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PALABRAS CLAVES

- Adolescencia
- Depresién

- Cognitivo

- Conductual

INTRODUCCION

La presente investigacién de cétedra articula contenidos temati-
cos de las siguientes cétedras: “Estrategias de Intervencién Psico-
Iégicas y Psicoterapias” correspondiente al cuarto afio, “Psicologia
Evolutiva Adolescencia” y “Psicoestadistica” de segundo afio de la
Licenciatura en Psicologia.

La misma parte de la iniciativa de integrar los contenidos abor-
dados hasta el momento como asi también posibilitar y fortalecer
herramientas de abordaje para las problematicas que se mani-
fiestan en la Adolescencia, o lo que actualmente se conoce como
“Las Adolescencias”, haciendo hincapié a como el contexto socio-
cultural incide tanto en la construccién de la identidad como en
la elaboracién de los respectivos duelos, ambas tareas psiquicas
que corresponden a la estructuracién de la subjetividad, teniendo
en cuenta que las crisis adolescentes son necesarias como parte
de un trabajo psiquico donde “algo” se tiene que resolver. Esta reso-
lucion seria la transformacion, un cambio en la posicién subjetiva
para destituir las garantias propias del saber latente que deberd
caer en la adolescencia. Es por ello que se propone que el analisis
de determinadas variables, que estan especificadas en el inventario
de Depresion de Beck BDI-ll, se realicen desde un marco teérico psi-
coanalitico; y en el caso en que se detecten nimeros significativos,
los cuales podrian estar ligados a una psicopatologia adolescente
como ser la depresion en este caso, las intervenciones terapéuti-
cas seran propuestas teniendo como referencia el modelo cogni-
tivo conductual, con el objetivo de ser administradas en el ambito
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educativo donde se han tomado las distintas muestras de analisis.

Cabe destacar que esta investigacién de cétedra se inicia en el
2015, en el segundo cuatrimestre, y en el presente afio se realiza
una réplica de la administracién del inventario, tomando como eje
de partida la pregunta central de la anterior investigacion ¢;Existe
depresion como tal en la adolescencia o es un sintoma propia de
esta etapa del desarrollo? Por otro lado, en el caso de que existiera
depresién ;Qué intervenciones terapéuticas son posibles de reali-
zarse desde un enfoque cognitivo-conductual?. Finalmente, nos pre-
guntamos ¢hubo variaciones significativas en los resultados obteni-
dos en el 2015 vs. 2016?

En relacién a lo enunciado, se postula el objetivo general de esta
investigacion: constatar si existe depresion a través del inventario
de depresion de Beck, BDI-II, en adolescentes de entre 16 y 19 afios
de edad en la ciudad de Posadas y plantear herramientas de inter-
vencién desde un abordaje cognitivo-conductual.

Para ello es necesario, articular los contenidos tematicos de las
cétedras con la préactica fuera de la institucién, acercar y alentar a
los alumnos a iniciar procesos de investigacion, generar habilida-
des y competencias para el acercamiento a la practicay a la articu-
lacién tedrico-reflexiva, con compromiso hacia la comunidad.

Este trabajo estuvo a cargo de las docentes de las comisiones y
esta destinado a la comisién B de la catedra “Estrategias de Inter-
vencion Psicolégicas y Psicoterapéuticas” y comisién C de “Psico-
logia Evolutiva Adolescencia” y “Psicoestadistica”.

METODOLOGIA

Se realiza un estudio descriptivo de corte transversal, con un
muestreo no probabilistico para el cual se realizaron entrevistas es-
tructuradas, a través de la aplicacién del inventario de depresion de
Beck, version BDI-Il, a adolescentes entre 16 y 19 afios. El recorte
de campo implica tres colegios de nivel secundario, dos de ellos de
gestién publica y el otro restante de gestion privada; de la ciudad
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de Posadas, Misiones, durante el mes de octubre del afio 2016.
Ademas se llevara un analisis comparativo de los resultados ob-
tenidos en un colegio en particular, debido a que se implanté el
inventario de depresién de Beck el afio pasado como este afio en el
Colegio Nacional Martin de Moussy.

En lo que respecta al afio 2016, se administré el inventario a una
muestra de 597 estudiantes que cumplian con los criterios enun-
ciados anteriormente. Cabe destacar que el afio anterior el inventa-
rio se llevd a cabo con una muestra de 661 estudiantes.

Elinventario de depresion de Beck BDI-II, es un instrumento de au-
to-informe compuesto por 21 items tipo likert cuya finalidad es me-
dir la severidad de la depresion en adultos y adolescentes a partir
de los 13 afios. Para esta investigacién se utilizan 20 items, tenien-
do en cuenta que la aplicacion del mismo fue en establecimientos
educativos se decidié no evaluar la sexualidad en esta oportunidad.

Este instrumento se diseid en relacién a los criterios de diag-
néstico del DMS-1V y fue revisado en dos oportunidades, BDI-IA y
BDI-II. En esta se utiliza la dltima actualizacion, el BDI-II.

Conrespecto a la administracion se requiere de 5a 10 minutos (los que
padecen depresion severa necesitaran mas tiempo) y se puede auto-ad-
ministrar o realizar una administracion oral con posterior seguimiento
del inventario. Se puede administrar en forma individual o grupal.

Para la puntuacién del BDI-Il, cada item responde a una escala
de 4 puntos, de 0 a 3, excepto los items 16 (cambios en el patrén
de suefio) y 18 (cambios en el apetito) que contienen 7 categorias.

El rango de las puntuaciones va desde 0 a 63 puntos. Esta pun-
tuacién propia del inventario establece puntos de corte que permi-
ten clasificar a los evaluados en cuatro grupos: 0-13 puntos mini-
ma depresion, 14-19 puntos depresion leve, 20-28 puntos depresion
moderada y 29-63 indica una depresién grave.

Por otro lado se han analizado las variables mas significativas en
relacion con la etapa evolutiva de la adolescencia, como ser: cuan-
titativa continlia: edad, cualitativas nominales: sexo y ocupacion,
cualitativas ordinales: tristeza, pesimismo, fracaso, perdida de pla-
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cer, sentimientos de culpa, sentimientos de castigo, disconformidad
con uno mismo, auto-critica, pensamientos o deseos suicidas, llan-
to, agitacion, perdida de interés, indecisién, desvalorizacion, perdida
de energia, cambios en los habitos del suefio, irritabilidad, cambios
en el apetito, dificultad de concentracién, cansancio o fatiga.

RESULTADOS

Serealizd un estudio descriptivo de corte transversal, con un mues-
treo no probabilistico. Teniendo en cuenta la muestra, 597 adoles-
centes, que se encuentran en una franja etaria de entre 16 y 19 afios,
los cuales segun Quiroga (2004) corresponderian a las etapas de la
adolescencia denominadas Media y Tardia, las cuales se caracteri-
zan por la estabilizacién del proceso de crecimiento, lo que permitira
al adolescente salir en busca de un otro, mediante un desplazamien-
to de investiduras libidinales desde el propio cuerpo hacia el objeto
exogamico. Se trata de un objeto, ya sea de investidura homosexual
o heterosexual, en el que se busca un vinculo de intimidad.

Por otra parte, se ha comprobado que la edad promedio de los
estudiantes a los que se les ha administrado el inventario es de die-
cisiete afios. Siguiendo con Quiroga (2004), se podria ubicar a los
adolescentes en la etapa denominada Adolescencia Media, la cual
coincide también con el egreso del colegio secundario y, es un pe-
riodo donde el adolescente muestra una conducta mas ordenada
en cuanto al cumplimiento de normas escolares.

Teniendo en cuenta la puntuacién del inventario de Beck, los pun-
tos de cortes indican que de 597 estudiantes de entre 16 y 19 afios,
en octubre de 2016 y de diferentes colegios de nivel secundario de
la ciudad de Posadas, corresponden al Colegio Nacional Martin de
Moussy un total de 72 fichas que brindaron los siguientes resulta-
dos: 36 alumnos con Depresiéon Minima; 18 Depresién Moderada;
Depresion Leve 16 y Depresion Grave 2. Mientras que el Instituto
Santa Catalina, de un total de 256 fichas se obtuvo: Depresion Mi-
nima en 127 estudiantes; Depresion Moderada 48; Depresion Leve
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64 y Depresion Grave 17. Por otro lado, en la EPET N 1 se logré ad-
ministrar el inventario a 269 estudiantes de los cuales 172 tendrian
una Depresion Minima; 30 Depresion Moderada; Depresion Leve 51
y Depresién Grave. Gréficamente se presentan los valores corres-
pondientes en la tabla 1.

Tabla 1.
Valores hallados segun puntuacion del inventario de Beck. Afio 2016.

Bl Minima
B Moderada

M Leve

Grave

Por otro lado, es importante realizar un estudio comparativo de
los datos presentados con los del afio 2015. Los mismos se deta-
llan graficamente en la tabla 2.

Tabla 2.
Valores comparativos al afio 2015-2016 segun puntuacion del in-
ventario de Beck.
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Como se evidencia, no son variaciones significativas de un afio
a otro, pero, indican que hay que disefiar estrategias de prevencién
ya que se sostienen los indicadores de depresion en diferentes es-
tudiantes de una misma franja etaria y podria asociarse a un feno-
meno caracteristico de la edad.

Es decir, estos datos cuantitativos permiten analizar la etapa evo-
lutiva de la adolescencia segln lo que plantea Aberastury (2006),
quien refiere que el adolescente atraviesa por desequilibrios e ines-
tabilidades extremas lo que configura una entidad semipatoldgica,
qgue ha sido denominado Sindrome Normal de la Adolescencia, el
cual perturba y es perturbador para el mundo adulto, pero necesa-
rio para el adolescente, ya que en este proceso va a establecer su
identidad, objetivo fundamental de este momento vital. Esto nos
lleva a inferir, a partir de los resultados obtenidos del analisis de
las variables mas significativas la presencia de uno de los sinto-
mas caracteristico del Sindrome Normal como son las constantes
fluctuaciones del humor y del estado de animo, caracterizado por
un sentimiento béasico de ansiedad y depresion que acompafiaran
permanentemente como substrato a la adolescencia.
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Para complementar el analisis que se realiza se observa que las
variables, a partir de los items del instrumento seleccionado, son de
tipo cuantitativa continua (edad), cualitativas nominales (sexoy ocu-
pacion) y cualitativas ordinales (tristeza, pesimismo, fracaso, perdida
de placer, sentimientos de culpa, sentimientos de castigo, disconfor-
midad con uno mismo, autocritica, pensamientos o deseos suicidas,
llanto, agitacion, perdida de interés, indecision, desvalorizacion, per-
dida de energia, cambios en los habitos del suefio, irritabilidad, cam-
bios en el apetito, dificultad de concentracién, cansancio o fatiga).

El andlisis de las variables mas significativas se realiza por insti-
tuciones. Con respecto al Instituto Santa Catalina, se han tomado
como ejes de andlisis las variables: Tristeza y Pensamientos o De-
seos Suicidas. Se podria decir que de 258 alumnos el 19,38% esta
triste gran parte del tiempo y el 16,67% en alguna oportunidad han te-
nido deseos o pensamientos de matarse, pero no lo harian. Sin embar-
go en su mayoria, el 75,19 % de los mismos no se sienten tristes y el
78,68 % sostienen que no han tenido ningun pensamiento de matarse.

Con respecto a la EPET N° 1, se analizé la variable relacionada a
la Irritabilidad, de un total de 269 estudiantes un 67,42% respondio
que no estd mds irritable que lo habitual, mientras que el 24,62%
respondié que estd mds irritable que lo habitual. Por otra parte, se
tom¢ la variable ligada al Apetito, donde el 45,04% no ha experi-
mentado cambio en su apetito, un 25,95% ha dicho que su apetito
es menor que lo habitual, mientras que un 20,23% ha dicho que su
apetito es mayor que antes. Aunque no fueran cifras elevadas, es
importante tenerlas en cuenta para saber si los mismos podrian
sufrir algun trastorno ligado a la alimentacion.

Estos planteos también pueden considerarse junto a la variable
Disconformidad con uno mismo, por el hecho de que el adolescente
esta presionado por una sociedad con fuertes ideales, formulados
como una creencia rigida y homogénea que lo llevan a sentirse de
tal manera. Segun los resultados arrojados, un 66,29% siente acerca
de si lo mismo que siempre, un 12,36% ha perdido la confianza en si
mismo, y un 13,11% se siente decepcionada consigo mismo. A su vez,
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se puede pensar el siguiente dato con la variable Autocritica, donde
un 40,45% no se critica si se culpa mds de lo habitual, 30,71% es mds
critico consigo mismo de lo que solia serlo, y un 22,47% se critica a si
mismo por todos los errores. Y por ultimo, En cuanto a la Pérdida de
Interés, los resultados arrojaron que el 44,19 % de los estudiantes no
han perdido el interés en otras actividades o personasy, un 40,45%
estdn menos interesados que antes en otras personas o cosas.

Y finalmente, en relaciéon al Colegio Nacional N°1 “Martin de
Moussy”, se llevé a cabo un andlisis de las variables Fracaso y Pe-
simismo, donde los resultados han arrojado los siguientes porcen-
tajes: de un total de 72 estudiantes un 80% de los estudiantes mani-
festaron no sentirse fracasado, el 9% ha fracasado mas de lo debido,
el 8% ve muchos fracasos pasados y el 2% ha dicho que como per-
sona soy un fracaso total. Por otra parte, de la misma muestra el
81% no se encuentra desalentado, el 18% estd mds desalentado que
antes, y el 1% siente que no hay esperanzas para mi en un futuro. Con
respecto a la variable Perdida de Interés, el 40% manifestd no haber
perdido el interés mientras que el 47% si estan menos interesados
que antes. En esta institucion educativa también se ha analizado
la variable ligada a Irritabilidad, donde el 70% no estd mas irritable
que lo habitual y el 22% dice estar mds irritable que lo habitual.

DISCUSIONES

Lo que moviliz6 esta investigacion de céatedra fue la incégnita
acerca de si existe depresion como tal en la adolescencia o es un
sintoma propia de la etapa evolutiva, para ello se utilizé el inventa-
rio de Beck que evalua la severidad de la depresién en base a crite-
rios diagnéstico del DSM-IV.

Es importante definir a esta etapa evolutiva, la adolescencia, que
segun Aberastury (1999), es la etapa de la vida durante la cual el
individuo busca establecer su identidad adulta, apoyandose en las
primeras relaciones objétales parentales internalizadas y verifican-
do la realidad que el medio social le ofrece, mediante el uso de los
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elementos biofisicos en desarrollo a su disposicion y que a su vez
tienden a la estabilidad de la personalidad en un plano genital, lo
que solo es posible si se hace el duelo por la identidad infantil.
Con respecto al sentimiento de castigo, uno de los items evaluado
en el inventario, permite hacer referencia a lo manifiesto por Freud
(1927) conrespecto al anhelo de los hombres a alcanzar la felicidad.
Constantemente se busca experimentar sensaciones placenteras y
el método de protecciéon mds inmediato contra el sufrimiento en las
relaciones humanas serd el aislamiento voluntario y el alejamiento
de los demas.; por lo que la satisfaccion de las pulsiones se convier-
te en causa de intenso sufrimiento cuando el mundo exterior priva
de ello, negando la satisfaccion de las necesidades. Ademas la ten-
sién creada entre el severo Super Yo y el Yo, se califica como senti-
miento de culpa, manifestandose en los adolescentes debido a que
la gran mayoria de ellos han sefialado: “me siento culpable respecto
de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho”, lo cual se
manifestaria bajo la forma de necesidad de castigo. El sujeto se
siente culpable cuando se ha cometido algo que se considera malo.
En el enunciado que hace referencia al grado de disconformidad
con uno mismo que podrian sentir cada uno de los estudiantes, se
podria pensar a partir de que en la etapa media de la adolescencia, el
desasimiento de la autoridad de los padres trae consigo un debilita-
miento en la garantia del Ser, ya que requiere de una reconstruccién
de la identidad y los sujetos que antes eran imagen de modelo y ga-
rantes del Ser pasan a formar parte de un “segundo plano”. El adoles-
cente debe crear una nueva imagen corporal al encontrarse con este
“nuevo Yo". Para que este proceso se dé de manera adecuada es ne-
cesario que en los comienzos de la etapa vital, dentro del periodo nar-
cisista, se haya dado una identificacion con la madre como modelo,
producto de un vinculo empdtico que pueda garantizar un Sery dotar
de correcta significacion a las demandas del nifio. Con respecto a la
variable disconformidad con uno mismo, se podria decir que existe la
posibilidad de una disconformidad con la personalidad adquirida y el
deseo de lograr otra por medio de una identificacion proyectiva. Esta
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puede ser movilizada por la envidia, uno de los sentimientos mas im-
portantes que entran en juego en las relaciones de objeto.

Otro de los sintomas que se plantea en el Sindrome Normal es la
tendencia grupal, el cual considera que el adolescente en su buisque-
da de identidad recurre como comportamiento defensivo al hallazgo
de uniformidad que puede brindar seguridad y estima personal, don-
de existe un proceso de sobre-identificacién masiva. Por lo tanto,
también se podria inferir, teniendo la actitud social reivindicadora
que las primeras identificaciones son las que se hacen con las figu-
ras parentales, pero no hay duda alguna de que el medio en que se
vive determina nuevas posibilidades de identificacién, futuras acep-
taciones de identificaciones parciales e incorporacion de una gran
cantidad de pautas socioculturales y econémicas. También se puede
pensar desde la caida de la omnipotencia de los padres arrastrando
a un Yo que se sostenia en la identificacion con ellos como modelo.

Teniendo en cuenta los pensamientos suicidas se podria decir, que
se da como una de las formas tipicas del pensamiento del adoles-
cente, en relacién a la necesidad de intelectualizar y fantasear, debido
a que la realidad le obliga a renunciar a su cuerpo, al rol y a los padres
de la infancia, asi como a la bisexualidad que acompafia la identidad
infantil, esto enfrenta al adolescente con una vivencia de fracaso o de
impotencia frente a la realidad externa. Lo que obliga también al mis-
mo a recurrir al pensamiento para compensar las pérdidas que ocu-
rren dentro de si mismo y que no puede evitar. Las elucubraciones de
las fantasias conscientes y el intelectualizar sirven como mecanis-
mos defensivos frente a estas situaciones de pérdida tan dolorosas.

En lo que respecta al nivel de pérdida de interés sobre ciertas per-
sonas o actividades, los estudiantes ha manifestado que estan me-
nos interesados que antes en la mismas y esto se podria deber a que
en esta etapa el adolescente se encuentra en la realizacién de una
salida exogdmica exitosa, se desinteresa por las figuras parentales y
comienza a establecer relaciones interpersonales en otros ambitos,
asi como también dentro de lo que se refiere al caracter sexual optan
por el recurso alucinatorio y las fantasias, para satisfacer ciertas ne-
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cesidades y esto en ocasiones provoca que no se enfoquen en lo que
respecta a actividades académicas como lo hacian anteriormente.
Siguiendo a Hasson y Neves (1994), el duelo se conforma en cua-
tro momentos, el primero tiene en cuenta el juicio de realidad. Des-
de el andlisis de los inventarios de Depresion de Beck el sentimiento
de tristeza que se manifiesta acompafiado o no de llanto podria ser
el resultado de un fragmento psiquico que representa la realidad y
que exhorta a lo animico a que desinvista al objeto. También puede
estar vinculado a la decepcién sufrida al darse cuenta de que el
padre real no coincide con el ideal, lo que también determina que
los padres ya no pueden ocupar el lugar de modelos, sostenedores
del sentimiento de si, ocasionando en el sujeto una disconformidad
consigo mismo, amenazando esto al equilibrio narcisista. Freud
(1915) sostiene que el desasimiento respecto de la autoridad de los
progenitores es el Unico que crea la oposicién, tan importante para
el progreso de la cultura, entre la nueva generacion y la antigua,
ubicando dicho proceso como tercer momento en el duelo.

En un cuarto momento, luego del desasimiento de las repre-
sentaciones de los objetos duelados, el Yo dispondra la libido en
otras representaciones. Algunos de los destinos libidinales serian
la constitucién de una representacion grupo, la cual permite distri-
buir lugares para el Yo y los otros, en muchos casos esta formacion
psiquica no se ha dado de manera esperable, lo que implica que
los adolescentes sientan fracaso. Los iniciadores, que deberian
ser producto de la corriente psiquica de la desmentida en muchas
ocasiones no favorecen la salida a la exogamia, y en el peor de los
casos la dificulta, haciendo que la separacién entre las figuras pa-
rentales y el adolescente generen mas sufrimiento al Yo y permitan
que los mismos se sientan mas desalentados respecto de su futu-
ro, es decir que no puedan construir un proyecto vital.

No menos importante es mencionar el segundo momento de
este proceso, el cual explicita que en el duelo normal, el lugar de
donde se retira la libido que va a sobreinvestir las huellas mnémi-
cas inicialmente es de la percepcion, que en este caso es de una
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ausencia que resulta dolorosa para el aparato psiquico. De persistir
este estado se desencadenaria un estado melancélico, caracteri-
zado este por un estado de dnimo profundamente doloroso, una
suspension del interés por el mundo exterior, la pérdida de la capa-
cidad de amar, la inhibicion de todas las funciones y la disminucién
del amor propio. Lo cual se traduce en un sentimiento de desvalori-
zacion, esto a causa de un empobrecimiento del Yo.

Ademads hay que conceptualizar a la depresion desde el enfoque
cognitivo-conductual, que tal como lo plantea Beck (2010) el mode-
lo cognitivo de la depresién surgié de observaciones clinicas y de
investigaciones experimentales donde se concluye que existe una
vision negativa de tres aspectos de la vida de la persona, conocida
como triada de la depresion que implica: visién negativa de si mis-
mo, de los demas y del futuro.

Para la evaluacién de la depresion, Beck (2010) plantea que ademas
de la primera entrevista se usan cuestionarios para acortar los tiem-
pos, buscando informacién relevante como: recursos psicolégicos del
paciente, datos biograficos, informacion sobre los sintomas, enferme-
dades anteriores, otros tratamientos, etc. En este sentido, el Inventario
de Depresion de Beck (BDI) es el mas idoneo. Una vez realizada la eva-
luacién de la depresion, se pueden realizar distintas intervenciones.

La psicoterapia cognitiva, segin Camacho (2003), desarrolla una
variedad de recursos técnicos y a su vez, utiliza otros que otras es-
cuelas han desarrollado. Las técnicas mas utilizadas son las emo-
tivas, cognitivas y conductuales.

Las técnicas emotivas segun Jiirgen (2001) estan disefiadas
para trabajar con las emociones y experiencias. Con este tipo de
técnicas se busca que el paciente pueda tomar conciencia de sus
propios sentimientos y a su vez poder expresarlos; el terapeuta me-
diante la utilizacién de ejercicios de imaginacién, incita al individuo
a intentar dominar cierta situacién o situaciones que lo aquejan. Se
busca que el paciente pueda lograr discriminar con mas precisiéon
sus emociones, y por sobre todo identificar los sentimientos desa-
gradables que se le presentan.
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En relacién a las técnicas conductuales, Beck, Rush, Shaw y
Emery (2010) sefalan que estan disefiadas para que el paciente
logre poner a prueba ciertos supuestos desadaptativos, con ello
no busca modificar solamente la conducta sino también descartar
pensamientos disfuncionales, mediante la contrastaciéon empirica.

Respecto a este punto Beck, Rush, Shaw y Emery (2010) explican
que la atencidn terapéutica se centra exclusivamente en la con-
ducta observable del paciente; es decir, que el terapeuta prescribe
actividades dirigidas a un objetivo. (...) El objetivo ltimo de estas
técnicas, (...), es lograr un cambio en las actitudes negativas del
paciente que produzcan una mejoria en su ejecucion. Ciertamente,
los métodos conductuales pueden considerarse como una serie de
pequefios experimentos dirigidos a probar la validez de las hipote-
sis o ideas del paciente acerca de si mismo. (p. 116)

Por ultimo, las técnicas cognitivas, ademas de ser esenciales,
segun Jirgen (2001), buscan poner a prueba las creencias irracio-
nales y los supuestos desadaptativos de la persona que acude a
consulta. Consiste en realizar una reestructuracién cognitiva, don-
de el paciente explora y detecta los pensamientos automaticos ne-
gativos, comprueba si son validos o no, y a través de dichas técni-
cas logra modificar los que no son validos.

Beck, Rush, Shaw y Emery (2010) expresan: “Las técnicas cogniti-
vas se dirigen a proporcionar puntos de entrada en la organizacion
cognitiva del paciente. Técnicas como la de hacer preguntas, iden-
tificar pensamientos ilogicos, determinar las reglas en base a las
cuales el paciente organiza la realidad” (p. 137).

Continuando con los autores mencionados, el terapeuta debe ensefiar
al paciente como llevar un registro de sus cogniciones, ello le permitira po-
der tener nocién de la existencia imagenes y auto-verbalizaciones, sobre
todo el paciente debe poder identificar las cogniciones distorsionadas.

Finalmente, Camacho (2003), afirma que la seleccion de las mejo-
res herramientas técnicas, consiste en poder alcanzar los objetivos
terapéuticos que son consensuados con el paciente para posibilitar
y sostener en el tiempo la alianza terapéutica, elemento esencial
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del proceso terapéutico.
CONCLUSION

Freud (1015), plantea en su texto Duelo y Melancolia, que en tanto
el objeto fue elegido narcisisticamente, frente a su pérdida lo que
va a hacer el sujeto es una identificacion narcisista con el objeto
subrayando que el indicador clinico de la melancolia es la pérdida
de la autoestima con empobrecimiento yoico; en el duelo el mundo
se ha hecho pobre y vacio, pero en la melancolia ese empobreci-
miento ocurre en el yo. El destino del duelo se jugara con la posibili-
dad de re-significar simbolicamente las pérdidas asi como en la de
elegir nuevos objetos en el mundo sexual exogamico.

Si bien los datos a los que se han arribado no son significativos
para pensar en una depresion, se puede decir que gran parte de la
problematica adolescente se juega en un terreno donde el joven
tendra que renunciar a algun “saber”, a niveles de certeza respec-
to de los padres primero, propios después, pero donde tendrd que
lidiar siempre con una dimension de riesgo, y de aventura explora-
toria en un terreno que no le es conocido.

Sin embargo, los nifios y los adolescentes de la actualidad han
nacido en un mundo en donde la influencia de internet y de los me-
dios de comunicacién ligados a la imagen y al instante, obliga a
pensar nuevamente acerca de los paradigmas que creiamos tener
y desde los cuales nos sosteniamos para entender la formacion
de la subjetividad. Antes los padres se sentian autorizados por un
saber imaginariamente recibido, tenian la fantasia de dominar el
espacio y el tiempo de los habitos de sus hijos, aunque no tuviesen
efectivamente este poder. Esto hoy llevaria a pensar si existe una
inversién en cuanto al lugar del saber que antes creian tener po-
sicién exclusiva los mayores. El obstaculo en estos casos estaria
puesto en aquellos jévenes que lejos del apasionamiento juvenil
esperable, se van instalando en un empobrecimiento producto de
temores o inhibiciones evitando asi transitar la crisis adolescente
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en toda su dimensién aventurera.

Igualmente, para prevenir y/o acompafar a los adolescentes en esta
transicion evolutiva, se puede recurrir a las intervenciones del enfoque
cognitivo-conductual que permiten abordar efectivamente estas si-
tuaciones. Segun Pelham & Fabiano (2008) las intervenciones que se
pueden realizar con los adolescentes desde el abordaje cognitivo-con-
ductual, son entrenamiento conductual de padres, manejo conductual
del aula, intervenciones conductuales enfocadas en pares, etc.

Al respecto, Bunge, Gomar y Mandil (2009) proponen las siguien-
tes actividades: pautas para padres con nifios y adolescentes de-
presivos, mensajes familiares, la rueda de los pensamientos nega-
tivos, los puntos de vista, registro de pensamientos-emociones y
conductas, resolucién de problemas.

Teniendo en cuenta lo desarrollado, se puede decir que para po-
der hacer un diagnéstico ajustado del momento de una perdida y
su duelo, es necesario considerar el estado de madurez emocional
del sujeto, el grado de adecuacién de sus defensas y el tipo de rela-
cién que tiene con el objeto perdido.
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