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DEPRESION INFANTO-JUVENIL

Resumen

Se realiza una revision de los resultados mas relevantes sobre la depresion
infanto-juvenil que han surgido en los ultimos 20 afios. Se revisan bases de datos de la
Academic Search  Complete, = PsycARTICLES,  PsyScopus, PsycINFO,
PubMed/Medline, y la Fuente Académica Plus (PRISMA, 2004-2024. Se extraen las
siguientes conclusiones:

La depresion infanto-juvenil es un trastorno frecuente y persistente de origen
multifactorial, con sintomatologia y signos variados dependiendo de la etapa evolutiva.
Sus causas se pueden explicar por diversas razones atendiendo a una perspectiva
biopsicosocial, aunque el mayor porcentaje de varianza explicada de su etiologia parece
encontrarse en los factores de origen ambiental.

Esta psicopatologia presenta una tasa elevada de comorbilidad con otros
trastornos, siendo una de las hipdtesis el no haber atendido adecuadamente la presencia
de depresion o ansiedad.

Se considera necesario, el disefio de procedimientos destinados a la evaluacion,
diagnostico e intervencion, centrados en las caracteristicas de esta poblacion, en lugar
de utilizar categorias y estrategias de intervencion de estudios extrapolados de la
poblacion adulta, debido las especificidades de esta poblacion, y la influencia de
factores moduladores importantes como el desarrollo del lenguaje y del nivel de
desarrollo intelectual, asi como los procesos de aprendizaje, entre otros.

Finalmente, se comprueba la eficacia de los tratamientos basados en la evidencia
cientifica de corte cognitivo conductual y de psicoterapia interpersonal, tanto en su

tratamiento como en su utilizacion para la prevencion e intervencion.

Palabras clave: Depresion infanto-juvenil, comorbilidad con ansiedad, evaluacién

psicologica, diagnostico, tratamiento.
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Abstract

A review is made of the most relevant results on child and adolescent depression
that have emerged in the last 20 years. Databases from Academic Search Complete,
PsycARTICLES, PsyScopus, PsycINFO, PubMed/Medline, and the Academic Source
Plus (PRISMA, 2004-2024) are reviewed. The following conclusions are drawn:

Childhood and adolescent depression is a frequent and persistent disorder of
multifactorial origin, with varied symptoms and signs depending on the stage of
development. Its causes can be explained by various reasons from a biopsychosocial
perspective, although the greatest percentage of explained variance in its etiology seems
to be found in factors of environmental origin.

This psychopathology presents a high rate of comorbidity with other disorders,
one of the hypotheses being the failure to adequately address the presence of depression
or anxiety.

It is considered necessary to design procedures for assessment, diagnosis and
intervention, focused on the characteristics of this population, instead of using
categories and intervention strategies from studies extrapolated from the adult
population, due to the specificities of this population, and the influence of important
modulating factors such as language development and the level of intellectual
development, as well as learning processes, among others.

Finally, the efficacy of treatments based on scientific evidence of
cognitive-behavioral and interpersonal psychotherapy, both in their treatment and in

their use for prevention and intervention, is endorsed.

Keywords: Childhood and adolescent depression, comorbidity with anxiety,

psychological assessment, diagnosis, treatment.
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Introduccion

Tradicionalmente, se ha asociado la depresion a una psicopatologia de la adultez,
la cual incluye sintomas como: estado de animo decaido, tristeza profunda, desanimo
por realizar actividades cotidianas, etc. No obstante, la depresiéon es una realidad
también en la poblacion infanto-juvenil. Siempre ha existido, pero ha pasado
desapercibida por numerosos expertos; y por tanto, su estudio ha sido menor comparado
con la etapa de la adultez. Asimismo, la depresion ha sido y sigue siendo compleja en su
deteccion, debido a que se puede enmascarar a través de otras conductas (berrinches,

rabietas, mal comportamiento, aislamiento social, entre otros) (Teva & Dearos, 2019).

Este trabajo resulta relevante por la falta de informacion que se tiene
actualmente sobre este trastorno en esta poblacion, y su posible relacion comorbida con
otras psicopatologias como los trastornos pertenecientes a la categoria de la ansiedad o

la categoria de los trastornos de conducta.

Segun Sanz & Garcia-Vera (2020), muchos educadores tienen creencias erroneas
sobre la depresion infanto-juvenil (p.ej. considerar que se trata de una enfermedad
mental, o creer que la psicoterapia es un método inefectivo). Estas falsas creencias,
promovidas por los medios de comunicacion, acaban contribuyendo a que el nifio o

adolescente no reciba un tratamiento adecuado.

Tras la recopilacion de 49 trabajos publicados en los ultimos 20 afios
(2004-2024) en fuentes de datos como Academic Search Complete, PsycARTICLES, o
PsyScopus, se ha observado que estas creencias son contrarias a los conocimientos que
aporta la literatura cientifica actual. Algunos de estos estudios, nos informan de los

siguientes datos (Sanz & Garcia-vera, 2020; Martinez-Martin, 2014):

- La depresion infanto-juvenil es un trastorno mental, no una enfermedad. Su origen

bioldgico es solo una hipdtesis.
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- La psicoterapia, especialmente la Terapia Cognitivo-Conductual y la Psicoterapia

Interpersonal, pueden tratarla y es preferible a la medicacion.

- A pesar de su gravedad y su impacto en el desarrollo, rendimiento escolar y relaciones,
a menudo se encuentra sin diagnostico o tratamiento.

- En adolescentes, se asocia con trastornos de conducta, y es un factor de riesgo de
suicidio.

- Si no se trata, puede persistir hasta la edad adulta.

.Qué es la depresion infanto-juvenil?

La depresion infanto-juvenil, es un trastorno que afecta a la salud mental de
nifios/as y adolescentes en diferentes esferas de su vida. Al contrario de la
sintomatologia adulta, caracterizada principalmente por sentimientos de tristeza
profundos o de vacio persistentes, en la poblacion infantil, pueden aparecer otros
sintomas mads caracteristicos: irritabilidad, rabietas frecuentes, entre otros. Algunos
aspectos en comun, son la pérdida de interés y/o pérdida de energia en realizacion de
actividades, dificultades de concentracion y retencion de informacion, cambios en la

higiene del suefio, o cambios en el apetito y/o peso (Teva & Dearos, 2019).

Partiendo de las definiciones de diferentes autores (Del Barrio, 1997; Teva y
Dearos, 2019), podemos definir este constructo como un trastorno mental, en el cual el
nifo o adolescente, presenta alteraciones caracterizadas por un estado de animo
deprimido o irritable, asi como otros sintomas o signos a nivel cognitivo (concentracion,
toma de decisiones), emocional (falta de energia, fatiga), o fisiologico (apetito, peso,
suefio), que por su intensidad, duracion, frecuencia, y el malestar significativo a nivel

clinico que conlleva, se encuentran fuera de la normalidad.

Por tanto, es necesario recalcar, que la depresion es un trastorno comun que
puede afectar a la salud mental infanto-juvenil, al contrario a las creencias populares.
No es una etapa normal del desarrollo humano, ni una enfermedad transitoria. Ante las

primeras sefiales, es crucial buscar ayuda de un profesional cualificado.
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. Cuales son sus sintomas y signos? ;Como podemos detectarla?

Es muy frecuente que si un nifio/adolescente presenta depresion también
padezca ansiedad, debido a su alta tasa de interaccion, y debido a la presencia de
sintomas compartidos: sentimientos de angustia frecuentes y constantes, pensamientos

negativos e intrusivos, preocupaciones recurrentes, entre otros (Teva & Dearos, 2019).

De hecho, diferentes autores indican que ambos trastornos suelen concurrir,
afectando al desarrollo evolutivo (Teva & Dearos, 2019; Garcia Medina et al., 2012).
Dando cuenta de tasas altas y superiores con prevalencia para ambos trastornos
superiores al 50% (APA, 2022; Teva & Dearos, 2019). Por ejemplo, es comin observar
comorbilidad con los trastornos de eliminacidén (encopresis y enuresis) en edades muy
tempranas (antes de los siete afios); o con el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad, el trastorno negativista desafiante, o los trastornos de ansiedad, tanto en
edades muy tempranas (antes de los siete aflos) como tempranas (desde los siete afios

hasta la pubertad).

Entre el grupo de sintomas y signos mas frecuentes en nifios/as de hasta siete
anos, destacan la presencia de rabietas o berrinches frecuentes con llanto inexplicado, o
la dificultad en el desarrollo y gestion de sus emociones, con expresiones inexpresivas o
indiferentes. Asimismo, se puede observar falta de concentracion y disminucion del
rendimiento escolar, irritabilidad, falta de energia para socializar en el aula u otros
contextos. Y por ultimo, se pueden encontrar otros sintomas y signos a nivel fisioldgico,
como la disminucion del apetito o pérdida de peso, fatiga, somatizaciones, cefaleas,
dolores abdominales, lentitud psicomotora, agitacion, o problemas de suefo (Teva &

Dearos, 2019; Garcia Medina et al., 2012).

En el conjunto de nifios/as desde los siete afios hasta la pubertad (grupo mas
vulnerable), los sintomas y signos se pueden manifestar principalmente en cuatro areas:

a) Afectiva y conductual: irritabilidad, agresividad, cambios en la actividad motora,
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apatia, tristeza, aburrimiento constante, sentimientos de culpa, pensamientos recurrentes

sobre la muerte; b) Cognitiva y rendimiento escolar: baja autoestima, falta de
concentracion, disminucion del rendimiento académico, miedo a la escuela, problemas
de comportamiento o en las interacciones con compafieros/as; c) Familiar: conflictos o
deterioro en las relaciones con los miembros de la familia; d) Somatica: dolores de
cabeza, dolor abdominal, problemas de control de esfinteres, alteraciones del suefio,

dificultades para alcanzar el peso adecuado para su edad, cambios en el apetito.

Entre el grupo de sintomas y signos mas frecuentes en adolescentes, se pueden
encontrar conductas de alto riesgo, tanto para el mismo adolescente (consumo de
sustancias toxicas, autolesiones), como para los demas (comportamientos negativas,
desafiantes, disociales, falta de cooperacion con la familia), los cuales se pueden
manifestar a través de estados irritabilidad o agresividad. En esta etapa suelen ser
frecuentes sintomas a nivel emocional, como: sentirse no aceptado, inferior, cuando se
compara con los demas. Esto puede conllevar a que presenten una menor autoestima
(con autoconcepto y autoimagen deteriorada), mal humor, irritabilidad; sobre todo, estos
sentimientos son mas marcados cuando existe una gran diferencia entre como es
realmente el adolescente (yo real) y el como le gustaria ser (yo ideal). Otros signos y
sintomas, serian el descuido en el autocuidado (higiene personal, suefio, aseo),
conductas de retraimiento (aislamiento social), tristeza o anhedonia (posible apatia). En
esta etapa, puede ser frecuente la comorbilidad con los trastornos disociales, el trastorno
por déficit en atencion e hiperactividad, los trastornos de ansiedad, los trastornos por

abuso de sustancias, o los trastornos de la conducta alimentaria, entre otros (Garcia

Medina et al., 2012; Teva & Dearos, 2019).

En definitiva, estas situaciones de estancamiento emocional, cognitivo, y
conductual, que se dan tanto en la ansiedad como en la depresion, pueden hacer que la
persona se vea en medio de un cuadro ansioso-depresivo, pudiendo ser posible la
presencia de ambas psicopatologias (Garcia Medina et al., 2012; APA, 2022; Teva &
Dearos, 2019).
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Incidencia y prevalencia

Actualmente, la salud mental en la etapa infanto-juvenil no ha sido considerada
como deberia, debido a que no han sido suficientes las medidas y recursos
sociosanitarios publicos; asi como las labores de prevencion e intervencion temprana
para hacer frente a este problema de salud en Espafia, hecho que se puede observar
consultando las encuestas nacionales de salud en nuestro pais. Una posible hipotesis de

las altas tasas de comorbilidad, parecen deberse a la falta de deteccion y abordaje.

En primer lugar, en relacion al nivel de incidencia de la depresion, ésta puede
aparecer por primera vez a cualquier edad del ciclo vital, aunque es mas frecuente
después de la pubertad (alrededor del 2% en los nifios/as, siendo igual de frecuentes en
ambos sexos; y del 5% en los adolescentes, siendo a partir de esta etapa mayor en el
sexo femenino). Tras la pubertad, se ha visto una mayor presencia de factores de riesgo:
fracaso académico, abuso de sustancias, comportamiento suicida, etc. Ademas de ello,
los factores socioculturales a nivel de macrosistema parecen ejercer una mayor
presencia en las chicas. Por lo tanto, a dia de hoy, la depresion constituye una de las
principales causas de comorbilidad y mortalidad en edades tempranas (Elia, 2022; Teva

& Dearos, 2019).

A continuacion, se muestra una revision bibliografica detallada de los indices de

prevalencia de la depresion infanto-juvenil, en los ultimos afos:

Entre 2005 y 2015, diversos autores (Escriba et al., 2005; Fonseca-Pedrero et al.,
2011; Ferrer-Tirado et al., 2013; Sanchis et al., 2014; Jaureguizar et al., 2015;
referenciado por Sanchez & Cohen, 2020) nos muestran una evolucion de la prevalencia

desde un 1,8% hasta un 3,8%, especialmente en adolescentes.

Entre el 2015 y el 2020, se han observado tasas similares en Espafa, entre un
1,6-3,4%, incluyendo casos con sintomatologia que no cumplen todos los criterios

(Encuesta Nacional de Salud, 2017; Gallego Iborra et al., 2020).
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Se puede concluir que el incremento de la prevalencia se ha observado en
diferentes paises, no solo en Espafia, desde el afio 2005 hasta 2023, segun distintos
metaandlisis y estudios (Shorey et al., 2022; Walter et al., 2023; referenciado por
Prado-Molina et al., 2023).

. Cuales son las caracteristicas de esta poblacion?

En relacién a las caracteristicas de la poblacion infanto-juvenil espafiola, se
puede observar que los profesionales atienden mayoritariamente a escolares y
adolescentes en primer lugar, seguido de preescolares y bebés. Entre los casos
atendidos, se encuentran los estados de depresion, ansiedad, alteraciones de conducta y
del comportamiento adaptativo, alteraciones del neurodesarrollo o de tipo psicético, en
mas de un 75% de los casos. Y en menor medida, pacientes con otros problemas de
salud (abuso de sustancias toxicas, o somatizaciones por presencia de un trastorno, entre

otros casos) (Cuéllar-Flores, et al., 2019) (véase, Tabla 1).

Tabla 1

Caracteristicas de los pacientes atendidos por los Psicologos Clinicos

Edad Frecuencia Porcentaje
Primera infancia (0-3 afios) 66 524
Preescolar (3-6 afios) 105 772
Escolares (6-12 afios) 121 87.7
Adolescentes (12-18 afios) 120 87.0

Nota. Extraido de “Mapa sobre la Psicologia Clinica Infanto-Juvenil. ;Una nueva
especialidad sanitaria?” (p. 5), por Cuéllar-Flores, et al., 2019, Revista Clinica

Contemporanea, 10 (13).
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Tabla 1

Caracteristicas de los pacientes atendidos por los Psicologos Clinicos

Tipo de trastornos psicologicos

Trastornos de conducta 124 89.9
Trastornos de ansiedad 124 89.9
Trastornos depresivos 121 87.7
Trastorno mental grave (trastornos psicoticos, 119 £6.2
bipolares, trastornos de personalidad)

Trastornos adaptativos 111 80.4
Trastornos en el neurodesarrollo 106 76.8
Otros problemas: socio familiares, escolares 14 9.9
Trastornos relacionados con sustancias 6 4.3
Trastornos de control de esfinteres 3 38
Condiciones médicas 3 22
Otros: trastorno obsesivo compulsivo, dismorficos o 3 22
somatomorfos

Dafio neurologico 2 1.4

Nota. Extraido de “Mapa sobre la Psicologia Clinica Infanto-Juvenil. ;Una nueva
especialidad sanitaria?” (p. 5), por Cuéllar-Flores, et al., 2019, Revista Clinica

Contemporanea, 10 (13).
Etiologia de la depresion infanto-juvenil, factores de riesgo, y factores
protectores

El trastorno depresivo, es un trastorno multifactorial que puede ser explicado por

factores biopsicosociales. Cuanto mayor sea la presencia de alguno de estos factores,
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mayor serd la predisposicion, la vulnerabilidad, y el riesgo a desarrollarlo (Thase y

Connolly, 2019, referenciado por Sancho et al., 2020).

En primer lugar, en relacion a los factores de origen bioquimico, estos pueden
deberse por un lado por desequilibrios bioquimicos en el Sistema Nervioso Central, en
los neurotransmisores de Dopamina, Noradrenalina, y Serotonina. Por otro lado, la
depresion también podria deberse a desequilibrios hormonales (Somatostatina, CRH,
entre otras hormonas) (Gomez et al., 2015) (APA, 2004, referenciado por Sancho et al.,

2020).

En segundo lugar, en relacion a los factores genéticos, se ha observado un
riesgo entre un 10-25% si uno de los padres ha padecido depresion, y casi el doble si
han sido ambos, siendo la heredabilidad mayor en mujeres. Asimismo, se han observado
aproximadamente 200 genes implicados en este trastorno (p.ej. COMT, BDNF,
5-HTTLPR) (Castro et al., 2019, referenciado por Sancho et al, 2020).

En tercer lugar, en relacion a los factores psicosociales, se pueden encontrar
multiples antecedentes en diferentes contextos (personal o individual, académico, social

o familiar) (Sancho et al., 2020).

Por un lado, encontramos al propio individuo como posible determinante
(comorbilidad con otras enfermedades y/o trastornos psicologicos, malos habitos de

consumo, entre otros motivos) (Gallego Iborra et al., 2020).

Por otro lado, encontramos las diferentes esferas de actuacion del individuo
como posibles precursoras (vida académica, social, familiar): situaciones en las que el
rendimiento educativo puede verse afectado, dificultades para adaptarse y superar
objetivos académicos, la ausencia de relaciones sociales significativas, el consumo
excesivo de redes sociales, ser victima de situaciones de malos tratos o abusos, o estilos
educativos no democraticos. Estos factores ambientales, pueden dar lugar a la
obstruccion de los procesos de mielinizacion, en la medida en que en los primeros afios
de vida se haya sido victima de violencia, influyendo de forma directa en el sistema
cognitivo y emocional del menor: alteraciones, cognitivas, comportamentales y

emocionales (Sanidad, 2018; Gallego Iborra & cols, 2020; Henao et al., 2020).
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Entre los factores de riesgo mencionados, numerosos investigadores coinciden

en que son los factores ambientales donde hay que prestar una mayor atencion (estos
parecen representar el mayor porcentaje de varianza explicada de esta psicopatologia),
debido a la vivencia de sucesos vitales estresantes, como los que han ocurrido los
ultimos afos: fallecimiento de seres queridos, situaciones que conllevan a un estado de
soledad no deseada, o situaciones de violencia intrafamiliar, entre otras. Estos ademas,
han sido vinculados a sentimientos de miedo, incertidumbre, aislamiento social,
consumo excesivo de nuevas tecnologias, contribuyendo a aumentar la vulnerabilidad

hacia la depresion (Teva & Dearos, 2019).

Finalmente, en relacion con los factores de protectores que pueden ayudar a los
infantes y adolescentes a ser menos vulnerables a la depresion, se pueden mencionar: las
habilidades sociales y las relaciones de calidad, la participacion en actividades escolares
o deportivas, el reconocimiento de los logros personales, o la resiliencia (Teva &

Dearos, 2019).

Evaluacion

Para la realizacion de la evaluacion psicologica ante la posible presencia de una
depresion, es necesario tener en cuenta la edad y caracteristicas del nifio/a o
adolescente, contando con informacion cualitativa y/o cuantitativa obtenida durante la
observacion y entrevista. Tras una revision de los instrumentos mas utilizados en
Espafia de esta tematica, se han encontrado diversos instrumentos validados
cientificamente: CDI, CDS, IDER, CET-DE, SENA, CECAD) (TEA Ediciones, 2022;
Martinez-Martin, 2014).
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Tabla 2
Instrumentos para la evaluacion de la depresion
Nombre Autor/es Especificaciones Edad
Inventario de M. Kovacs. - 27 items que miden la 7-15
Depresion Adaptado por V. del intensidad o frecuencia de afios.
Infantil Barrio y M. A, los sintomas.
(CDI) Carrasco para la - Evalta dos escalas:
poblacion espaiiola.  Disforia y Autoestima
negativa.
Escala de M. Lang y M. - Compuesto por 66 items 8-14
Depresion Tisher. Adaptadoa (48 depresivos y 18 aflos
para Nifios la poblacion positivos). Evalaa dos
(CDS) espaiiola por N. subescalas generales: Total
Seisdedos. Depresivo v Total Positivo.
Inventario de  C. D. Spielberger. - 20 items que evaluan el Adolescentes

Depresion
Estado/Rasgo
(IDER)

Adaptado a la
poblacion espafiola
por G. Buela-Casal
y D. Agudelo.

grado de afectacion de los
sintomas (Estado) y la
frecuencia de ocurrencia de
los sintomas (Rasgo).

- Valora la presencia de
depresion (Distimia) y la
ausencia de depresion

(Eutimia).
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Instrumentos para la evaluacion de la depresion

Nombre Autor/es

Especificaciones Edad

Cuestionario F.Alonso-Fernandz.
Estructural

Tetradimensio

nal para la

Depresion

(CET-DE)

- 63 items que miden la Adolescentes
sintomatologia depresiva a

través de cuatro dimensiones.

- Ofrece un resultado global

(presencia o no depresion, y

el subtipo de depresion).

Nota. Esta tabla muestra la informacion mas relevante de cada instrumento (TEA

Ediciones, 2022).

Tabla 3

Instrumentos para la evaluacion de la ansiedad y/o depresion

Nombre Autor/es

Especificaciones Edad

Cuestionario  C.D. Spielberger,
R.L.Gorsuch & R.E.

Lushene. Adaptado

de Ansiedad
Estado-Rasgo
(STAI) por G. Buela-Casal,
A Guillén-Riquelme
& N. Seisdedos

Cubero

- Consta de 40 items Adolescentes
- Evalua 1 escala de ansiedad
como rasgo, y una escala de

ansiedad como rasgo.
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Tabla 3
Instrumentos para la evaluacion de la ansiedad y/o depresion
Nombre Autor/es Especificaciones Edad
Cuestionario L. Lozano, E. - Consta de 50 items Mayores de
Educativo-Cli  Garcia Cueto y L. - Evalta 6 escalas: 7 afios
nico: Ansiedad M. Lozano Depresion, Ansiedad,
y Depresion [nutilidad, Irritabilidad,
(CECAD) Problemas de pensamiento y

Sintomas psicofisiologicos.

Sistema de I. Fernandez-Pinto, - N° de items variable 3-18
Evaluacion de  P. Santamaria, F. dependiendo de la edad vy afios
Nifios y Sanchez-Sanchez, fuente de informacion

Adolescentes M. A. Carrascoy V. - 3 escalas de control, 6
(SENA) Del Barrio indices globales
- Evalua problemas
mteriorizados,
exteriorizados, especificos,
areas de vulnerabilidad, y
recursos psicologicos de la

persona.

Nota. Esta tabla muestra la informacion mas relevante de cada instrumento (TEA

Ediciones, 2022).
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Diagnostico

El diagnostico de la depresion, ha de ser establecido por un profesional lo
suficientemente cualificado, como lo pueden ser un Psiquiatra del ambito de la salud

publica o un Psicologo Interno residente.

Este diagnostico, ha de empezar con la realizacion de una anamnesis, una
entrevista detallada dirigida tanto al nifio/adolescente, como sus padres o tutores, la cual
ayudara al profesional a analizar los posibles antecedentes que pueden estar detras del

estado de su salud.

En este primer contacto, se ha de valorar la presencia actual del trastorno
(sintomatologia, calidad de vida, factores de riesgo, antecedentes médicos y
psiquiatricos), y la presencia de posibles ideas suicidas, recogiendo informacion tanto
del menor como de los padres. Ademas, se ha de contar con pruebas de exploracion
fisica, analisis generales (analitica); y otras pruebas especiales consideradas por el
facultativo y médicos, las cuales pueden resultar utiles para descartar enfermedades
médicas u otros trastornos. También puede ser de utilidad la informacion aportada por el

centro escolar (Martinez-Martin, 2014).

El diagnodstico se suele realizar siguiendo los criterios establecidos en el
DSM-V-TR. Visto asi, esta nosologia presenta serias limitaciones, por lo que se

recomienda a la hora de emitir un diagnoéstico:

- Tomar en cuenta la diferencia entre infancia, adolescencia y adultez.

- Seria recomendable la creacion de una nueva categoria diagnostica.

- Las peculiaridades de cada una de esas etapas (por ejemplo, escolaridad, vida
familiar) requieren aun de un ajuste mas adecuado. No es el mismo tipo de

depresion el que se deba admitir en un entorno familiar o motivado por acoso
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escolar en momentos temporales muy delimitados, que otra denominada también

mayor en la que el curso evolutivo ha sido de afios.

Seria, por lo tanto, recomendable conceder una mayor importancia a factores
moduladores importantes en esta etapa, como la adquisicion del lenguaje, los procesos
de aprendizaje, o el desarrollo intelectual, que pueden influir en la forma de expresar la
sintomatologia o signos de la depresion; asi como, prestar una mayor atencion a los
distintos niveles de desarrollo evolutivo, y a los contextos familiares y escolares

(comentario de Garcia Medina, 2024).

En la infancia y adolescencia muchos de los trastornos depresivos no son
diagnosticados, estimadndose que un 50% de los menores que acuden al sistema sanitario
con depresion no son detectados. Algunas de las razones por las que hay una menor
deteccion de la depresion en esta poblacion (Misol, 2002; Martinez-Martin, 2014),

serian:

a) La presencia de sucesos vitales estresantes recientes.

b) La alta utilizacion de recursos sanitarios por creencia de enfermedad fisica.

c) La baja especificidad y la generalidad de los sintomas que son comentados por
el nifio/adolescente.

d) La menor disponibilidad al sistema sanitario.

e) La propia depresion.

Tratamiento

Es necesario acudir ante las guias de intervencion realizadas por organismos e

instituciones para poder realizar una mejor orientacion en relacion al tratamiento.

Desde la Academia Americana de Psiquiatria Infantil y Adolescente, se
establecen recomendaciones para intervenir segun el nivel de gravedad de la
sintomatologia del trastorno, como lo son: las terapias de apoyo con vigilancia de

respuesta (casos de depresion leve, primer mes y medio o dos meses); el espectro de
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Terapias Cognitivo-Conductuales (TCC)'; la combinacion de antidepresivos o no junto

a esta terapia (casos de depresion moderada); o el abordaje inicial con antidepresivos
como los ISRS junto a la combinacion de métodos de psicoterapia (casos de depresion
severa). La duracion de estas terapias suele ser frecuentemente de 15-20 sesiones de 50
minutos una vez por semana, pero puede extenderse en casos de comorbilidad con la

ansiedad (Teva & Dearos, 2019).

Desde el Centro Colaborador Nacional de Salud Mental, se indican
orientaciones similares, pero enfatizando el espectro de Terapias Cognitivo
Conductuales; siendo este, el tratamiento de primera linea en cualquier tipo de gravedad
de la depresion durante 3 meses. En caso de no haber respuesta ante este tipo de

tratamiento, se recomendard el tratamiento farmacologico (Teva & Dearos, 2019).

El objetivo del tratamiento consistirda en remitir la sintomatologia, disminuir
recaidas y el riesgo de suicidio. Para ello, se tratara de aportar herramientas o
medicamentos para que el nifio/adolescente pueda recuperar habitos saludables, manejar
sus emociones, o promover estrategias de afrontamiento o la practica de habilidades

sociales, entre otros (Teva & Dearos, 2019).

Antes de iniciar el tratamiento, se suele educar al menor y/o los padres acerca de
la depresion y sus manifestaciones (psicoeducacion), a través de explicaciones claras y
detalladas, con un tono de voz suave, para evitar un rechazo inicial en el comunicado
del diagnostico. Ademads, se proporcionan herramientas a los padres/tutores para que
puedan reconocer signos y sintomas, especialmente aquellos relacionados con el

suicidio (Teva & Dearos, 2019).

El abordaje de la depresion infanto-juvenil puede llevarse a cabo a través de tres

perspectivas: tratamiento farmacologico, psicologico, o mixto.

") La Terapia Cognitivo Conductual se ha mostrado més eficaz en el tratamiento con adolescentes
debido a su mayor nivel de madurez cognitiva (Teva & Dearos, 2019).
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En primer lugar, en relacion al tratamiento farmacoldgico, los antidepresivos,

se pueden clasificar segiin su perfil bioquimico de la siguiente manera: Antidepresivos
Tetraciclicos (ADTC), Antidepresivos Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de la
Serotonina (ISRS), Antidepresivos Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de la
Serotonina 'y la Noradrenalina (ISRSN), Antidepresivos Noradrenérgico y
Serotoninérgico Especificos (NASSA), Antidepresivos Noradrenérgico, Antidepresivos
No Selectivo de la Recaptacion de Serotonina, Inhibidores de la Monoaminooxidasa
(IMAO), Antidepresivos Agonistas Melatoninérgico, y en Antidepresivos Inhibidores

de la Recaptacion de Noradrenalina y Dopamina (Teva & Dearos, 2019).

Los psicofarmacos mas recomendables para el tratamiento son los pertenecientes
al grupo de los ISRS, debido a su alta eficacia y seguridad. Aunque estos antidepresivos
tienen un bajo nivel de efectos secundarios, se puede dar la presencia de algunos efectos
adversos (alteraciones del suefio, diaforesis, cefaleas, acatisia, inquietud, mania e
hipomania). Entre ellos, encontramos algunos como la fluoxetina, fluvoxamina,

sertralina y escitalopram (Teva & Dearos, 2019).

En la eleccion de este tipo de tratamiento hay que tener en cuenta otros posibles
efectos secundarios a nivel gastrointestinal (molestias abdominales, sensacién de
somnolencia, ...), a nivel de conducta sexual (disminucion o aumento de la conducta
sexual), y a nivel de conducta de ingesta (aumento o disminucidon del apetito).
Normalmente, el clinico que prescribe el antidepresivo empieza el tratamiento a dosis
bajas, para evitar efectos adversos o una mala respuesta del paciente. Posteriormente, se
aumenta las dosis hasta llegar a las dosis minimas terapéuticas, y en caso de ser

necesario, hasta las dosis maximas (APA, 2022; Azanda, 2005; Teva y Dearos, 2019).

Entre los farmacos no recomendables para esta poblacion debido a su alto nivel
de reacciones adversas y complicaciones, se encuentran la paroxetina, la duloxetina, o
los del tipo triciclicos debido a su alta cardiotoxicidad. Por ello, la eleccion del tipo de
antidepresivo debera basarse de acuerdo a su nivel de eficacia, los efectos adversos, el

nivel de seguridad, la preferencia del paciente, la historia de respuestas previas al
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antidepresivo, y la presencia de comorbilidad (Sistema Nacional de Salud, 2009; Teva

& Dearos, 2019; Asociacion Espafiola de Pediatria, 2020).

En segundo lugar, encontramos el tratamiento psicolégico que se basa en el
empleo de la psicoterapia. Se puede clasificar en tres categorias (El Hadi; 2023; Orgilés

et al., 2018):

Terapia individual: Su objetivo es modificar los pensamientos negativos, las
actitudes violentas, y adquirir habilidades sociales (asertividad, herramientas para la

resolucion de conflictos, etc.).

Terapia de grupo: Su objetivo es la busqueda de la resolucion de los distintos

problemas que presenten los integrantes y en la ayuda mutua.

Terapia de familia: Su objetivo es observar la relacion que hay entre los
familiares y el menor, prestando atencion a diversos aspectos: el trato, el respeto, la

actitud, la autoridad, o las contestaciones.

Dentro de esta categoria, se puede hacer una distincion mas detallada sobre los

diferentes tipos de terapia (El Hadi, 2023):
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Tabla 4

Trastornos depresivos

Depresion nifez (5-11 afios) TCC general.
TCC grupal.
TCCC teleasistida.
Terapia de conducta.
TCC individual.
Terapia psicodinamica.

Terapia familiar.

Depresion adolescente (11-18 afios) TCC general.
TCC individual.
TCC grupal.
Psicoterapia interpersonal general.
Psicoterapia interpersonal individual.
Psicoterapia interpersonal grupal.
Biblioterapia TCC.
Terapia familiar,

TCC asistida por tecnologia.

Nota. Esta tabla muestra la clasificacion de psicoterapias en la poblacion de la infancia

y la adolescencia para la depresion (El Hadi, 2023).

A continuacion, se describe el resto de terapias segin las definiciones ofrecidas

por diversos autores:

Terapia Cognitiva Conductual (TCC): Esta terapia puede ayudar al paciente a
desarrollar habilidades para modificar pensamientos, percepciones y emociones, con el
fin de mejorar su estado emocional, solucionar problemas, y alcanzar metas. Existe una

modalidad denominada TCC asistida por tecnologia. Este tipo de terapia se puede
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utilizar a través de la realidad virtual, terapias online, o la digitalizaciéon de los

autorregistros conductuales, y puede ser un recurso interesante de utilizar en casos de
comorbilidad con problemas de ansiedad (Teva & Dearos, 2019; Ceballos Atienza, R.,

2020).

Biblioterapia TCC: Dentro del espectro de terapias cognitivo conductuales, en
esta forma de terapia el terapeuta recomienda o ofrece material que puede ayudar al
paciente en el proceso terapéutico (libros, revistas,...), que ayuda al paciente a
informarse sobre la problematica, reconocer sus pensamientos y sentimientos, establecer
lineas de accion para cambiar situaciones en su vida, y conocer los objetivos de las

sesiones (Teva & Dearos, 2019; Castro, 2023).

Psicoterapia Interpersonal: Se caracteriza por ser breve y estar enfocada en las
dificultades psicosociales actuales. Su finalidad es disminuir los sintomas emocionales
mediante la solucién de los problemas que surgen en el dmbito de las relaciones

interpersonales (Teva y Dearos, 2019).

Psicoterapia Psicodinamica: Se caracteriza por ser menos intensa, y estar
centrada en los problemas inmediatos. Algunos autores mencionan que puede ser
interesante su empleo si existe comorbilidad con problemas especificos, como los
trastornos de ansiedad. Permite explorar como se manifiestan aspectos subjetivos no
reconocidos en la relacion terapéutica (Teva y Dearos, 2019; Shedler, 2010,

referenciado por Georgievska-Nanevska, 2019).

Desde el punto de vista de la psicologia, lo mas recomendable es emplear
tratamientos que estén basados en la evidencia cientifica. A continuacion, se adjunta una
tabla en la cual se muestran los tratamientos de primera linea con un nivel 1 y 2 de
eficacia, para el tratamiento de la depresion en la etapa infanto-juvenil en la actualidad.
No obstante, aunque estas terapias sean muy aceptadas y recomendadas para el
tratamiento de la depresion para esta poblacion, se ha de valorar las siguientes
cuestiones: si el clinico que realice la terapia tiene la formacion adecuada para llevar a

cabo el método seleccionado, tener en cuentas las necesidades y preferencias del
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paciente con el tipo de tratamiento (individual, grupal entre otros), asi como sus

caracteristicas de personalidad, creencias y valores morales y/o religiosos (Airaldi,

2023; Society of Clinical Child and Adolescent Psychology, 2017; Guarch, 2018).

Sea cual sea la opcion recomendada para el nifio/a o adolescente, es indudable
que es importante que el menor reciba el tratamiento de forma adecuada y temprana,
para evitar consecuencias a largo plazo; asi como mejorar su bienestar y calidad de vida

(Misol, 2002).

Tabla 5§

Tratamientos basados en evidencia mas eficaces

Problema Eficaz (Nivel 1) Probablemente eficaz Posiblemente eficaz

(Nivel 2) (Nivel 3)
Trastornos Nifos/as:  Ninguno Nifos/as: Ninguno Niiios/as:
depresivos tiene un nivel 1. tiene un nivel 2. - TCC/TCC
grupal/
Adolescentes: Adolescentes: eTCC.
- TCC. - Psicoterapia - Terapia
- TCC grupal. interpersonal conductual.
- Psicoterapia grupal.
interpersonal. Adolescentes:

- TCC/TCC
grupal/
eTCC.

- Terapia
conductual.

Nota. Esta tabla recoge los tratamientos basados en evidencia para el abordaje de la
depresion infantil en el afo 2023 (Airaldi, 2023; Society of Clinical Child and
Adolescent Psychology, 2017; Guarch, 2018).

Ademas de ello, existen otras medidas terapéuticas que pueden ayudar al

tratamiento (Ceballos Atienza, R., 2020):
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Mindfulness: Se utiliza frecuentemente para evitar prevenir recaidas o la

reaparicion de la sintomatologia ansioso-depresiva, por medio de la practica de la

atencion plena.

Técnicas de respiracion: Se trata de una serie de herramientas utilizada en el
abordaje psicoldgico para gestionar el nivel de activacidon psicofisiologica. Puede ser
recomendable si la depresion se da conjuntamente con la ansiedad. Un ejemplo, lo

constituye la relajacion muscular progresiva de Jacobson.

Activacion Conductual: Es un tratamiento estructurado mediante el cual se
trata de conseguir que el nifio/adolescente de orden a su vida y haga cambios en sus
diferentes entornos, tratando de identificar patrones evitativos y promoviendo la

realizacion de actividades placenteras.

Counselling: Se trata de una herramienta mediante la cual se trata de ayudar al
nifio/adolescente a reflexionar para tomar decisiones adecuadas segin sus valores,
intereses y estado emocional. Para ello, se emplea la escucha activa y otras técnicas

especificas.

Finalmente, encontramos el tratamiento combinado o mixto (psicofdirmacos y
psicoterapia), el cual resulta una de las opciones mas utilizadas y la mas eficaz,
especialmente en el grupo de adolescentes y jovenes de mayor edad (Teva & Dearos,

2019).

Pronostico

El prondstico de la depresion en esta poblacion se encuentra asociado a la mayor
o menor presencia de factores de riesgo, la deteccion precoz, el curso y evolucion de la
patologia. Cuando los trastornos depresivos se relacionan con una aparicion espontanea,
de corta duracion, con deteccion rapida, y un tratamiento adecuado, el pronostico es
positivo (la sintomatologia puede remitir en 6-12 meses). Sin embargo, cuando el

trastorno estd asociado a sucesos vitales estresantes (p.ej. muerte de un familiar,
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situaciones de violencia a caracteristicas de personalidad del nifio/adolescente, o con

episodios depresivos multiples o episodios graves de depresion mayor (ideaciones
suicidas, estados de animo decaido, abatimiento emocional prolongados), existe un
mayor riesgo de recurrencia, de cronificacion (larga duracion), con una menor respuesta
al tratamiento, y con posibles complicaciones en el pronostico (Guarch, 2018; Elia,

2022; Servicio Andaluz de Salud, 2022).

Programas Dirigidos a la Prevencion e Intervencion

Se recomienda la utilizacién de programas como el Programa para promover el
fortalecimiento de la Resiliencia, Penn Resiliency Program, Friends for Life, Coping
with Stress Course, Interpersonal Psychotherapy — Adolescent Skills Training, Smile
Program, o el Super Skills for Life, los cuales estan destinados a la enseflanza de
habilidades socioemocionales y de resiliencia, asi como estrategias de afrontamiento
ante estresores en la nifiez y/o adolescencia, mediante técnicas cognitivas-conductuales
para prevenir la ansiedad y la depresion, actuando a un nivel de mesosistema y
microsistema. Presentan una eficacia demostrada, acorde a la literatura cientifica
(Farrell et al., 2005; Gillham et al., 2007; Gallegos et al., 2013; Tkaczyk Pavoski et al.,
2018; Martinez et al., 2019; Sanchez-Hernandez et al., 2019) (Cardemil et al., 2007;
Young et al., 2007; Young et al., 2010; Garber et al. 2009, referenciado por Herndndez et
al., 2014).
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Tabla 6

Resultados de algunos programas dirigidos a la prevencion y/o intervencion

Autor/es, fecha Objetivos Muestra Instrumento  Resultados
Cardemil, E. V., Examinar N= 168 - Inventario de Los/as nifios/as latinos/as
Reivich, K. I, la eficacia nifos/as Depresion que pasaron por el PRP

Beevers, C. G,
Seligman, M. E.,

&  James, L

(2007).

del Penn
Resiliency
Program
tras un
seguimi-
ento de 24
meses en
nifnos/as
de
minorias
con bajos

Ingresos.

latinos/as y
afroameri-
canos/as

de
secundaria
(M =
11.12; DT
=0.94).

Infantil (CDI)
de Kovacs.

- Cuestionario
de
pensamientos
automaticos
(ATQ)
Kazdin.

de

- Escala de
desesperanza
(HS) de

Kazdin et al.

- Perfil de
autopercepci-
On para nifios
(SPPC) de

Harter.

mostraron una disminucion
lineal  significativamente
mayor en las puntuaciones
de CDI que los niflos
latinos de control (pll=
-1.68,  t(602)=  -3.06,

p=0.01, =0.012).
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Tabla 6

Resultados de algunos programas dirigidos a la prevencion y/o intervencion
Autor/es, fecha Objetivos Muestra Instrumento  Resultados
Farrell, L. J, Examinar N= 18 - Inventario de Se observaron reducciones
Barrett, P. M., & la eficacia (M= 7.5 depresion significativas del nivel de
Claassens, S. del anos; DT= infantil (CDI) depresion y ansiedad. Un
(2005). Friends 1.76). de Kovacs. 73% remitieron un

program. diagnostico al finalizar la

intervencion.
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Tabla o

Resultados de algunos programas dirigidos a la prevencion y/o intervencion

Autor/es, fecha Objetivos Muestra Instrumento  Resultados
Fernandez-Marti Evaluar la N= 123 - Escala de El estudio indica que la
nez, I., Morales, eficacia (M= 6.89; ansiedad intervencion  logré una
A, Espada, J. P, del DT = .79) infantil de notable reduccion en los
Essau, C. A., & programa nifios/as Spence- sintomas de ansiedad ¥
Orgilés, M. Super espafioles  Version depresion  en  nifios/as
(2019). Skills For de 7 Padres espafoles tras la
Life. escuelas (Nauta et al., intervencion, en algunas de
(ensayo 2004). las medidas de ansiedad (p
controlado - Cuestionario = 0.01), temor a lesiones
aleatori- de Fortalezas fisicas (p < 0.01), ansiedad
zado por vy Diferencias- social
conglo- (Goodman, (p < 0.05), sintomas
merados),  2001). emocionales (p < 0.03),
con - Escala de interferencia de la ansiedad
condicion  Ansiedad en casa (p = 0.01), o la
experi- Infantil e depresion (p <0.01).
mental y Interferencia
control. en la

Vida-Informe
Version
Padres
(Lyneham et
al., 2013).

- Cuestionario
sobre estados
de animo y
sentimientos-
Version
Padres

(Angold et al.,
1995).
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Autor/es, fecha Objetivos Muesira Instrumento  Resultados
Gallegos, J., Ewaluar la N= 1.030 - Inventariode Se observd una reduccion
Linan-Thompso  eficacia (nifos/as Depresion de la sintomatologia y del
n, S., Stark, K., de la entre 8-13 Infantil (CDI) riesgo a sufrir depresion,
& Ruvalcaba, N. version en  afios). de Kovacs. asi como un aumento para
(2013). espafiol Compara- Cuestionario  incrementar las estrategias
del cion  del de de afrontamiento
Friends diseiio de Afrontamiento proactivas de aquellos que
Program.  grupo de Hernindez- lo recibieron.
cuasi Guzman.
experi-
mental no
equi-
valente
con un
factor
inter-
sujetos  y
un factor
intra-

sujeto.
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Tabla 6

Resultados de algunos programas dirigidos a la prevencion v/o intervencion

Autor/es, fecha Objetivos DMuesira Instrumento  Resultados
Garber, J., Observar N = 316 - Entrevista Se observd que los
Clarke, G. N., losefectos adolescent Clinica sintomas de depresion
Weersing, V. R., de un es; (M= Estructurada autoinformados
Beardslee, W. programa [4.8; DT = (SCID-1) de disminuyeron
E., Brent, D. A, grupal de 1.4). First & significativamente en los
Gladstone, T. R., prevenci- Gibbon. adolescentes que
.. & Iyengar, S. oOn Ensayo - Escala de participaron en el programa
(2009). cognitivo- controlado  Depresion del (z=-2.22; P < 0.05).
conduc- aleatoriza- Centro de
tual. do. (grupo Estudios
experimen- Epidemio-
tal. grupo logicos de
control). Radloff.
Gillham, J. E., Evaluar la N= 44: - Inventario de Se encontrd una tendencia
Hamilton, J., eficacia (M= 11.4). Depresion a mejorar el estilo
Freres, D. R., del Penn Infantil (CDI) explicativo de los
Patton, K., & Resiliency Ensayo de Kovacs. acontecimientos negativos,
Gallop, R. Program. controlado F (1, 21621)=2.85, p=0.10,
(2006). aleatoriza- (IC 95%: -0.35 a 0.03). Se
do, (grupo observo que una mejora
experimen- significativa  del  estilo
tal. grupo explicativo de los
control). acontecimientos negativos

en las chicas solamente F
(1,108.14)=9.49,  p=0.01,
(95% CI: -0.65 a -0.14).
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Tabla 6

Resultados de algunos programas dirigidos a la prevencion y/o intervencion

Autor/es, fecha Objetivos Muestra Instrumento  Resultados
Martinez, I. F., Compro- N=123 - Cuestionario Se observé una reduccion
Sanchez, I. P. E., bar la Ensayo SDQ-P de significativa de la
& Amords, M. eficacia controlado  Goodman. sintomatologia
0. (2019). de un aleatoriza- -Escala de ansiosa-depresiva en los
programa  do. Ansiedad nifios  participantes  en
transdia- Infantil de comparacion con el grupo
gnostico Spence. control ( F(1,53) = 4.7, p
para  la Grupo - Cuestionario =.033,n=55,d=
preven- experimen- de Humor y .51).
cion de la tal: n=67. Sentimientos
depresion para Padres de
y la Grupo Angold &
ansiedad  control: Costello.
en N=56. - Escala de
nifios/as. Interferencia

de la Vida por
la  Ansiedad
Infantil
Padres

para
de
Lyneham et al.
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Resultados de algunos programas dirigidos a la prevencion y/o intervencion

Autor/es, fecha Objetivos Muestra Instrumento  Resultados
Morelato, G., Evaluar la N= 95 - Cuestionario El programa es efectivo. La
Korzeniowski, efectivi-  nifios/as de Resiliencia intervencion mejoré la
C., Greco, C., & dad de un (M= 1132, para nifios y capacidad de reconocer
Ison, M. (2019). plan de DT=1.13). adolescentes emociones (1(94) = -4.44, p
accion a través de (Gonzalez- < .001, d = -.63), generar
disetado  un disefio Arratia & alternativas a soluciones
para cuasi- Valdez- (t(44) =-5.12,p<.001,d =
fomentar  experi- Medina, -1.01), prever
habili- mental, 2011). consecuencias (1(94)
dades con - Instrumento = -3.96, p < .001, d =
socio- medida de  Solucion -.55), en grupos reducidos.
cognitivas pre - post, de Problemas
relacio- con un en situaciones
nadas con grupo de Vulnera-
la resi- reducido bilidad
liencia. (M= 11.22; familiar
DT= 1.02) (Morelato,
y un grupo 2019).
completo
(M=11.48;

DT=1.29).




DEPRESION INFANTO-JUVENIL

Tabla 6

Resultados de algunos programas dirigidos a la prevencion y/o intervencion

33

Autor/es, fecha Objetivos Muestra Instrumento  Resultados

Sanchez-Hernan Prevencidé N= 89 - Inventario de
dez, O.. n de la adolescent Depresion
Méndez, F. X., depresion. es Infantil (CDI)
Ato, M., & (M=13.88; de Kovacs.
Promocio
Garber, T DT=0.95). - Escala de
nar el
(2019). autoconcepto
bienestar.
Grupo Forma 5

experiment (AF-5)
al (n= 51). (Garcia &

Grupo Musitu, 2001).

control (n= - [Escala de

38). bienestar
mental de

Warwick-Edin
burgh
(WEMWBS)
(Tennant et al.,

2007).
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Resultados de algunos programas dirigidos a la prevencion y/o intervencion

Autor/es, fecha Objetivos Muestra Instrumento  Resultados

Tkaczyk Evaluar el N= 10 - Cuestionario Se encontraron diferencias
Pavoski, G. T., Método nifios, de CBCL de estadisticamente

de Salvo Toni, Friendsen ambos Achenbach & significativas entre las tres
C. G., Batista, grupos de sexos /6-7 Rescorla. fases de recogida de datos
A. P, & nifios. afos). segun las escalas

Ignachewski, C.
L. (2018).

relacionadas con lo social,
escalas de  Problemas
Internalizantes y Problemas
Externalizantes, ansioso y
deprimido, retraido vy
deprimido,

comportamiento agresivo.
Se observo la eficacia del

Método Amigos.
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Tabla 6
Resultados de algunos programas dirigidos a la prevencion y/o intervencion
Autor/es, fecha Objetivos Muestra Instrumento  Resultados
Young J. F, Evaluarla N = 41 Escala de Los  participantes que
Mufson L., & eficacia adolescen- Depresion del participaron en el
Davies M. del tes (M= Centro de programa, disminuyeron
(2006). Interperso  13. 5; DT= Estudios significativamente la
nal 1.3). Epidemiolo- sintomatologia depresiva a
Psychothe  Asigna- gicos de diferencia de los
-rapy cion Radloff. estudiantes (F1,38 = 18.0;
Adolescent  3leatoria p < 0.001). Se continuaron
Skalls (grupo observando diferencias
Training. experimen significativas a los 6 meses
-tal Vs (F1,38=10.7; p<0.01).
grupo
control
con
asesora-
miento

escolar).
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Tabla 6
Resultados de algunos programas dirigidos a la prevencion y/o intervencion
Autor/es, fecha Objetivos Muestra Instrumento  Resultados
Young JE, Evaluarla N = 57 - Escala de Los adolescentes que
Mufson L, eficacia adoles- Depresion del participaron en el programa
Gallop R, del centes Centro de mostraron tasas de cambio
Young, J. F., Interperso (M= Estudios significativamente mayores
Mufson, L., & nal 14.51; Epidemiolo- que los adolescentes que
Gallop, R. Psychothe  DT=0.76). gicos de recibieron asesoramiento
(2010). -rapy _ Radloff. escolar (1(215)=-2.56,
Adolescent 51803~ P=0.01).
Skills cion
Training. aleatoria
(grupo
experimen-
tal VS
grupo

control con
asesora-
miento

escolar).
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Conclusiones

La depresion en la poblacion infanto-juvenil es una cuestion dificil de evaluar y
de diagnosticar debido a diversos motivos: sus caracteristicas especiales, su temprana
edad, o su alta tasa de comorbilidad con otros trastornos la cual puede aparecer como
resultado de no haber atendido previamente la ansiedad y/o depresion como posible
hipétesis. Es por ello, que no debemos olvidarnos de lo importante que es la realizacion
de una buena anamnesis, observacion, y diagnostico diferencial por parte del clinico.
Asimismo, es importante realizar las correspondientes pruebas médicas, y revisar los

antecedentes psiquiatricos y familiares necesarios.

Sin embargo, al ser la depresion infanto-juvenil un trastorno multifactorial, esto
hace mas compleja la deteccion de la depresion en esta etapa. Por ello, al margen de las
caracteristicas diferenciales del trastorno y la comprobacion de pruebas médicas, es
necesario valorar junto a la familia y el entorno educativo, qué posibles factores de
riesgos pueden estar incidiendo en la sintomatologia presentada, a través de una

perspectiva biopsicosocial.

Actualmente, sabemos que si el niflo o adolescente se compromete con el
tratamiento, con la ayuda y apoyo de sus padres, desde el area de la salud mental se
puede hacer mucho por el paciente, debido a que los tratamientos farmacologicos y
psicoldgicos actuales han demostrado una gran eficacia para este tipo de trastorno

(TCC, psicoterapias interpersonales, antidepresivos ISRS, entre otros).

Para prevenir esta patologia en esta poblacion todavia queda mucho por hacer.
Son numerosas las recomendaciones que existen desde la psicologia de la salud y son
muy pocas las acciones que se han llevado a cabo. Sobre todo, en esta era en la cual los
jovenes estan expuestos a los innumerables peligros como lo pueden ser las redes
sociales, la adiccidon a internet y el aislamiento social, el ciberacoso, el bullying, o las
situaciones de violencia familiar, entre otras, incrementado la vulnerabilidad a padecer

depresion.
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Cada accion orientada a la prevencion es un paso, un paso mas cerca para

reducir la incidencia y prevalencia de la depresion en la infancia y adolescencia; un paso
muy grande, que todavia no se ha logrado alcanzar. Sin embargo, el futuro es
esperanzador. Los profesionales de la salud mental tienen las herramientas, solo deben
saberlas aplicar de forma adecuada y de forma temprana para prevenir estas

psicopatologias.

Tras haber realizado esta revision, se ha observado que es necesario contar con
criterios especificos para el diagndstico en la poblacidn infanto-juvenil, asi como contar
con la influencia que ejercen contextos como la familia y el entorno educativo, y valorar
la presencia de factores moduladores importantes (adquisicion del lenguaje, nivel de

desarrollo intelectual, procesos de aprendizaje).

Finalmente, con el objetivo de aportar herramientas destinadas a la prevencion,
se incluyen como propuesta la aplicacion de diferentes programas eficaces como el
Friends for Life, el Penn Resiliency Program, o el Super Skills for Life, destinados a
fomentar estrategias, herramientas y habilidades, basados en la TCC o la Psicoterapia
Interpersonal. No obstante, muchas de estas estrategias que se utilizan se han basado en
extrapolaciones de las estrategias aplicadas en adultos, siendo necesario buscar estrategias

mas especificas para esta poblacion.
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Apéndice A: Procedimientos de recogida de informacion bibliografica

Figura 1

Grdfico de resultados de la busqueda bibliogrdfica

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

6,715 registros encontrados an las
diferentes bases de datos:

=
Fuente Académica Plus 2,879 ) )
Academic Search Complete 2,712 — 15 registros adicionales
APA Paycinfo 530
= MEDLIME 479
APA PaycArticles 15
|
¥

Cribado

647 Cribados por fecha de publicacion
(2004-2024), grupo de edad (Desde la
elapa preescolar hasta adolescencia),
materia {depresidn, ansiedad), con texto
completo disponible)

LY

6152 registros eliminados

4

152 Documentos recuperados en
la bdsqueda

33 Documentos evaluados para
su elegibilidad

Muevos estudios incluidos en la
revisidn

n=8a})

Informes de nuevos estudios

incluidos
n=5)

505 Documentos no recuperados

119 Documentos exclukdos

Total de estudios incluidos en la
revisidin
{n = 35)

Informes del total de estudios
incluidos
{n=14)
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Tabla 6

Criterios de inclusion y exclusion para la busqueda.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Criterio temporal: desde 2004 hasta Tipo: Sin resumen, sin texto

2024. completo disponible.

Idioma: Espafiol e Inglés. Muestra: Investigaciones en
animales, Estudios
realizados en  pacientes

mayores de 18 afios.

Tipo: Articulos, revisiones,
publicaciones  académicas, texto
completo disponible.

Grupo de edad: Desde etapa
preescolar hasta adolescencia.

Materia: Depresion, ansiedad.




