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Rendimiento academico
y depresion

EL NOTORIO INCREMENTO actual de las dos &reas escogidas paraasociar en €l trabajo
“Percepcion de rendimiento académico y sintomas depresivos en estudiantes de
media vocacional de Bucaramanga, Colombia”, e otorgan al mismo gran vigencia.

El rendimiento académico esun factor preocupante sobretodo en el rango de eda-
destomado como punto de corte en estetrabajo: 15a19 afios. Un conjunto derazonesse
han esgrimido paraexplicar este creciente fendmeno que no guardarel acién, estrictani
predominante para explicar el aumento, con la capacidad intel ectual de los sujetosin-
criminados como bien sefidla el trabajo.

Ladepresion, por otra parte, es un hecho clinico que ha cobrado importancia cre-
ciente en los Ultimos afios y que ha recibido también innumerables contribuciones en
cuanto alamejor comprension de |os aspectos psicopatol 6gicos, diagndsticosy tera-
péuticos.

Desdelacreciente conviccién cientificaque ladepresion es al go inherente también
anifiosy jévenes, pasando por lavariedad defactores psicopatol égicosqueintervienen
en ellahastallegar alos nuevos recursos psicofarmacol 6gicosy psicosociales con que
selatrata, tenemos un conjunto de hechos que hablan afavor de una mayor preocupa-
cién por el temay de un mejor conocimiento del mismo, pero alavez hablan de una
preocupacién del mundo cientifico que se vuel caactivamenteaconsiderar y abordar la
temati ca porque estaincremento su representatividad en larealidad cotidianadel clini-
coy delasingtituciones.

No olvidemos que hace treinta afios nada mas se negaba la depresion en € nifio y
guelostrabajos pionerosde Puig Antich en ladécadadelos 80, en el sentido delaposi-
ble continuidad del trastorno desdelainfanciay laadolescenciaalaedad adulta, fueron
delos que pusieron en el tapete la existencia de este fenémeno y tampoco olvidemos
gue dentro de los trastornos del humor los de tipo bipolar en nifiosy jévenes cobraron
importanciay lograron credencial de reconocimiento todavia en afios més recientes.

Laexperienciaclinicaen cuanto adepresién muestra un comportamiento diferente
frente a ciertos farmacos por parte de los prepuberes y de |os adol escentes.

Por g emplo, en los primeros se muestra eficaz un grupo de farmacos que apuntaal
sistema serotoninérgico, en tanto en |os segundos se muestra eficaz un amplio espectro
de farmacos que apunta a los sistemas adrenérgico y serotoninérgico.

Este hecho que podria mostrar cierta discontinuidad en términos del desarrollo o
debemosresolver acompafiado de lapregunta ¢hastaqué punto estadiferenciaen el de-
sarrollo afectivo-emocional del nifio habilitaaplantear untrastorno clinico?, yaque po-
driaocurrir algo asi como diagnosticar untrastorno del apego cuando el apego alinno se
constituyd. Estos son aspectos que exigen un conocimiento cientifico més avanzado.

Desde el punto de vista de un pediatra se pueden agregar dos consideraciones que
en relacién a tema adquieren muchaimportancia préactica:

Unade €llas es que la temprana deteccién de signos de depresién en nifios y jove-
nes es un elemento que puede operar efectivamente en la prevencion del suicidio.
Otra es que laexistencia de los trastornos del humor tipo bipolar exigen un cuida-
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doso andlisisdel diagnostico diferencial, yaque el uso de antidepresivos en vez de

reguladores del humor, como corresponde en estos casos, puede incrementar €l

riesgo suicida

Lametodologiadel trabajo es buena, se apoya en instrumentos validados y somete
los resultados a criterios de andlisis estadistico.

Informaalavez deotrostrabajosque no confirmanlosresultadosdel actual, esdecir
gue no encontraron asociaci 6n entre rendimi ento académico y sintomas clinicos de de-
presion.

Corresponde sefid ar que algunosinstrumentos de autoeval uacién utilizados, como
por ggemplo el Child Depression Inventory (CDI), merecen la salvedad que dependen
mucho delavision queel encuestado se* permita’ dar desi mismoy suponenavecesni-
veles de negacion y/o de idealizacién que distorsionan los resultados. EI CDI particu-
larmente esun instrumento que utilizamos, quetiene un val or documental, sobretodo a
efectosdecontrolar laevoluciény que no sustituye en absol uto lariquezadel diagndsti-
co clinico.

Estasdiscrepancias en losresultados de lasinvestigaciones hablan claramentedela
necesidad de proseguir trabajando enlasmismasy de buscar i nstrumentos cadavez mas
confiablesque permitan emitir opiniones méas consi stentes sobrelaasoci acién propues-
ta. Sin embargo, desde el punto de vistapréctico, en laclinicadiariauno se planteaque
esta asociacion es un elemento bésico atener en cuenta.

Unasugerenciaquizas Util paraprofundizar en el andlisis del uso de ciertosinstru-
mentos, por giemplo el CDI, podriaser realizar de maneraaleatoria, entre las muestras
“negativas’ halladas, una contraprueba clinicabasadaen el estudio clinico profundo y
total del caso.

En definitiva, del trabajo surgen algunas conclusiones Utiles que €l propio trabajo
planteay otrasqueinsinday que quizés nuestra Sociedad de Pediatria podriatomar co-
mo desafio e impul sar.

Las primeras son:

Tener presente y evaluar la asociacion de signos depresivos y rendimiento acadé-
mico.

Establ ecer programas de asesoramiento adocentes que les permitan detectar signos
de depresion en los alumnos para orientar una consulta oportuna.

L as segundas son:

Fomentar investigaciones multidisciplinarias que eval Gen cientificamente si lasdi-
ficultades académicas pueden ser indicadores tempranos de patol ogia psiquiatrica,
como se insindiaen un fragmento del trabajo.

Insistir en el ambito delaformacion pediatrica con lanecesidad de pensar en lade-
presion cuando aparecen tanto dificultades académicas como otras dificultades
orientadorasy alertar acercadel cuidado del uso delos antidepresivosen el caso de
los trastornos del humor en los cuales es necesario un cuidadoso diagndstico dife-
rencial paraevitar medicar con antidepresivos cuando se trata de trastornos bipol a-
res ya que esaindicacion incrementaria el riesgo suicida.
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