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			A Maite, mi coautora.






			Prólogo 

			Me impacta la valentía de la autora de este libro, doctora Ana Marina Briceño, al querer compartir vivencias personales que tiene como mamá de una hija con depresión. Se sitúa entonces en ambos lugares; el del médico tratante y el del paciente como madre de una hija con una enfermedad mental. La ortodoxia dice que esto no se hace. Pero ¡qué bien hace! Primero, porque al reconocer una situación personal de vulnerabilidad logra una conexión empática con el lector, que evoca gratitud junto a un honesto deseo de que el mensaje llegue al otro y lo ayude en su experiencia. Y segundo, porque al estar, obligadamente, del lado del paciente, la autora experimenta las falencias que existen en la compleja realidad de cualquier enfermedad, sobre todo en una de suyo compleja como es la depresión. Y el resultado es que, a través de estas páginas, fluyen la empatía, la transparencia, la simpleza, que impregnan esta obra para dar un resultado que realmente sirve y pacifica el espíritu del lector.

				Nunca es suficiente el tiempo para lo que ocurre en las sesiones con el médico tratante y el joven con síndrome depresivo. Se necesita más apoyo para que los padres entiendan lo que realmente ocurre y puedan empatizar con su hijo. Pues si no lo hacen, el proceso de sanación se dificulta. Surge en los adultos una serie de sentimientos confusos al escuchar este diagnóstico: dudas sobre su veracidad, desconfianza respecto a que sea manipulación de los adolescentes, hasta sentimientos de culpa por el cómo se llega a este punto. Pero la doctora Briceño aborda estos aspectos en un relato claro y con un lenguaje simple. También, luego de cada capítulo, complementa la información entregada desde el mero ámbito médico profesional, con preguntas frecuentes que ella ha tenido que responder en su consulta, o que a ella misma le han surgido como madre de una adolescente, lo que hace que esta obra sea muy tangible y creíble.

				La psiquiatra Briceño aborda además la importancia que tiene el entorno en que el adolescente se desarrolla y los vínculos que se generan, los cuales son cruciales en su desarrollo y en su conducta. De esta forma, el vínculo que tiene un joven con depresión con los padres, los hermanos, el colegio, los amigos, la vida social, el deporte, las redes sociales, los pasatiempos, la espiritualidad, son fundamentales para su positiva evolución. Por ejemplo, si se considera solo el vínculo con los padres, se reafirma la importancia de que ellos logren empatizar con su hijo, pues realmente lo está pasando mal y los vínculos personales pueden ser sanadores o hacerles más daño dificultando su recuperación. 

				Es de gran ayuda que la autora aborde también una serie de detalles, por ejemplo, el tipo de lenguaje que se debe usar con los hijos y cómo hacerlo. Existen frases que los padres usan involuntariamente y no son para nada convenientes. La doctora Briceño ayuda a reformular esas frases, para que recojan el sentir de ellos, pero que en lugar de provocar daño, formen parte del proceso terapéutico. Así, las emociones y los sentimientos de los padres, que en su mayoría no son positivos, encuentran una acogida, enseñándoles a cómo lidiar con ellos. Tampoco se dejan de lado temas tan complejos como el de la ideación suicida y el suicidio. Se abordan las creencias equivocadas y los mitos que existen sobre esta realidad, lo que hay que cambiar y sobre todo las medidas preventivas. Este libro intenta visibilizar el tema de la depresión en adolescentes, y llenar un vacío que existe sobre una realidad de la que, por pudor o vergüenza, poco se habla y en donde los jóvenes y sus padres sufren en soledad. La doctora Briceño pone el tema sobre la mesa para evitar la sensación de abandono frente a un trastorno depresivo que va en aumento. La autora se pronuncia también en torno a la prevención de la depresión y a su multicausalidad, y entrega una visión global para que se pueda actuar en los distintos flancos del entorno. Ofrece algunas condicionantes preventivas, muy fáciles de aplicar, como la cantidad de sueño adecuado, el ejercicio físico, los niveles de vitamina D, entre otros. 

				Una invitación para transitar este duro proceso, con un acompañamiento empático de una profesional experta y que vivió una experiencia similar. Por todo lo anterior, me parece que este libro se transforma en una lectura recomendable para todos los padres; y no solo para aquellos cuyos hijos tengan depresión.



			Dr. Alberto Trautmann

			Médico pediatra, especialista en adolescencia 

			Centro de Adolescencia, Clínica Alemana.






			Introducción

			La depresión en adolescentes es una realidad cada vez más frecuente en nuestro país, y se ha acentuado aún más en los últimos años. Sin embargo, quienes trabajamos en el área de la salud mental hemos tenido que lidiar con esta enfermedad psiquiátrica desde hace muchos años, aunque en el último tiempo, nos hemos visto exigidos por esta denominada «cuarta ola» asociada a la pandemia de Covid 191 y que, al parecer, recién está comenzando. 

				Un aumento en la demanda de consultas de psiquiatras y psicólogos, nos ha dejado muchas veces, sin disponibilidad de horas, y a las urgencias llegan cada vez más jóvenes que necesitan ayuda profesional inmediata. Así, en la mayoría de las familias hay algún niño o adolescente en tratamiento psicológico o psiquiátrico. Todas estas situaciones representan las diferentes caras de un mismo fenómeno. Y el suicidio es su cara más triste y dolorosa.

				En Chile, en el año 2012, se estimaba que hasta un 8,3 por ciento de los adolescentes entre 12 a 18 años podían tener algún tipo de depresión, según el último estudio epidemiológico nacional2. Durante la pandemia en cambio, una investigación realizada por la Unicef en adolescentes entre 13 y 29 años de toda Latinoamérica, reveló que un 27 por ciento de ellos sintieron síntomas ansiosos y un 15 por ciento tuvo síntomas depresivos la semana anterior. Muestra además que un 40 por ciento de quienes sintieron que necesitaban ayuda, no la pidieron3. Un estudio nacional, planteó incluso que un 74 por ciento de los jóvenes universitarios tuvieron síntomas depresivos durante la pandemia4.

				Fue comenzando la pandemia, cuando Fran, mamá de una paciente, me sugirió que escribiera un libro para ayudar a los papás a afrontar de mejor manera las enfermedades de salud mental. Y aunque me pareció una excelente idea, quedó enterrada entre cientos de consultas, atenciones, solicitudes de recetas, sobrecupos e informes. Hasta que, meses después, mi propia hija de 14 años fue diagnosticada con un Trastorno Ansioso Depresivo por una colega psiquiatra. Y, por primera vez, me vi enfrentada a estar del otro lado del escritorio (o de la pantalla para ser más exacta en plena pandemia). Así, en medio de una sobrecarga laboral, me tocó vivenciar lo que tantas veces había diagnosticado, explicado y acompañado a otros padres y jóvenes enfermos. Y fue difícil, muy difícil. No entendía cómo podía ser tan complejo si llevaba casi veinte años trabajando como psiquiatra de niños y adolescentes. Profesionalmente sabía lo que es más conveniente decir o hacer con los adolescentes y así lo hice con mi hija, pero con el duro diagnóstico, algunas veces, apenas logré controlarme antes de hacer o decir algo que podría resultar dañino. Entonces pensé en los cientos de padres y madres que viven esta misma situación, pero sin tener el conocimiento profesional que yo poseía, y comprendí que ellos necesitan más ayuda de la que generalmente les podemos brindar en nuestras consultas. 

				Como psiquiatra infanto-juvenil, intento siempre apoyar a los padres cuando su hijo adolescente recibe un diagnóstico de depresión, pero la realidad es que, muchas veces, son otros los temas que ocupan el preciado tiempo que pasamos en la consulta. Y esta realidad se agudiza aún más en el sistema público de salud —donde trabajé por más de diez años— porque los médicos vamos reemplazando los minutos de educar a padres y a madres, por espacios o tiempo para poder ver a pacientes muy urgentes, recargando los «sobrecupos». 

				El propósito de este libro es poder ayudar a los padres a afrontar, de mejor manera, una realidad que muchas veces los paraliza y no los deja actuar con claridad; y que tiene que ver directamente con la salud mental de sus hijos. 

				Es fundamental aclarar que este libro no pretende reemplazar las indicaciones del equipo tratante del adolescente, ni menos aún diagnosticar una depresión, sino ser una herramienta para el acompañamiento en esta labor. E incluso más, si en algún momento ciertas sugerencias o ideas expresadas aquí fueran diferentes o contrarias a las que los profesionales les indican, deberían seguir las entregadas por ellos y NO las aquí expuestas. Esto, ya que las situaciones de salud mental son tan diversas como personas existen, por lo que muchas veces no se puede generalizar.

				Este libro busca además, llegar a quienes no irán a la consulta de un psicólogo o psiquiatra. La frase: «no cree en estas cosas» —dicha por el progenitor para explicar la ausencia del papá o mamá que no asiste a la consulta— es más habitual de lo que se piensa. Así que, este libro está también dirigido a ellos para poder explicarles, de algún modo concreto, el sufrimiento que está experimentando su adolescente y cómo algunas de sus frases o actos —realizados con la mejor intención— pueden ser contraproducentes en su recuperación y complicar aún más la enfermedad. Y si quizás conocen a alguien así, le pediría que lo incentive para que lea este libro, tal vez como un regalo. Si logramos que al menos una persona pueda comprender, de modo diferente, lo que le ocurre a un paciente, estaremos ayudando indirectamente a su adolescente. Sí, porque aunque no lo crea, existen estudios que demuestran que leer libros sobre la enfermedad de los hijos puede ayudar en su mejoría. De hecho, esto tiene un nombre técnico, se llama «biblioterapia»5. Si bien la aplicación de esta disciplina ha sido investigada en otros cuadros de salud mental, podemos extrapolar sus resultados, o por lo menos entender que no será dañino aprender más sobre este tema6.

				Insisto nuevamente que, en ningún caso este libro reemplaza la asistencia a los controles psicológicos o psiquiátricos del adolescente, porque ahí le darán indicaciones específicas sobre su situación particular y, sobre todo, porque los profesionales somos expertos en la enfermedad, pero los padres y madres son los expertos en su propio hijo adolescente, y ambas experiencias juntas son la mejor dupla para ayudar en su mejoría. 

				Intenté escribir este libro en un lenguaje claro y didáctico, ordenado en diez capítulos con grandes temas y dentro de cada uno de ellos, hay preguntas y respuestas que espero sean clarificadoras y les sirvan de guía. La lectura podrá ser en orden, según el índice de principio a fin, o solo revisar los temas que respondan las inquietudes individuales. Por esta razón, existen ideas que se repiten pero, más que un inconveniente, esto me parece que sirve como una buena técnica de aprendizaje.

				Espero que esta obra ayude también a borrar el estigma que existe frente a las enfermedades mentales y se pueda aprender a hablar de ellas con naturalidad y sin caricaturas. Durante muchos años estos trastornos y sus complejidades —ya sea en niños, adolescente y adultos— se mantenían en secreto y se ocultaban, lo que contribuía a que fueran un tema tabú y lleno de prejuicios. Esa lejanía hacía que se viera como una enfermedad extraña y poco frecuente; lo que es totalmente errado. A veces, el propio deseo de los médicos y psicólogos de proteger a sus pacientes de la discriminación o del maltrato, nos llevó a recomendar a los padres que fueran selectivos a la hora de comunicar el diagnóstico y los detalles del tratamiento del adolescente. Sin embargo, al escuchar la frase: «al hablar abiertamente de nuestros problemas emocionales, reconociendo que no somos perfectos, damos permiso a los demás de expresar sus desafíos y juntos comprendemos que hay esperanza y que no tenemos que sufrir a solas»7, me hizo entender que es necesario hacer todo lo contrario. Hablarlo sin temor y ver este tema como un trastorno del que sí se puede salir, ayuda a avanzar en esta línea. 

				El psicoanálisis plantea que el terapeuta no debe revelar detalles de su vida personal y, este concepto que continua hasta hoy, ayuda al profesional a poner un marco en la relación terapeuta-paciente, así como con sus familiares. Sin embargo, como psiquiatra consideré que, con el propósito de ayudar a otros padres, sería más eficiente si en algunos casos relatara mi propia experiencia en primera persona, sobre todo en lo relacionado a las dificultades y los desafíos de acompañar a los hijos en el transcurso de su enfermedad. Fue una decisión difícil, pero espero que haya sido la acertada. Y si en algo, aunque mínimo, este libro les ayuda a superar lo que yo viví, creo que no me habré equivocado.

				Ha sido sorprendente evidenciar que, al decidir con mi hija hablar públicamente sobre este tema, ha llevado a que muchas otras personas sientan que pueden mostrarnos sus debilidades, dificultades y desafíos. Hasta hoy estamos, como familia y junto a su equipo profesional (psicóloga y psiquiatra), apoyándola para que pueda mejorar y acompañar a quienes la rodean de una manera equilibrada, sin sobrecargar a nadie emocionalmente. Ella ha sido la primera lectora de esta obra y está de acuerdo con todo lo que se ha mencionado sobre su experiencia personal. Como madre (y médico psiquiatra), sin duda ha sido muy complejo, pero sanador, aventurarme en la escritura de este libro. Escuchar e incorporar todo lo que ella ha ido aprendiendo con su enfermedad, y ver cómo quiere ofrecer, generosamente, a otros su propio aprendizaje. 

				Una invitación a los padres, que resume lo que está en este libro sería: escucha sin prejuicios, sin responder y sin defenderte, todo lo que tu hijo adolescente quiere decirte; aprende de la experiencia y luego, si puedes, apoya a otros que pasan por situaciones similares.






			CAPÍTULO 1

			¿QUÉ ES LA DEPRESIÓN?

			Posiblemente en la desesperación ya haya buscado información en internet, la que a veces resulta ser un poco confusa. A modo general, se debe tener claro que la depresión es una enfermedad psiquiátrica bastante frecuente y que los síntomas pueden variar en cada caso. En algunos niños o adolescentes se evidencia con cambios bruscos de comportamiento o emociones. Algunos síntomas son, por ejemplo, la apatía, el desinterés, la irritabilidad, la fatiga, el sentimiento de culpa, entre muchos otros. Es fundamental tener consciencia de que un trastorno depresivo no es lo mismo, por ejemplo, que un estado pasajero de rabia o de tristeza; no indica una debilidad personal y no es una condición de la cual el adolescente se pueda liberar a voluntad. La persona deprimida no es culpable de su depresión.

				Desde la mirada médica, lo primero que se debe entender al hablar de una enfermedad de salud mental, es que para diagnosticarla, los profesionales utilizamos las llamadas «Clasificaciones diagnósticas» para poder enmarcar cada caso. Estas definiciones, estipuladas en un enorme texto llamado Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales, definen lo que significa cada enfermedad en un momento determinado, y están redactadas por consensos de diversos expertos que discuten largamente estas definiciones. En Chile los médicos utilizan principalmente dos clasificaciones: el DSM-5 (Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales versión 5, por sus siglas en inglés)8, escrito por profesionales estadounidenses, y el CIE-10 (Clasificación internacional de enfermedades versión 10)9, escrito por la Organización Mundial de la Salud formada principalmente por expertos europeos (en enero de 2022 entró en vigencia el CIE-11). Este último libro es el que se utiliza oficialmente en el Sistema Público de Salud de Chile, pero los psiquiatras utilizamos más frecuentemente el DSM-5. Aunque parezca un poco extraño que una enfermedad sea definida en un libro, las CIE contienen todas las enfermedades existentes, desde una apendicitis hasta una fractura, mientras los DSM se refieren solo a las enfermedades mentales. Afortunadamente, respecto a la depresión no hay diferencias importantes entre ambas publicaciones, por lo que en este libro nos basaremos en lo que dice el DSM-5.

				Estas clasificaciones funcionan dando una lista de síntomas, y piden que se cumpla con un número de ellos para que se pueda hacer el diagnóstico, habiendo síntomas «imprescindibles» y otros de menor relevancia. Por supuesto, hay muchas críticas a este sistema, incluso desde los mismos profesionales de salud mental, porque no aborda la experiencia única de cada persona. Sin embargo, quienes defienden esta metodología plantean que ella es necesaria para poder realizar investigaciones y avanzar en la búsqueda de mejores tratamientos. Independiente de mi opinión al respecto, esta es la forma más frecuente como se comunica la psiquiatría hoy en día.

				Entonces médicamente para responder la pregunta ¿qué es la depresión?, el DSM-5 plantea que el paciente debe cumplir con cinco de los siguientes nueve síntomas, durante al menos dos semanas, lo que constituye un cambio en el funcionamiento habitual de la persona. Y que esté presente al menos uno de los dos síntomas principales (ánimo depresivo o irritable y/o pérdida de interés o de placer):



			1. Ánimo depresivo o irritable. Para tener un diagnóstico de depresión, la persona debe sentir, la mayor parte del día, un estado de ánimo depresivo y esto casi todos los días. Pero no podemos esperar que la depresión del adulto se vea similar a la depresión del adolescente. En este grupo, el cambio anímico tiende más hacia la irritabilidad que a la tristeza. Y es precisamente esto lo que lo vuelve más complejo de descifrar, porque en niños y adolescentes el ánimo habitual puede ser en ocasiones irritable y se supone que solo «está mal genio» o «en la edad del pavo», o aún peor, se confunde con una actitud normal de la pubertad que es la del oposicionismo. Es fundamental entonces estar atentos, porque la irritabilidad les genera además una sensación de culpa cuando tratan mal a alguien. No es recomendable que los padres reaccionen con rabia, ya que complica aún más la situación.



			2. Pérdida o disminución importante del placer en las actividades la mayoría del día. Este síntoma, llamado técnicamente anhedonia, no es tan frecuente en adolescentes como en los adultos, es posible que los jóvenes logren, pese a la enfermedad, disfrutar de sus reuniones sociales, lo que también puede confundir a los padres. El problema para los adultos es que no accedemos a sus sensaciones subjetivas, porque puede ser que ellos lo pasen bien, pero no «tan bien» como antes. La complejidad aumenta.



			3. Cambios en el peso y/o apetito. Puede haber aumento o baja de peso y de apetito casi todos los días, y en niños más pequeños puede ocurrir que su crecimiento se detenga, es decir, que no aumente lo que se espera según la edad.



			4. Insomnio o exceso de sueño casi todos los días. Este síntoma también causa mucha confusión entre los padres y es evidente en la consulta con largas discusiones al respecto. No es raro que los adolescentes digan que tienen insomnio y los padres culpen al celular o al computador. Lo que pasa es que muchos adolescentes prefieren evitar la dificultad para conciliar el sueño, entonces se quedan viendo redes sociales o series hasta que les vence la somnolencia, y ahí los adultos culpan a la tecnología. Finalmente, lo importante es la experiencia subjetiva de cómo les resulta el quedarse dormido. 



			5. Agitación o inhibición psicomotora. Esto quiere decir que podemos ver al adolescente anormalmente tranquilo o, por el contrario, moviéndose en exceso. En este último caso, nos cuesta pensar que puede ser un síntoma depresivo y se puede confundir incluso con hiperactividad o con otras situaciones clínicas.



			6. Sensación de fatiga o pérdida de energía. Este es otro síntoma que se puede confundir con algo propio de la adolescencia. Es frecuente que a esta edad se quejen de cansancio y pasen muchas horas tendidos en sus camas, pero un adolescente deprimido sentirá que a causa de este «cansancio» no es capaz de hacer las actividades escolares, deportivas y/o sociales que hacía habitualmente, lo que puede alertar a los padres de que hay algo más profundo. 
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