé a Freud
a considerar, unos afios mas adelante en Neurosis y psicosis y una vez consolidada
la teoria del aparato psiquico, que la melancolia es la auténtica “psiconeurosis

narcisista” °1.

Unos afos antes del trabajo realizado por Freud con relacién a la depresion,
Abraham en 1911%2, compard los trastornos depresivos con los obsesivos
diferenciandolos, a su vez, a partir de las variaciones correspondientes en su
evolucion libidinal: las manifestaciones mas regresivas de la libido se encuentran en
los trastornos depresivos, mientras que los trastornos obsesivos seran mas

evolucionados en términos libidinales.

Con el tiempo, Abraham®® subdividié las etapas libidinales, precisamente
porque reconocio el papel significativo de la agresion pulsional en la relacién con el
objeto y por consiguiente en la formacion del yo. Con base en su esquema de la
evolucion libidinal, Abraham situ6 a la melancolia como una enfermedad fijada en
la etapa oral canibalistica, lo que la vuelve una afecciéon muy primitiva, caracterizada
por intensos afectos de odio y hostilidad en la relacién objetal, asi como con graves

fallas narcisistas que se evidencian en las experiencias de frustracion y decepcion.

51 Sigmund Freud. 1923h. “Neurosis y psicosis”, en Obras completas. vol. 19, trad. José Luis
Etcheverry (Buenos Aires: Amorrortu Editores, 2ed., 1976-80), 158.

52 Karl Abraham, 1911."Notas sobre la investigaciéon y tratamiento psicoanaliticos de la locura
maniaco-depresiva y condiciones asociadas”, en Psicoandlisis clinico (Buenos Aires:
Lumen/Hormé, 3a ed., 1994), 105.

53 Karl Abraham, 1924. Un breve estudio de la evolucion de la libido, considerada a la luz de los
trastornos mentales (Barcelona, Espafa: Hormé, 1980).
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Por su parte Melanie Klein amplia las nociones anteriores y desarrolla una
concepcion psicoanalitica original que reformula la teoria freudiana y enriquece la
exploracion clinica del mundo interno al situar en primer plano la comprensién de la

naturaleza de la fantasia psiquica.

Para Klein la depresién es estructurante del psiquismo cuando senala que la
pérdida del pecho es la experiencia prototipica de toda pérdida ulterior que se
elabora -no sin culpa ni dolor- mediante la recreacion simbdlica del pecho perdido
transformado ahora en un objeto interno dentro de la realidad psiquica. El conflicto
entre las pulsiones de vida y de muerte es determinante para promover el desarrollo
de la personalidad y el crecimiento mental cuando logra predominar el amor sobre
el odio; por el contrario, cuando éste triunfa sobre aquel, surge angustia, soledad y

depresion clinica entre otras manifestaciones mérbidas.

Continuando con la mirada de otros autores postfreudianos, Hugo Bleichmar
por su parte afirma que “la manifestacion de la depresion depende tanto del elevado
ideal narcisista como de la imagen de si desvalorizada o de la agresividad de la

conciencia critica” 4.

De igual manera, senala que estos factores causales no se adquieren en un
momento determinado del desarrollo, sino que se estructuran a lo largo de la vida
del sujeto. Los acontecimientos en si no serian los determinantes, sino que la

importancia radica en la resignificacién aprés-coup.

Bleichmar, en su articulo “Algunos subtipos de depresion, sus interrelaciones
y consecuencias para el tratamiento psicoanalitico”, describe los componentes que

pueden ser considerados como caracteristicos del estado depresivo asi:

a) Fijacion a cierto deseo que ocupa un lugar central en el mundo
interno de sujeto y que es sentido como no realizable.

b) Una representacion de si mismo como impotente/indefenso para
satisfacer ese deseo.

5 Hugo Bleichmar, 1976. La depresién: un estudio psicoanalitico. col. Emilce Dio de Bleichmar
(Buenos Aires: Nueva Vision, 2a ed., 1978), 17.
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c) Los componentes afectivos y motivacionales que acompafian a las
dos condiciones mencionadas (el afecto depresivo y cierto grado de
inhibicién psicomotriz) *°.

Asi mismo, el autor afirma que bajo la denominacién de depresién se designa
habitualmente tanto al cuadro clinico caracterizado por la presencia de elementos
diversos (tristeza, inhibicion psicomotriz, autorreproches, vision pesimista de la
vida), como al solo estado afectivo, aun cuando falten todos los otros elementos
mencionados. Asi, es comun escuchar que alguien se encuentra deprimido cuando
se encuentra triste®® reflejandose asi una concepcion causal, en donde la tristeza

es elemento que activa a los demas que serian su consecuencia.

Todos los sujetos afectados de depresion, mas alla de las diferencias,
sienten que algo se ha perdido, como afirma Bleichmar siguiendo a Freud, quien
definio la depresidon como la reaccion a la pérdida del objeto, siendo esta la
condicion para la depresion y la esencia de la misma la imposibilidad de realizacion

de un deseo.

2.3 Los trastornos del animo en la adolescencia

Es un hecho que la adolescencia situa al sujeto entre un entristecedor adios
a la nifiez y un panorama hacia la vida adulta lleno de posibilidades desconocidas
aun, que le generan un sinnumero de ansiedades pero también de esperanzas con
la superacion gradual de ese pasado que ha dejado atras. Este proceso exige una
reorientacién completa, con cambios estructurales y energéticos que conllevan a

una reorganizacion psiquica.

% Hugo Bleichmar, 2003. “Algunos subtipos de depresidn, sus interrelaciones y consecuencias para
el tratamiento psicoanalitico”, Aperturas Psicoanaliticas: Revista de Psicoanalisis, N° 14
(2003).

%6Bleichmar, 1976. La depresion: un estudio psicoanalitico, 11.
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Una de las caracteristicas mas importantes de la adolescencia la constituye
las oscilaciones en los estados de animo que son atribuidos por muchos autores a
los cambios psicobiologicos que tienen que sobrellevar. La ansiedad, confusion,
desorganizacidn y un regreso a posiciones infantiles hacen parte de una gama de
emociones con las que los adolescentes tienen que luchar, sin dejar de un lado el

impulso que siente para seguir hacia adelante.

Por su parte, Helene Deutsch®’ caracterizd la adolescencia como un
“choque” entre fuerzas progresivas y regresivas, por lo que se produce una
disolucién de estructuras y organizaciones del pasado que se unen a la formacion
de estructuras nuevas que ahora se vuelven dominantes. Segun ella, por tanto, el
adolescente se vera obligado a regresar a diversos estadios de su infancia y a
“restablecer tipos narcisistas primitivos de relacion de objeto y de identificacion, que

pueden llegar hasta una refusion con objetos” °8,

La infelicidad presente en el adolescente es la expresion de su dolor por la
renuncia que tiene que hacer por los objetos de amor de la infancia, no puede
volverlos a vivir y no alcanza todavia nuevos logros y placeres personales que lo

motiven para alejar la tristeza y la afioranza de su vida °°.

En otros momentos el adolescente necesita de espacios de soledad para
dedicarse a la introspeccidon en beneficio de su crecimiento mental, puede tener
expresiones de felicidad abrumadora causada en su mayoria por logros realizados,
por intereses nuevos relacionados con el sexo opuesto o por su grupo de iguales o
por triunfos narcisistas relacionados con el sexo y el amor que lo hacen sentirse

posicionado en su nuevo rol.

La intensidad emocional propia de este momento que vive el adolescente, lo

lleva a que transcurran periodos de tiempo en los cuales queda inmerso y distraido

S’Edith Jacobson, 1961. “Los adolescentes: sus estados de animo y la remodelacion de sus
estructuras psiquicas”, Revista de Psicoandlisis, Tomo XVII, N° 3 (1985): 517. Citando a
Helene Deutsch,The Psychology of Women, Gme & Stratton, Nueva York, vol. 1. [Hay trad.
cast.]

%8 citada por Edith Jacobson, 1961. “Los adolescentes: sus estados de animo ...” 531.

%9 Jacobson,1961. “Los adolescentes: sus estados de animo ...”, 531.
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en pensamientos o situaciones que los ocupan gran parte de su tiempo, situacion
que puede convertirse de alto riesgo para desarrollar estados depresivos o de
exaltacion que desapareceran con la aparicion de nuevos objetos de amor o de un

nuevo y adulto si mismo exitoso.

2.4 ;Depresioén “normal” o estado de duelo?

Para muchos autores la adolescencia es un periodo critico en el desarrollo y
por lo tanto conlleva cambios, angustia y afliccion. Para otros, por el contrario, es
un momento lleno de oportunidades y de renovacion, de nuevas adquisiciones
internas dentro del aparato psiquico y externas en el cuerpo, en la familiay en la
sociedad. Tales adquisiciones en ocasiones son experimentadas con alegria y jubilo
desbordante. Pero para el adulto estas manifestaciones del adolescente igualmente
pueden ser motivo de encasillamiento y patologizaciones, lo que vuelve a poner al

adolescente en un lugar de riesgo.

La adolescencia vista como un momento fundamental de desarrollo de todo
individuo, es descrita con frecuencia en términos que se aplicarian también a la
descripcion de una depresion. Si se habla de adolescencia, la relacion que se hace
automaticamente es sin duda con la tristeza, afliccion y melancolia. La observacion
cotidiana, dentro y fuera del quehacer clinico, nos ofrece numerosos ejemplos de
adolescentes pasando largas horas invadidos por un aburrimiento o desinterés a
veces dificil de movilizar y cuando se tiene un acercamiento basado en la confianza,
se puede corroborar que tal impresidbn no es solo desde lo externo, puede
confirmarse entonces, que se trata a menudo de sentimientos de culpabilidad,
decepcidn y aislamiento, en el que la poca estima de si mismo alterna con

momentos de omnipotencia triunfante.

En las teorias psicoanaliticas se encuentran diferentes miradas a este

respecto y por lo tanto diferentes miradas acerca del duelo:
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En la segunda década del siglo XX, tanto Karl Abraham como Sigmund Freud
dedicaron algunos de sus trabajos al duelo, a la melancolia y a otras patologias con
caracteristicas similares. En 1912, Abraham establecio6 un paralelo entre la angustia
y la depresion. La depresion sera al duelo lo que la angustia es al miedo. Para él el
duelo es la emocion normal que corresponde a la depresion. Por otro lado, Freud
en 1915, compard los trastornos psiquicos narcisistas y la melancolia. La melancolia
sera al duelo lo que el trastorno psiquico es a la psicologia del suefio. Asi como la
psicologia de los suefios nos permite comprender la sintomatologia de los trastornos
psiquicos narcisistas, el estudio del duelo debe permitirnos comprender la

melancolia ©°.

La primera referencia a la afliccidon en la adolescencia la realiza Nathan Root,
en 1957 61 quien la relaciona con el desprendimiento afectivo de los padres y con

la orientacidén hacia nuevos objetos.

En 1958, Anna Freud en su trabajo sobre adolescencia relaciona las
dificultades del trabajo terapéutico con adolescentes a las de aquellos que
estadn en duelo o han sufrido una pérdida amorosa reciente, resaltando lo
gue tienen en comun desde lo emocional y lo comportamental estos estados:
“El adolescente estd empefiado en un lucha emocional de extremada
urgencia e inmediatez. Su libido esta a punto de desligarse de los padres
para catectizar nuevos objetos. Son inevitables el duelo por los objetos del
pasado y los amorios afortunados o desafortunados” 2.

Por su parte E. Jacobson® relaciona los estados de depresion vy
desesperanza con graves sentimientos de culpa, verglienza y desconfianza en si

mismo y afirma que el adolescente debe renunciar a sus anteriores metas vy

60 Marcelli Daniel & Alain Braconnier, 1983. “El problema de la depresion”, en Manual de
psicopatologia del adolescente (Espafa: Elseiver, 1983), 201-218.

6" Ana Gutiérrez Lopez, 2002. “Duelo y adolescencia”, Revista del Centro Psicoanalitico de Madrid,
No 5 (2004). Esta mencion a Root ya la habia hecho Edith Jacobson en su articulo de 1961
(p. 516), y es reiterada por Rodolfo Urribarri (1990, 46).

62 Ana Gutiérrez Lopez, 2002. “Duelo y adolescencia”. La cita secundaria corresponde a : Anna
Freud, 1957. “La adolescencia”, en Psicoandlisis del desarrollo del nifio y del adolescente.
Trad. Stella B. Abreu, Inés Pardal y Carlos E. Saltzmann (Buenos Aires: Paidds, 1976) ,172.

63 Jacobson, 1961. “Los adolescentes: sus estados de animo ...”., 516
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acomodarse a las nuevas mas rapidamente o de manera mas acelerada que en otro

momento de su vida.

Peter Blos®, expone el duelo y el enamoramiento como dos estados
afectivos fundamentales dentro de la adolescencia. El duelo lo describe como el
afecto siguiente al desprendimiento de las representaciones parentales infantiles,
pero no desconoce el jubilo presente por sentirse independiente de sus progenitores
interiorizados. De igual manera resalta los estados de egolatria, exaltacién y
ensimismamiento que se dan por la inundacién libidinal del self y su reconexién con

los nuevos objetos libidinales.

Para Fernandez-Moujan®® la pérdida en la adolescencia coexiste con un
renacer y se evidencia la transformacion de los objetos de amor en nuevas
configuraciones: nuevos amigos, hobbies, promiscuidad sexual, entre otros. El
duelo se complementa con la vision de pérdida que tiene todo cambio y con la visidon
de descubrimiento y desarrollo que lleva implicito. Para esto se deben realizar tres

procesos: pérdida, logro y descubrimiento.

Asi mismo, Fernandez-Moujan afirma que durante el proceso de duelo que
experimenta el adolescente pueden aparecer equivalentes depresivos que

expresan dificultades en la elaboracién de ese duelo tales como:

...problemas de piel, obesidad, cefaleas o trastornos gastrointestinales.
Cuando la angustia se hace muy intensa y no se puede controlar lo mas
temido, que es la falta de limites, aparece como su expresion mas patética
el miedo a la muerte y a la despersonalizacion 6.

64 Peter Blos, 1967. “El segundo proceso de individuacion de la adolescencia”, en La transicion

adolescente, Trad. Leandro Wolfson (Buenos Aires: Amorrortu, 1981), 138.

65 Octavio Fernandez Moujan, 1968. “Naturaleza de la adolescencia”, en Abordaje teérico y clinico
del adolescente. (Buenos Aires: Nueva vision, 1997), 17-31.

66 Octavio Fernandez Moujan, 1984. “El trabajo de duelo durante la adolescencia”, en Adolescencia
de la metapsicologia a la clinica. comp. Susana Quiroga, 239 (Buenos Aires:
Amorrortu,1984). Citado en Ana Gutiérrez Lopez, 2002. “Duelo y adolescencia”.
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Quienes se han detenido especificamente a describir el proceso de duelo
durante la adolescencia han sido Arminda Aberastury y Mauricio Knobel. Por una
parte, consideran la adolescencia como un fendbmeno especifico dentro de toda la
historia del desarrollo del ser humano y por otra, estudian su expresién
circunstancial de tipo geografico y temporal histérico-social. Afirman que el elemento
sociocultural influye con un determinismo especifico en las manifestaciones de la
adolescencia, pero también tienen en cuenta que tras esa expresion sociocultural

existe una base psicobioldgica que le da caracteristicas universales.

Para estos autores es posible encontrar rasgos de adolescentes que parecen
patolégicos pero que por ser tan frecuentes, pueden y deben ser normales. La
mayor o menor anormalidad del “sindrome normal” como se refieren a la
adolescencia, se debera en gran parte, a los procesos de identificacion y de duelo
que haya podido realizar el adolescente. En la medida en que haya elaborado los
duelos, que son en ultima instancia los que llevan a la identificacién, el adolescente
vera su mundo interno mejor fortificado y, entonces, esta normal anormalidad sera

menos conflictiva y por lo tanto menos perturbadora.

Ellos se refieren especificamente a las caracteristicas presentes en los
adolescentes, llamandolas “sintomatologia” de la adolescencia, con relacién a su

mirada desde lo patologico:

basqueda de si mismo y de la identidad, tendencia grupal, necesidad de
intelectualizar y fantasear, crisis religiosas, desubicacion temporal, evolucién
sexual, tendencias anti-sociales de diversa intensidad, contradicciones en la
conducta, separacion progresiva de los padres y constantes fluctuaciones
de humor ¢,

De otro lado, consideran que el adolescente transita por tres duelos
fundamentales: el duelo por el cuerpo infantil perdido, el duelo por el rol y la
identidad infantiles y el duelo por los padres de la infancia. Se unen a estos, el duelo
por la bisexualidad infantil también perdida. Las manifestaciones de estos duelos

varian ampliamente segun todo el complejo psicodinamico del duelo normal, pero

87 Aberastury y Knobel, 1970. La adolescencia normal: un enfoque psicoanalitico.
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en ocasiones, transitoria y fugazmente, adquieren las caracteristicas del duelo

patoldgico.

Para Louise Kaplan®, los cambios significativos y evidentes que ocurren
durante la adolescencia, tanto desde lo fisico como desde lo psiquico, pueden tener
un efecto mas decisivo e inmediato sobre la evolucion de la mente humana que los
acontecimientos de la nifiez. Considera que el pasado de la infancia se infiltra en el
presente del adolescente y este lo utiliza como herramienta para elaborar y resolver
la crisis que esta atravesando y para completar ese pasaje de la infancia a la edad

adulta se requiere de una clase especial de desplazamiento del deseo.

La adolescencia es el periodo entre la triste despedida de la infancia, del self
y de los objetos del pasado, y una gradual entrada en el mundo adulto, lo que
requiere una reorientacion, transformaciones energéticas y estructurales, y una
drastica recomposicidén de toda la organizacién psiquica. En acertada expresiéon de

Kaplan, la adolescencia es "El adios a la infancia”.

Para la autora, la adolescencia presenta unas caracteristicas que la
describen claramente: transcurre por periodos de abstinencia y de claudicacion, se
presenta el ascetismo y la intransigencia en los pensamientos y las actitudes, se
libra una ardua batalla contra el deseo, se transfiere el deseo incestuoso a otro
objeto de amor (a veces a través de la fuga), se siente persecucion por el mundo
adulto, se da la reversién en odio en contra de los padres o de si mismo y puede

presentarse un absoluto sometimiento emocional a los padres®®:

Lo caracteristico de la adolescencia es la ansiedad del yo ante la amenaza
del desarrollo pulsional, un yo que quedé formado en la infancia y que tiene que
desplegar las mas variadas defensas para sobrevivir ante la presion instintivo-

pulsional. Los deseos edipicos son experimentados dentro del contexto de una

68 Kaplan, 1984. Adolescencia: el adiés a la infancia, 118.
69 Kaplan, 1984. Adolescencia: el adiés a la infancia, 118.
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persona que posee genitales maduros fisicamente pero un Yo inmaduro todavia,
por lo que aparecen defensas que alejen el peligro del incesto, buscando un
equilibrio de compromiso entre lo que es deseado y lo que para el superyo es

permitido. Por la renuncia del pasado, el adolescente idealiza lo perdido.

Finalmente, para Rodolfo Urribarri’® la adolescencia es un proceso de
cambio y de transformacién, no la considera solo un momento dentro del desarrollo
del ser humano sino que la ve como un proceso que tiene implicaciones normales
y eventualmente patoldégicas que pueden proyectarse inclusive en la adultez,
especialmente en el ambito de la creatividad. Evita patologizar la normalidad. Para
€l es importante analizar tanto los procesos evolutivos, los replanteos teoricos y la
relacion con la clinica, como la importancia de las modificaciones y los

padecimientos adolescentes con respecto a la vida y los trastornos en la adultez.

Para Urribarri, a diferencia de otros autores, el adolescente no elabora duelos
sino que se reapropia del propio cuerpo, de su historia y de su vida. No hace duelo
por la infancia como un paraiso perdido, sino que se da cuenta de que no volvera a
ser lo que fue y esa afnoranza que se genera, unida a las angustias y dificultades
propias de la crisis adolescente y del transito a la adultez que esta viviendo, puede

ser confundida con la tristeza de un duelo, pero tiene un origen diferente.

Es por esto ultimo que el autor cuestiona el enfoque clasico de Aberastury y
otros autores acerca de los duelos como trabajo central en este momento de la vida.
Dicho enfoque patologizaba unas conductas normales, que son resultantes del
interés del adolescente por lo nuevo y favorecidé el considerar a los adolescentes

como cercanos a los psicopatas u oposicionistas desafiantes.

El autor prioriza el entusiasmo que genera el crecimiento y la maduracién

puberal por sobre los sentimientos de pérdida, por lo que prefiere hablar de lo que

0 Rodolfo Urribarri, 1990. “Adolescencia, duelo y a posteriori”, en Adolescencia y clinica
psicoanalitica (México: Fondo de cultura econémica, 2015), 46-64.
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el adolescente deja, resigna, cambia y transforma. Opina que la adolescencia debe

ser vista y estudiada como un momento de oportunidades.

Para Urribarri la adolescencia es:

Un momento de la vida que implica nuevas articulaciones del mundo
simbdlico para enfrentar un plus sin significar, un momento de apropiacion
de la herencia deseante e identificatoria, procesos de desidentificacion con
el consiguiente dolor y pérdida de limites, y momentos de ruptura en que
entra en el dominio del mas alla del principio del placer 7.
Por otra parte, no puede desconocerse, como se ha expuesto en los capitulos
iniciales de este escrito, la influencia que la cultura, la familia y la sociedad tienen
sobre la adolescencia. El duelo que experimentan los adolescentes no es ajeno a

dicha influencia.

Vivir implica necesariamente atravesar por una serie sucesiva de duelos. El
crecimiento trae consigo pérdidas de logros y de relaciones que impactan al yo
como procesos del duelo, pero no en todas las culturas se experimenta de la misma
forma. En algunas culturas esta transicion no implica una afectacién emocional
devastadora, por el contrario, es un momento en donde el adolescente es ubicado

en un lugar de privilegio integrandose a la sociedad de los adultos.

La adolescencia no es comparable con tension y conmocion sino que

depende de las condiciones culturales por las que esté siendo influida.

Otro de los aspectos importantes que tiene relacion con el desarrollo de los
duelos en la adolescencia es el cambio en las dinamicas familiares. Cada vez mas
los adolescentes pertenecen a familias monoparentales, son hijos de madres que
asumen la crianza de sus hijos sin el apoyo de un padre, en donde en muchos casos
son el unico progenitor visible y hay ausencia del soporte para integrar los aspectos

escindidos de la relacion. En otros casos, los adolescentes son hijos unicos donde

" Abel Mario Fainstein, 2015. “Prologo”, en Urribarri, 2015. Adolescencia y clinica psicoanalitica,
14.
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la proyeccion del narcisismo de los padres se ha centrado, hijos que cargan y
asumen todas las expectativas, exigencias y necesidades de sus padres que
asumen esa retribucion obligatoria por parte de sus hijos en contraprestacién a que

lo han dado todo por ellos.

Es entonces, en razén de la imposibilidad del adolescente para romper con
esa relacion narcisista o simbidtica con sus padres que el duelo, en esta ocasion
del adolescente, se vuelve una tarea destinada al fracaso, que se proseguira con la

instalacion de manifestaciones depresivas.

Es importante entonces, diferenciar los estados depresivos normales que
puede llegar a tener un sujeto en su proceso adolescente, de una depresion
propiamente dicha. Segun lo planteado por Baldicera y Rohnelt’? en el proceso
adolescente normal se ven implicados sentimientos depresivos debido al
reordenamiento simbdlico de las representaciones que se desligan del self infantil y
sucesivamente se van incorporando otras para dar paso a una nueva subjetividad

adolescente.

En conclusién, se ha visto como el duelo, la tristeza, la pérdida del objeto de
amor y la agresividad, entre otras condiciones de la adolescencia, son aspectos
propios de los procesos normales de este momento de la vida, pero no se puede
desconocer que las situaciones psicodindmicas caracteristicas de la adolescencia
pueden abrir la puerta para que se desarrolle una verdadera depresion; por lo que
no puede excluirse que la propension a la depresion es inherente a la adolescencia.
Al tener en cuenta esta perspectiva resulta una simplificacion el diagnosticar como
“depresion” las manifestaciones del adolescente solamente a partir de los criterios
diagndsticos descriptivos y sintomaticos que hacen parte de lo que hoy definen los

manuales psiquiatricos como “depresion”.

2 Baldicera, C. y Rohnelt, V. “Depressao na adolescencia: uma problematica dos vinculos”,
Psicologia em Estudo, Vol. 17, No. 1(2012): 89-91.



3. FACTORES PSICODINAMICOS EN LA DEPRESION ADOLESCENTE

Describir, comprender y explicar los procesos relacionados con la depresién
es un problema complejo que ha sido, es y sera uno de los elementos centrales de
atencion en la clinica psicologica. Desde la teoria psicoanalitica la atencién de
algunos autores se ha concentrado en explicar los procesos psicodinamicos

desarrollados durante la adolescencia que favorecen la aparicion de la depresion.

Factores como la ambivalencia, los conflictos con la agresividad, las
inevitables pérdidas que sufre el adolescente, las dificultades narcisistas y la pérdida
de identidad, la severidad del superyd que involucra sentimientos de culpa y
verguenza muy dolorosos para el adolescente y el resurgimiento del conflicto
edipico entre otros, incluyendo los factores del desarrollo y los ambientales, hacen

parte de la psicodinamia de la depresion.

Karl Abraham” insisti6 sobre la semejanza entre individuos deprimidos y
obsesivos fundada en la profunda ambivalencia que se da en ambos hacia los
demas. La busqueda de amor queda bloqueada por fuertes sentimientos de odio,
que a su vez estan reprimidos debido a la incapacidad del individuo para reconocer

su extrema hostilidad.

La ambivalencia presente en la adolescencia hace referencia a lo deprimido,
en donde la pérdida del objeto supone sentimientos de amor y odio: de amor porque
desea continuar con la union libido-objeto y de odio porque desea la pérdida del
objeto, desligando la libido de él. El odio recae sobre su yo como sustitucion de
objeto "insultandolo, denigrandolo, haciéndolo sufrir’ /4. Esta lucha entre el amory

el odio permanece a nivel inconsciente.

La ambivalencia puede referirse también a la eleccion de objeto y esto hace

al adolescente vulnerable frente a la promiscuidad, a relaciones afectivas inestables

3 Abraham, 1911. “Notas sobre la investigacion y tratamiento de la locura maniaco - depresiva y
condiciones asociadas”, 108-9.
74 Sigmund Freud. 1915g. "Duelo y Melancolia”, 248-9.
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y a relaciones conflictivas con sus padres y con las figuras de autoridad. Tal conflicto

puede vincularse con sintomas depresivos.

Puede decirse que la agresividad es inherente a la adolescencia, no existe
adolescente que dentro de sus comportamientos y actitudes no haga uso de ella
para expresar la hostilidad y el resentimiento de manera abierta. En la infancia, el
nifio interioriza una representaciéon del objeto amado y lo introyecta. Como
consecuencia, la ira y la agresividad que se dirigia al objeto de la infancia, en la

adolescencia, al perderlo, aquella es dirigida hacia una parte del propio yo.

Cabe anotar, de acuerdo con Bleichmar que “No hay acuerdo en el
psicoanalisis acerca del papel que la agresion desempefia en el origen de la
depresion y de las relaciones entre ambas”. Asi mismo, las posiciones al respecto

difieren ampliamente:

a) La agresion como condicidon universal y necesaria en todas las
depresiones, y como causa fundamental de las mismas. (M.Klein 1935,1940)
es la representante mas radical de esta linea de pensamiento. b) La agresion
como presente en ciertos casos pero siendo la causa central y universal un
descenso en la autoestima debido a fijacibn a experiencias de
impotencia/indefension (Bibring, 1953). c) La agresion como una defensa,
un fendmeno secundario que es respuesta a una falla del objeto externo,
falla que genera dolor y rabia narcisista (Kohut 1971, 197). d) La agresion
esta presente en ciertos casos, pero la dinAmica central de la depresion se
relaciona mas especificamente con las experiencias de impotencia y pérdida
de la autoestima (Bibring, 1953) 7°.

De igual manera, Jocelyn Catty citando a Bleichmar considera que:

...el enfoque que las teorias psicoanaliticas le otorga a la agresion en
relacion con la depresién, ha sido especialmente importante para ayudar a
comprender los severos niveles de auto-reproche y autocritica que se
pueden encontrar en muchos pacientes deprimidos, aunque hay debates en
curso dentro del psicoanalisis sobre el papel que la agresion juega en la
génesis de la depresion 7.

El narcisismo juega un papel importante en las respuestas emocionales de

los adolescentes. Dentro del curso de la adolescencia, el narcisismo se ve

78 Bleichmar, 2003. “Algunos subtipos de depresion...”.
76 Jocelyn Catty, 2017. “Psychoanalytic views of adolescent depression”, in Catty, Jocelyn —
editor—. STPP for adolescents with depression (Londres: Karnac Books, 2017), 13.
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acentuado contribuyendo a un proceso regresivo. Marcelli’”” afirma que no hay
depresiodn sin regresion narcisista, pero le da gran importancia al hecho de que sea
esta regresion lo que origina otros procesos propios de la adolescencia tales como
la ira, la venganza, el sentimiento de inferioridad y la minusvalia, inicio en muchos

casos, de comportamientos agresivos en contra de los demas o de si mismo.

Para Hugo Bleichmar la depresion depende tanto del elevado ideal narcisista
como de la imagen de si desvalorizada o de la agresividad de la conciencia critica,
pero sefiala que estos factores causales no se adquieren en una época determinada

del desarrollo, sino que se estructuran a lo largo de la vida.

Los acontecimientos en si no tienen importancia, sino en el modo en que el
sujeto les da un significado. No se trata de minimizar los sucesos que
aparentemente originan la depresion, sino como el sujeto los percibe y codmo los

elabora posteriormente.

Bleichmar subraya que predisponen a una depresion narcisista todos los
factores que tienden a crear un elevado ideal narcisista, mas aspiraciones
del yo ideal como metas inalcanzables, todo ello junto a la construccion de

una representacién desvalorizada de si’8.

Es asi como se puede relacionar a la depresion con el narcisismo y el ideal
del yo. El adolescente se toma a si mismo como el objeto de amor pero con un ideal
inalcanzable y cuando este ideal no se logra ocurre el colapso narcisista o la
depresidon asociados a la culpa y al objeto perdido”. El adolescente se siente

culpable y se auto reprocha por no haberlo podido conservar.

Puede entonces relacionarse la depresion adolescente con la fijacion de un
deseo inconsciente por un objeto de amor perdido que se quiere recuperar pero que

es inalcanzable e irrecuperable. Ante la prohibicion que tiene el adolescente para

7 Marcelli & Braconnier, 1983. “El problema de la depresion”, 207.

78 Alejandro Avila, 1990. "Psicodinamica de la depresion", Anales de Psicologia, Vol. 6 N° 1 (1990):
51, citando a Hugo Bleichmar, 1976. La Depresion....

7 Inicialmente este objeto de amor se encontraba fuera del sujeto pero luego se internalizo en el

yo.
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acceder a ese objeto de amor y asi evitar el incesto, se instala una instancia de
vigilancia en el interior del yo conocida como superyé para que se vuelva inaccesible
la satisfaccidn del deseo y se debilite la agresividad. Asi se forma la conciencia

moral, al introducir el primer sentimiento de culpa por el parricidio.

Posteriormente aparece la angustia frente al supery6 en donde a pesar de la
renuncia por ese objeto de amor hay una necesidad de castigo, siendo una
desventaja para la economia libidinal. Lo cual se puede relacionar con las dos
categorias del supery6; por un lado un supery6é moralista, de valores ideales y por

el otro, un supery? tiranico bajo la exigencia de un sadismo arcaico.

Es en la adolescencia donde el sujeto se ve confrontado a renunciar a su
mundo infantil, lleno de ilusiones, suefios y esperanzas, contenidas en no pocas
ocasiones en el amor parental. Es ese amor el que en la adolescencia se
transforma, obligando al adolescente a realizar esa transicion a la adultez, a ingresar
poco a poco en un mundo que muchas veces se muestra hostil y altamente

demandante.

En la adolescencia, el objeto de amor de la infancia ahora ya no esta y ese
deseo por acceder a él que reaparece en las fantasias inconscientes que

acompanan la masturbacién, puede generar una pesada culpa en el adolescente.

La culpa a su vez lo sumerge en un estado de angustia tal que no le permite
otra cosa que denigrarse, criticarse y reprocharse a si mismo, no entiende lo que le
pasa, siente que le falta vida y que perdié algo. A veces esta angustia puede
encontrarse enmascarada en agresividad, rechazo, rebeldia, irritabilidad o

retraimiento.

Por otro lado, durante la adolescencia con frecuencia el sujeto se ve inmerso
en un sin fin de separaciones, rupturas y a la pérdida del objeto de amor. Quizas la
separacion de su familia es la manifestacion de pérdida mas evidente que el
adolescente enfrenta. Dicha separacion no se relaciona solamente con alejarse de
los miembros de su familia, sino con el rol, con el lugar que ocupaba en ese

momento de la vida y con los lazos de dependencia que tenia con sus padres. De
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igual manera, hay cambios significativos en cuanto a la vida social, los amigos, la
escuela, los gustos e intereses que se modifican de acuerdo con las nuevas

circunstancias, responsabilidades y proyectos.

Las teorias psicodinamicas postulan la pérdida del objeto amado como un
factor clave de la depresién, pero no comparten la hipétesis de la ira interiorizada.
Las pérdidas tempranas han hecho que la autoestima dependa de la aprobacién y
el afecto de lo demas. Asi, se ven incapaces de superar la frustracién cuando son

rechazados, criticados o abandonados.

Hay dos pérdidas fundamentales que debe asumir el adolescente y que se
presentan de manera simultanea: la pérdida de objeto y la pérdida narcisista. Segun
Marcelli dichas pérdidas pueden resumirse en cuatro niveles: “a nivel del cuerpo, a
nivel de los padres, a nivel del grupo y a nivel de si mismo, de sus movimientos y

de sus formaciones psiquicas” &°.

Tales pérdidas obligan al adolescente a tomar decisiones frente a su nueva
condicion, por ejemplo en lo que concierne a su sexualidad eligiendo objetos
nuevos, remodelando sus formaciones psiquicas (yo, ideal del yo), o en el
desligamiento de la moral recibida de sus padres para empezar a gestar la propia;

todo lo cual genera en él angustia y frustracion.

Por otra parte, cuando el yo del adolescente se enfrenta a la frustraciéon
aparece como consecuencia de ello la pérdida de la autoestima y sentimientos
depresivos, expresados en sentimientos de inutilidad, culpa, fracaso y una
sensacion de pérdida de autonomia o de control. Los adolescentes tienen un
poderoso anhelo de perfeccion, por lo que se hacen vulnerables a las criticas de los

demas y de ellos mismos.

Las experiencias de pérdida que vive el adolescente los lleva a tener
sentimientos de impotencia y de minusvalia, como lo cita Catty “lo que ha perdido

el depresivo no es necesariamente un objeto de amor sino también un conjunto de

80 Marcelli & Braconnier, 1983. “El problema de la depresion”, 205.
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aspiraciones o una vision de si mismo” 8'. Esta condicién permite al adolescente

deprimido identificarse con el objeto perdido y con un superyo severo.

Segun Catty, “Freud describié como, en una melancolia, la destructividad se
encuentra concentrada en el superyd” 8. La composicion entre el superyd severo y
la identificacion narcisista podria relacionarse directamente con la pulsidon de
muerte, que se ve claramente en el pensamiento adolescente en el que prevalecen
la fuerte tendencia hacia la autodestruccion, lo que puede resultar en un suicidio
cuyo objetivo principal seria aliviar el dolor de la vida y obtener la paz que no se

tiene sino después de la muerte.

81 Catty, 2017. “Psychoanalytic views...”, 16.
82 Catty, 2017. “Psychoanalytic views...”, 18.



REFLEXIONES Y CONSIDERACIONES FINALES

A lo largo de este escrito se ha intentado mostrar de qué manera la
depresion, especificamente en la adolescencia, puede ser entendida y abordada
desde perspectivas diferentes al enfoque psiquiatrico centrado exclusivamente en
los aspectos sintomaticos o bioldgicos del problema. Esto no significa que a la hora
de aproximarse al problema de lo depresivo en la adolescencia, haya que descuidar

la dimensién bioldgica.

En el presente estudio se abordd la depresion en la adolescencia desde
diferentes teorizaciones psicoanaliticas, que identifican los procesos
psicodinamicos subyacentes a su probable aparicion en algunos adolescentes,

vulnerables a la depresién o a la posibilidad de sufrir una depresion continua.

La intencién, al comparar las concepciones de las distintas disciplinas, fue
poner en evidencia tanto sus diferencias como algunos elementos que pudieran
articularse o complementarse a la hora de comprender e intervenir la depresion en

la adolescencia .

La adolescencia es un momento de la vida lleno de cambios vy
transformaciones atravesada por el jubilo, la euforia de la novedad y el anhelo de
lograr autonomia e independencia, junto con la afioranza del pasado. Los objetos
de amor primarios parecen tener un papel predominante para la conformacién del

psiquismo en el proceso adolescente y en la depresion.

De acuerdo con gran parte de los autores referidos en este trabajo, puede
afirmarse que las manifestaciones de tipo depresivo en el adolescente tienden a
confundirse con el trastorno como tal, cuando en realidad hacen parte del desarrollo
psiquico de este momento de la vida. Tales manifestaciones son utilizadas para
tramitar la angustia que generan las pérdidas de la infancia y el revivir la pérdida del

objeto de amor.
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Las sefales emocionales caracteristicas en el adolescente son variables y
en general pueden ser rapidamente gestionadas. Si la adolescencia es un proceso
de estructuracion psiquica y por ende de inestabiidad yoica, cabe esperar a que en
ella se presenten con frecuencia un vaivén en los estados de animo entre la tristeza,
la euforia, la ira y la exaltacion. A tal efecto es importante diferenciar entre el
adolescente “normal” que enfrenta y padece los duelos propios de su estado y
aquellos adolescentes que atraviesan un periodo de duelo con dificultades en su

elaboracion.

La depresidon “normal” del adolescente esta relacionada con los
acontecimientos que corresponden a ese periodo del desarrollo, al origen difuso o
poco claro que tiene el adolescente de la condicidén que le genera tristeza y angustia,
pero a la vez se ocupa e interesa por otras cosas, busca, crea otros vinculos,
aprovecha situaciones nuevas, realiza actividades sublimatorias y se proyecta al
futuro como lo menciona Urribarri citando a Jacobson:

...no solo hay cierta tristeza por el alejamiento de la infancia, sino también

jubilo por la paulatina concrecion de la esperanza de ser adulto, y que el
énfasis estd mas en lo que progresa y desarrolla, que en lo que se pierde 3.

La enfermedad depresiva, a diferencia de la tristeza adolescente, tiene clara
relacion con acontecimientos recientes, con pérdidas especificas y reales, no hay

proyeccion al futuro y hay resistencia al cambio.

Como se explicd anteriormente, las caracteristicas que presenta el
adolescente son polimorfas y variadas tanto en el plano emocional como en la
esfera corporal y social: tristeza, desgano, irritabilidad, rabia, cambios inesperados
de humor, aburrimiento, culpa, vacio interior, autorreproches y aislamiento, entre
otros. Por lo tanto, no siempre puede ser claramente detectable y diferenciable lo
normal de lo patologico debido a lo sutil de su expresion y por las caracteristicas
estos “sintomas” tienden a desaparecer a medida que el proceso adolescente

avanza.

83 Urribarri, 1990. “Adolescencia, duelo y a posteriori”, 49.
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En el mismo sentido Aberastury y Knobel proponen el “sindrome de la
adolescencia normal”, en el que lo relevante para ellos es el duelo por las pérdidas
de la adolescencia, que si no se tramita de manera adecuada puede desencadenar
en muchas ocasiones en duelo patoldgico. Pero esto no siempre es asi, porque
existe una realidad ineludible: los adolescentes presentan diversidad de emociones
y comportamientos relacionados con las pérdidas que son inherentes a su condicion
y por lo tanto no se puede patologizar ni catalogar a la adolescencia como

enfermedad.

La mayoria de los autores mencionados en este trabajo, al igual que
Aberastury y Knobel, plantean los duelos como condiciones propias de la

adolescencia. En esta direccion predominando varias estudios.

Asi, Peter Blos® sugiere que el trabajo de duelo en el adolescente es una
tarea psicologica importante. Asi mismo, se refiere a la reedicion del Edipo que se
da en el inicio de la pubertad y en el posterior abandono de sus figuras paternas

como objetos primarios de amor, los cuales el sujeto vivencia como pérdida.

Del mismo modo, Blos® define la separacion de los padres edipicos como el
segundo proceso de individuacion, tornandose doloroso, produciendo en el
adolescente un estado de vacio y confusion por el abandono de sus objetos de
identificacion paternos, siendo fundamental la correcta elaboracion del trabajo de
duelo para el desligamiento de dichos objetos y permitir asi la busqueda de otros

nuevos con los cuales identificarse.

Otra postura es la de Fernandez Moujan, cuya perspectiva del duelo define

“‘como un periodo donde se viven las vicisitudes de pérdidas manifestadas en todas

8 Peter Blos,1962. Psicoandlisis de la adolescencia (México: Joaquin Mortiz S.A., 1971)
85 Peter Blos, 1978. “Modificaciones en el modelo psicoanalitico clasico de la adolescencia”, en La
transicién adolescente. Trad. Leandro Wolfson (Buenos Aires: Amorrortu, 1981), 383-401.
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las areas de relacion: con el cuerpo, con los objetos externos (familia y medio

ambiente) y con los objetos internos (las identificaciones y sus configuraciones)” 6.

Con respecto a esta perspectiva, Urribarri enfatiza el valor de la pérdida que
le otorgan estos autores. Propone en cambio mirar el proceso adolescente como
una transformacion. Si bien es cierto que al adolescente le cuesta dejar algunos

aspectos infantiles, también desea este proceso de crecimiento y desarrollo.

Rodolfo Urribarri, asume una propuesta distinta. En donde para él, el

adolescente “...no pierde, sino que cambia, se transforma” &’.

Es importante reflexionar entonces, frente a la manera convencional de como
se mira a la adolescencia en términos de pérdidas y duelos. Resulta claro pensar
que cada uno de los desarrollos relaciona la problematica del duelo a un proceso
tan dificil, como necesario para la reacomodaciéon del ser adolescente en diversos
planos. El adolescente ingresa sin saberlo en un proceso de crisis 0 de cambios
intempestivos de maduracién sexual-genital, estructuracion psiquica vy

modificaciones en sus relaciones interpersonales.

Si bien, la palabra “crisis” aduce a una connotacion negativa por el momento
de incertidumbre por el cual atraviesa el adolescente, es un momento de
reacomodamiento fundamental y necesario, aunque tan fundamental y necesarios
deberan ser los recursos que vaya incorporando para lograr una progresion en su

desarrollo.

Por tanto “la crisis de la adolescencia” ademas de necesaria, constituye un
transito normal de pasaje y apertura hacia la adultez, momento en el cual el
adolescente puede y debe decidir como transitar este camino que marcara su vida

futura.

Finalmente, el concepto de normalidad de la crisis adolescente no debe ser

tomado desde la contraposicién al concepto de patologia devenido de los conceptos

8 Fernandez Moujan, 1984. “El trabajo de duelo durante la adolescencia”, 128. Citado en Urribarri,
1990. “Adolescencia, duelo y a posteriori”, 48.
87 Urribarri, 1990. “Adolescencia, duelo y a posteriori”, 52.
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salud y enfermedad. Los mismos son utilizados a la luz de la teoria psicoanalitica,
considerando el proceso de estructuracion psiquica que se ha venido desarrollando.
Y si bien es un transito que todos los sujetos debieran atravesar, no se puede dejar
de lado la singularidad del proceso transformador que convierte a cada adolescente

€n un ser unico y original.
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