PREUNIVERSITARIO
PEDRO Dt VALDIVIA

2**SIMPOSIO DE
ORIENTACION

PSICOPATOLOGIA
DE LA ADOLESCENCIA

-
AR

~
ORIEI\@CHILE



de la

.I||”H|| Psicopatologias
Adolescencia

Mg. Paola Dinamarca Gahona
pdinamarca@userena.cl

Ps .(p) Pilar Bravo Ibacache
Escuela de Psicologia




Algunas Conceptualizaciones

La adolescencia segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS,
es definida como el periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere madurez reproductiva, transita los patrones psicolégicos
de la nifiez a la adultez y establece su independencia
socioeconomica. Del mismo modo en una declaracion realizada
por la UNICEF y el Fondo de las Naciones Unidas para
Actividades en Materia de Poblacion (FNUAP), se declaro que el
termino adolescencia, se refiere a personas que tienen entre 10y
19 anos

De este modo, asumir la adolescencia con criterios
puramente cronologicos reduce la comprension de
sus dimensiones, entendiendo esta como una
construccion social que depende de las condiciones
socioculturales que van construyendo
representaciones sociales en torno a esta etapa de
desarrollo.




Algunas Concepciones

Krauskopf (1999), sefiala que “considerar la adolescencia s6lo como
etapa preparatoria para la adultez constituye una vision reduccionista,
gue obstaculiza el respeto por sus derechos como actores sociales,
Incrementando la dependencia infantil y aumentando la brecha entre
menores y adultos.

El desarrollo adolescente se caracteriza por los cambios que se
relacionan con los procesos que conducen a la construccion de la
conciencia de si mismo a partir del desarrollo de la identidad del yo
corporal, del yo psiquico y del yo social (Mas Colombo, 1999, 2004,
citado en Risuefio, 2006).

Stanley Hall afirmé que la adolescencia es un periodo de estres
emocional producido por los cambios psicologicos importantes y
rapidos que se producen en la pubertad




Algunas Caracteristicas en la

Adolescencia

BUsgueda de Identidad, del sentido de si
mismo Erickson, 1950)

Desarro

Desarro
desarrol

lo Sexual Primario y secundario

lo psicologico, Independencia,
0 de la autonomia




“ (...) Un estudio realizado en Oregon, Estados Unidos,
estimd que entre el 12% y el 22% de los jovenes menores de
18 anos ha sido diagnosticado con algun desorden mental y
gue al menos una tercera parte de los jovenes experimenta
un segundo diagnostico durante el resto de su vida
(Lewinsohn, Hops, Roberts, Seeley & Andrews, 1993, citado
por Diclemente, Hansen & Ponton, 1999)...”

Fuente: Revista Colombiana de Psicologia, 2004, No. 13, 13-28
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”H| ¢, Quée factores intervienen en la
adolescencia y su desarrollo?

‘Factores Personales

" - Autoconcepto devaluado
Factores Familiares

-Baja Autoestima

., -Sentimientos de Inferioridad
-Falta de apoyo, contencion y

control parental -Relacion con los limites

- Limites difusos

- Problemas de comunicacion

-Falta de imagen adulto
significativo

Factores sociales

Relaciones Interpersonales




Bullying y Violencia Escolar

Cuando hablamos del Bullying nos referimos a situaciones de
acoso, hostigamiento o agresiones que intimidan a otro u otra
victima. La mayoria de las veces el acoso escolar ocurre de

manera sistematica lejos de la mirada adulta, de modo de
ejercer presion e intimidacion a la victima, causando el temory
rechazo social en la victima. (Morales, 2010)

Se han descrito hasta 8 modalidades de acoso Escolar:
Bloqueo Social

Hostigamiento

Manipulacién

Coacciones

Exclusién Social

Intimidacién

Agresiones

© N o o p~ W D PRF

Amenazas




-||”H| Estadisticas en Chile

Segun un estudio realizado por el Instituto de
Sociologia de la Universidad Catolica de Chile,
sobre victimizacion juvenil en los colegios; mas de
51% de los alumnos le han robado algo y 34% de
ellos ha sido molestado, estando solo, por un grupo
en el colegio.

Segun el mismo estudio, actualmente, en Chile
cerca de 45% de los alumnos participa en un grupo
gue molesta a un companero solo y 27% suele
comenzar una pelea con otro compafero

Fuente: Revista de Reuniones Clinicas psiquiatricas. Universidad de Chile, Ediciones Enero 2008



-||HH| Estadisticas en Chile

Las estadisticas describen una prevalencia de 8 a 46%; cerca de
un tercio de los de escolares de sexto a décimo grado de los Estados
Unidos han ejercido bullying (13,0%), han sido victimas de éste
(10,6%) o han estado involucrados en ambas situaciones (6,3%).
Asimismo, segun Harris 20 a 30% de los estudiantes del equivalente a
octavo basico a cuarto medio refieren ser victimas de bullying, sea
como victima o como victimario (JAMA 2001 Apr 25; 285(16):2094-10;
adolescente 2006. 41(163); 467-84).

En el estudio chileno de paz ciudadana, los resultados indican que
32% de los alumnos (nifos y ninas entre 7 y 10 anos) dice haber sido
victima de agresiones psicologicas e intimidacion por parte de sus
comparneros de escuela y de éstos, alrededor de 13% lo ha sido a
veces o frecuentemente.




"Il ePIDEMIOLOGIA

Minguna Vez m1 o 2 veces 3 © mas veces

Le han rebado algo T a
en el colegio L . o

Ha sido molestado estando solo ! P— "
22% | E 129
por un grupo en el colegio J S— 2%

Alguien solo ha comenzado 23% D 4%
una pelea

Ha estado en un grupo que
ha sido atacado por otro grupo

T15% I 4%

Ha sido fisicamente agredido
estando solo
por un grupo del colegio

basico a cuarto medio (Fuente: QOpazo, M. Vialenci
Sociologia P.U.C., Octubre 2004)
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—Minguna Vez m1 o 2 veces @ 3 o0 mis veces|

FParticpar en un grupo gque molesta a un g | I
¥ e ot 56% 4% 20%
companero solo

Comenzar una pelea con otro compaiiero 735, | 21% [ &%

Participar en un grupo que camienza una e : =
pelea con otro BO0% 15% . 5%

Robar algo a alguien ; ' [T 4%

Participar en un grupo gue agrede : 1. i =
fisicamente a un companero que esta solo | 4%

2 1005

Figura 2. Comportamientos juveniles disruptivos ia. Datos relativos a jovenes
de 8% basico a 4° medioc (Fuente: Cpazo, M., viclencia r caracteristicas v de=safios,

Instituto de sociologia P.U.C., Octubre 2004)




Circulo Vicioso del Bullying

, “Bulli”
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Agresores Victimas

Fisicamente fuerte 1. Factores de

Necesita dominar, tener E'GSQQ |
poder, sentirse superior xXperiencias

previas negativas
Fuerte temperamento, 5 I
facilmente irritable 2. oco populares en

. el centro escolar
Impulsivo/a-

Bai | . | 3. Poca facilidad
ajato ceranclaala para hablar de si
frustracion

Mismos
Desafiante y agresivo/a Estrategias de
hacia los adultos afrontamiento
No suelen mostrarse inadecuadas
ansiosos/as Ni inseguros/as aislamiento y
Comportamientos resignacion

antisociales tempranos

Actitud negativa hacia la
escuela.




.M\“”” Consecuencias

Maltratador

Victima

Comunidad
Escolar




"l ANsiEDAD y ADOLESCENCIA

Los trastornos de ansiedad son la patologia psiquiatrica con tasas mas
altas de prevalencia en los adolescentes, afectando al 9-21% de la
poblacion general. El miedo y la ansiedad son reacciones normales de
defensa ante el estrés ambiental; no obstante, cuando esa reaccion es
desproporcionada en intensidad y en frecuencia, limitando la actividad
diaria del sujeto, se convierte en un trastorno psiquiatrico.

Los trastornos de ansiedad abarcan los siguientes
tipos:

» Ansiedad a la separacion.

» Ansiedad generalizada.

 Fobias simples, la fobia escolar y la fobia social.

* El trastorno obsesivo-compulsivo.

* El trastorno de estrés postraumatico.

Fuente: Asociacién Espafiola de Psiquiatria Infanto juvenil. Unidad de
Psiquiatria y Psicologia Hospital G.U Gregorio Marafion, Madrid, 2007
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'”Hm Caracteristicas Clinicas
III

Vertiente motriz y
Neurovegetativa

ANSIEDAD

) ) Cognoscitivay de
Emocional Afectiva Percepcion de la
Realidad




'I||m| Ansiedad de Separacion y
Fobia Escolar

Comienzo Antes de los 6 afios
Duracidon Al menos 2 semanas

Medio Familiar Sobreprotector

i Desproporcionada a la edad y que interfiere con la vida
Intensidad AR

Tristeza
— Apatia
— Llanto

— Dificultades de concentracion
— Dificultades de interaccion

personal y social
, — Dolores abdominales
Sintomas — Néuseas
— Vomitos
— Cefaleas
— Temblores
— Lipotimias
— Veértigos
— Taquicardia
— Crisis de panico




-ll|m| Ansiedad Generalizada

Definicion Ansiedad exagerada del
adolescente no realista, ante la vida
en general

Duracion Al menos 6 meses

Temor exagerado a: *Los Examenes
*Relaciones personales
*Relaciones Sociales
El futuro
sLas Criticas

Personalidad *Perfeccionismo
*Hipersensibilidad a la critica
*Dependencia

Sintomas Somaticos s\/eértigos
*Dolores abdominales
sLipotimias
sTemblores
*Opresion Toracica




-um“ DEPRESION EN LA
ADOLESCENCIA

En los adolescentes los episodios depresivos mayores suelen ir
asociados a trastornos disociales, por déficit de atencion, de ansiedad,
relacionados con sustancias, y de la conducta alimentaria (Méndez,
Olivares & Ros, 2001).

La prevalencia de la depresion aumenta durante la adolescencia y alcanza su
nivel mas alto en la adultez temprana. Segun Aalto-Setala, Marttunen, Tuulio-
Henrikson, Poikolainen & Lonnqvist (2002), se ha identificado que los casos en
gue no se diagnostican ni tratan sintomas depresivos en la adolescencia tienen
una mayor probabilidad de presentar en la adultez temprana un mayor indice
de depresion, funcionamiento psicoldégico y social adverso, y abuso de
sustancias.

Fuente: Revista Colombiana de Psicologia, 2004, No. 13, 13-28



Depresion y Sindrome de Riesgo

en la Adolescencia

Presencia simultanea y covariada de factores de riesgo
asociados a la presentacion de los cuatro problemas tipicos en
salud del Adolescente:

a) Abuso de sustancias psicoactivas

b) Embarazo o iniciacion sexual temprana

c) Desercion Escolar o problemas de rendimiento
d) Delincuencia




' . .
”H” Indicadores de Riesgo en la
Adolescencia

Maddaleno (2000, citado por Blum, 2003), en un estudio sobre riesgo en
adolescentes Latinoamericanos, plantea como indicadores mayores de
riesgo:

a) Presentar trastorno psiquiatrico
b) Ser portadores del Malformaciones importantes
c) Enfermedad grave o mortal

d) Desercion Escolar
e) Promiscuidad Sexual , homosexualidad o experiencias traumaticas

f) Autoagresion o conductas autodestructivas
g) Embarazo no deseado

h) Fumar antes de los 13 anos

1) Abandono Familiar

]) Abuso o Maltrato (pasivo o activo)




En el estudio “Epidemiologia del Suicidio en la Adolescencia y
Juventud” de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica
de Chile. (presentado el aflo 2008 por la Dra Maria Inés Romero
en el Congreso de la Sociedad de Pediatria) seiala que de
acuerdo a los antecedentes de los ultimos 20 afios, en Chile la
tasa mas alta de suicidio en jovenes corresponde a varones de 20
a 24 afnos.

El método principal empleado fue por ahorcamiento y en segundo
lugar, el uso de armas de fuego. Las mujeres tienen una tasa de
suicidio tres veces MENOR a la de los hombres. Los métodos
empleados son primero, el ahorcamiento y segundo, el uso de

farmacos.

El estudio consigna que entre 1983 y 2003, la tasa de muertes de
jovenes por lesiones auto-infringidas fueron:

Suicidio en la Adolescencia




-De 20 a 24 anos, de 14 a 39 casos. (19,6 por cada 100 mil hab a
14,2)

- En el grupo de 10 a 14 afios, aumento de 14 a 39 casos; (1,1 por
cada 100 mil hab a 2,6 )

- En el segmento de 15 a 19 afos, de 52 a 130 suicidios. (4,4 a 8,9
por 100 mil hab.)

-Y en los jovenes de 20 a 29 anos, fue de 239 a 353 suicidios . (9,6
por cada 100 mil hab a 14,2 )

La cifra total de suicidios en los ultimos 20 afos fue de 5.924
adolescentes y jovenes, sin mayores diferencias por estratos
sociales.




Suicidio en la Adolescencia

Mortalidad por suicldio en poblacion general v en adolescentes,
Chile, 1983 a 2003 (Tasa por 1.000.000)
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Mortalidad por Sulcidio en adolescentes 20 a 24 afos, segun
sexo, Chile, 1983 a 2003 (Tasas por 1.000.000)
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Causas

La asociacion mas estrecha del suicidio es con la depresion
gue esta basicamente asociada a dos causas

1. Problemas académicos en los menores de 15 afos y a
problemas amorosos, en los mayores de 15.

2. Otro aspecto importante (que no ha sido aun cuantificado)
segun dice la experta de la UC son las situaciones de burla,
maltrato o abuso que ocurren en el colegio.

Se sabe que la clave para enfrentar el problema es abordar la
depresion. “En paises que han abordado el manejo de los
suicidios juveniles, aquellos con los mejores resultados que
bajaron sus tasas de suicidios, han sido los que trataron la
depresion en nifios y jovenes.”




Factores de Riesgo

Psiquiatricos y de comportamiento

Trastornos del humor (tanto depresivos como bipolares)
Comportamiento agresivo y antisocial

Trastornos de conducta

Abuso de alcohol y drogas

Desordenes de la alimentacion (bulimia y anorexia)

Problemas familiares

Abuso fisico o sexual

Divorcio de los padres

Muerte de un pariente

Historia familiar de suicidios o intentos de suicidios previos




3. Interpersonales
Desempeno ineficaz
Limitantes para resolver problemas
Inadecuadas relaciones interpersonales
Homosexualidad
Problemas de identidad de género
Muerte (incluyendo suicidio) de algun amigo o miembro familiar

4. Otros factores de riesgo

Historia de intentos de suicidios anteriores
Disponibilidad de armas de fuego
Arrestos y encarcelamientos




. Preocupacion y verbalizacion por la muerte: “quiero matarme

Senales Suicidas

. Cambios de comportamiento (el que era alegre y se pone triste. El

activo que vuelve tranquilo.).

. Pérdida de interes en actividades habituales (no quiere jugar)
. Manifestacion de emociones previamente contenidas (antes no lo

decia).

. EXposicidn innecesaria a situaciones de riesgo (piruetas en

bicicleta)

. Comportamientos autodestructivos: conduccion temeraria,

consumo de drogas, promiscuidad.

" “va

no seré mas un problema”, “si me pasa algo sepan que”...

. Regala objetos favoritos (como heredando sus cosas)
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'”w Proteccion ante el
comportamiento suicida.

-

Patrones Familiares

U

[

Estilo Cognitivo y
Personalidad

&
>

Factores Culturales

Sociodemograficos

U




“Los jovenes en riesgo deben tratarse con medicamentos y terapias
psiquiatricas adecuadas a lo menos durante un afo, porque lo
normal es que un hijo gue da aviso, va a concretar el suicidio”.

IMPORTANTE: La depresion no necesariamente es concomitante,
ya sea con los intentos suicidas o con los pensamientos suicidas.
Los adolescentes pueden matarse sin estar deprimidos y pueden
estar deprimidos sin matarse.




