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Resumen

Se realiza una revisión de los resultados más relevantes sobre la depresión

infanto-juvenil que han surgido en los últimos 20 años. 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 depresión infanto-juvenil es un trastorno frecuente y persistente de origen

multifactorial, con sintomatología 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 etiología parece

encontrarse en los factores de origen ambiental.

Esta psicopatología presenta una tasa elevada de comorbilidad con otros

trastornos, siendo una de las hipótesis el no haber atendido adecuadamente la presencia

de depresión o ansiedad.

Se considera necesario, el diseño de procedimientos destinados a la evaluación,

diagnóstico e intervención, centrados en las características de esta población, en lugar

de utilizar categorías y estrategias de intervención de estudios extrapolados de la

población adulta, debido las especificidades de esta población, y la influencia de

factores moduladores importantes como el desarrollo del lenguaje y del nivel de

desarrollo intelectual, así como los procesos de aprendizaje, entre otros.

Finalmente, se comprueba la eficacia de los tratamientos basados en la evidencia

científica de corte cognitivo conductual y de psicoterapia interpersonal, tanto en su

tratamiento como en su utilización para la prevención e intervención.

Palabras clave: Depresión infanto-juvenil, comorbilidad con ansiedad, evaluación

psicológica, diagnóstico, 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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Introducción

Tradicionalmente, se ha asociado la depresión a una psicopatología de la adultez,

la cual incluye síntomas como: estado de ánimo decaído, tristeza profunda, desánimo

por realizar actividades cotidianas, etc. No obstante, la depresión es una realidad

también en la población 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 depresión ha sido y sigue siendo compleja en su

detección, 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 información que se tiene

actualmente sobre este trastorno en esta población, y su posible relación comórbida con

otras psicopatologías como los trastornos pertenecientes a la categoría de la ansiedad o

la categoría de los trastornos de conducta.

Según Sanz & García-Vera (2020), muchos educadores tienen creencias erróneas

sobre la depresión 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 comunicación, acaban contribuyendo a que el niño o

adolescente no reciba un tratamiento adecuado.

Tras la recopilación de 49 trabajos publicados en los últimos 20 años

(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 científica actual. Algunos de estos estudios, nos informan de los

siguientes datos (Sanz & García-vera, 2020; Martínez-Martín, 2014):

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

biológico es solo una hipótesis.
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- La psicoterapia, especialmente la Terapia Cognitivo-Conductual y la Psicoterapia

Interpersonal, pueden tratarla y es preferible a la medicación.

- A pesar de su gravedad y su impacto en el desarrollo, rendimiento escolar y relaciones,

a menudo se encuentra sin diagnóstico 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 depresión infanto-juvenil?

La depresión infanto-juvenil, es un trastorno que afecta a la salud mental de

niños/as y adolescentes en diferentes esferas de su vida. Al contrario de la

sintomatología adulta, caracterizada principalmente por sentimientos de tristeza

profundos o de vacío persistentes, en la población infantil, pueden aparecer otros

síntomas más característicos: irritabilidad, rabietas frecuentes, entre otros. Algunos

aspectos en común, son la pérdida de interés y/o pérdida de energía en realización de

actividades, dificultades de concentración y retención de información, cambios en la

higiene del sueño, 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

niño o adolescente, presenta alteraciones caracterizadas por un estado de ánimo

deprimido o irritable, así como otros síntomas o signos a nivel cognitivo (concentración,

toma de decisiones), emocional (falta de energía, fatiga), o fisiológico (apetito, peso,

sueño), que por su intensidad, duración, frecuencia, y el malestar significativo a nivel

clínico que conlleva, se encuentran fuera de la normalidad.

Por tanto, es necesario recalcar, que la depresión es un trastorno común 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 señales, es crucial buscar ayuda de un profesional cualificado.
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¿Cuáles son sus síntomas y signos? ¿Cómo podemos detectarla?

Es muy frecuente que si un niño/adolescente presenta depresión también

padezca ansiedad, debido a su alta tasa de interacción, y debido a la presencia de

síntomas 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; García 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 común observar

comorbilidad con los trastornos de eliminación (encopresis y enuresis) en edades muy

tempranas (antes de los siete años); o con el trastorno por déficit de atención e

hiperactividad, el trastorno negativista desafiante, o los trastornos de ansiedad, tanto en

edades muy tempranas (antes de los siete años) como tempranas (desde los siete años

hasta la pubertad).

Entre el grupo de síntomas y signos más frecuentes en niños/as de hasta siete

años, destacan la presencia de rabietas o berrinches frecuentes con llanto inexplicado, o

la dificultad en el desarrollo y gestión de sus emociones, con expresiones inexpresivas o

indiferentes. Asimismo, se puede observar falta de concentración y disminución del

rendimiento escolar, irritabilidad, falta de energía para socializar en el aula u otros

contextos. Y por último, se pueden encontrar otros síntomas y signos a nivel fisiológico,

como la disminución del apetito o pérdida de peso, fatiga, somatizaciones, cefaleas,

dolores abdominales, lentitud psicomotora, agitación, o problemas de sueño (Teva &

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

En el conjunto de niños/as desde los siete años hasta la pubertad (grupo más

vulnerable), los síntomas y signos se pueden manifestar principalmente en cuatro áreas:

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

sobre la muerte; b) Cognitiva y rendimiento escolar: baja autoestima, falta de

concentración, disminución del rendimiento académico, miedo a la escuela, problemas

de comportamiento o en las interacciones con compañeros/as; c) Familiar: conflictos o

deterioro en las relaciones con los miembros de la familia; d) Somática: dolores de

cabeza, dolor abdominal, problemas de control de esfínteres, alteraciones del sueño,

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

Entre el grupo de síntomas y signos más frecuentes en adolescentes, se pueden

encontrar conductas de alto riesgo, tanto para el mismo adolescente (consumo de

sustancias tóxicas, autolesiones), como para los demás (comportamientos negativas,

desafiantes, disociales, falta de cooperación con la familia), los cuales se pueden

manifestar a través de estados irritabilidad o agresividad. En esta etapa suelen ser

frecuentes síntomas a nivel emocional, como: sentirse no aceptado, inferior, cuando se

compara con los demás. Esto puede conllevar a que presenten una menor autoestima

(con autoconcepto y autoimagen deteriorada), mal humor, irritabilidad; sobre todo, estos

sentimientos son más marcados cuando existe una gran diferencia entre cómo es

realmente el adolescente (yo real) y el cómo le gustaría ser (yo ideal). Otros signos y

síntomas, serían el descuido en el autocuidado (higiene personal, sueño, aseo),

conductas de retraimiento (aislamiento social), tristeza o anhedonia (posible apatía). En

esta etapa, puede ser frecuente la comorbilidad con los trastornos disociales, el trastorno

por déficit en atención e hiperactividad, los trastornos de ansiedad, los trastornos por

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

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 depresión, pueden hacer que la

persona se vea en medio de un cuadro ansioso-depresivo, pudiendo ser posible la

presencia de ambas psicopatologías (García Medina et al., 2012; APA, 2022; Teva &

Dearos, 2019).



DEPRESIÓN INFANTO-JUVENIL
______________________________________________________________________

8

Incidencia y prevalencia

Actualmente, la salud mental en la etapa infanto-juvenil no ha sido considerada

como debería, debido a que no han sido suficientes las medidas y recursos

sociosanitarios públicos; así como las labores de prevención e intervención temprana

para hacer frente a este problema de salud en España, hecho que se puede observar

consultando las encuestas nacionales de salud en nuestro país. Una posible hipótesis de

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

En primer lugar, en relación al nivel de incidencia de la depresión, ésta puede

aparecer por primera vez a cualquier edad del ciclo vital, aunque es más frecuente

después de la pubertad (alrededor del 2% en los niños/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. Además de ello,

los factores socioculturales a nivel de macrosistema parecen ejercer una mayor

presencia en las chicas. Por lo tanto, a día de hoy, la depresión constituye una de las

principales causas de comorbilidad y mortalidad en edades tempranas (Elia, 2022; Teva

& Dearos, 2019).

A continuación, se muestra una revisión bibliográfica detallada de los índices de

prevalencia de la depresión infanto-juvenil, en los últimos años:

Entre 2005 y 2015, diversos autores (Escriba et al., 2005; Fonseca-Pedrero et al.,

2011; Ferrer-Tirado et al., 2013; Sanchís et al., 2014; Jaureguizar et al., 2015;

referenciado por Sánchez & Cohen, 2020) nos muestran una evolución 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 España, entre un

1,6-3,4%, incluyendo casos con sintomatología 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 países, no solo en España, desde el año 2005 hasta 2023, según distintos

metaanálisis y estudios (Shorey et al., 2022; Walter et al., 2023; referenciado por

Prado-Molina et al., 2023).

¿Cuáles son las características de esta población?

En relación a las características de la población infanto-juvenil española, 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 depresión, ansiedad, alteraciones de conducta y

del comportamiento adaptativo, alteraciones del neurodesarrollo o de tipo psicótico, en

más de un 75% de los casos. Y en menor medida, pacientes con otros problemas de

salud (abuso de sustancias tóxicas, o somatizaciones por presencia de un trastorno, entre

otros casos) (Cuéllar-Flores, et al., 2019) (véase, Tabla 1).
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Etiología de la depresión 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 será la predisposición, la vulnerabilidad, y el riesgo a desarrollarlo (Thase y

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

En primer lugar, en relación a los factores de origen bioquímico, estos pueden

deberse por un lado por desequilibrios bioquímicos en el Sistema Nervioso Central, en

los neurotransmisores de Dopamina, Noradrenalina, y Serotonina. Por otro lado, la

depresión también podría 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 relación a los factores genéticos, se ha observado un

riesgo entre un 10-25% si uno de los padres ha padecido depresión, 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 relación a los factores psicosociales, se pueden encontrar

múltiples 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 psicológicos, malos hábitos de

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

Por otro lado, encontramos las diferentes esferas de actuación 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 víctima de situaciones de malos tratos o abusos, o estilos

educativos no democráticos. Estos factores ambientales, pueden dar lugar a la

obstrucción de los procesos de mielinización, en la medida en que en los primeros años

de vida se haya sido víctima 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 atención (estos

parecen representar el mayor porcentaje de varianza explicada de esta psicopatología),

debido a la vivencia de sucesos vitales estresantes, como los que han ocurrido los

últimos años: fallecimiento de seres queridos, situaciones que conllevan a un estado de

soledad no deseada, o situaciones de violencia intrafamiliar, entre otras. Estos además,

han sido vinculados a sentimientos de miedo, incertidumbre, aislamiento social,

consumo excesivo de nuevas tecnologías, contribuyendo a aumentar la vulnerabilidad

hacia la depresión (Teva & Dearos, 2019).

Finalmente, en relación con los factores de protectores que pueden ayudar a los

infantes y adolescentes a ser menos vulnerables a la depresión, se pueden mencionar: las

habilidades sociales y las relaciones de calidad, la participación en actividades escolares

o deportivas, el reconocimiento de los logros personales, o la resiliencia (Teva &

Dearos, 2019).

Evaluación

Para la realización de la evaluación psicológica ante la posible presencia de una

depresión, es necesario tener en cuenta la edad y características del niño/a o

adolescente, contando con información cualitativa y/o cuantitativa obtenida durante la

observación y entrevista. Tras una revisión de los instrumentos más utilizados en

España de esta temática, se han encontrado diversos instrumentos validados

científicamente: CDI, CDS, IDER, CET-DE, SENA, CECAD) (TEA Ediciones, 2022;

Martínez-Martín, 2014).
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Diagnóstico

El diagnóstico de la depresión, ha de ser establecido por un profesional lo

suficientemente cualificado, como lo pueden ser un Psiquiatra del ámbito de la salud

pública o un Psicólogo Interno residente.

Este diagnóstico, ha de empezar con la realización de una anamnesis, una

entrevista detallada dirigida tanto al niño/adolescente, como sus padres o tutores, la cual

ayudará al profesional a analizar los posibles antecedentes que pueden estar detrás del

estado de su salud.

En este primer contacto, se ha de valorar la presencia actual del trastorno

(sintomatología, calidad de vida, factores de riesgo, antecedentes médicos y

psiquiátricos), y la presencia de posibles ideas suicidas, recogiendo información tanto

del menor como de los padres. Además, se ha de contar con pruebas de exploración

física, análisis generales (analítica); y otras pruebas especiales consideradas por el

facultativo y médicos, las cuales pueden resultar útiles para descartar enfermedades

médicas u otros trastornos. También puede ser de utilidad la información aportada por el

centro escolar (Martínez-Martín, 2014).

El diagnóstico se suele realizar siguiendo los criterios establecidos en el

DSM-V-TR. Visto así, esta nosología presenta serias limitaciones, por lo que se

recomienda a la hora de emitir un diagnóstico:

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

- Sería recomendable la creación de una nueva categoría diagnóstica.

- Las peculiaridades de cada una de esas etapas (por ejemplo, escolaridad, vida

familiar) requieren aún de un ajuste más adecuado. No es el mismo tipo de

depresión 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 años.

Sería, por lo tanto, recomendable conceder una mayor importancia a factores

moduladores importantes en esta etapa, como la adquisición del lenguaje, los procesos

de aprendizaje, o el desarrollo intelectual, que pueden influir en la forma de expresar la

sintomatología o signos de la depresión; así como, prestar una mayor atención a los

distintos niveles de desarrollo evolutivo, y a los contextos familiares y escolares

(comentario de García Medina, 2024).

En la infancia y adolescencia muchos de los trastornos depresivos no son

diagnósticados, estimándose que un 50% de los menores que acuden al sistema sanitario

con depresión no son detectados. Algunas de las razones por las que hay una menor

detección de la depresión en esta población (Misol, 2002; Martínez-Martín, 2014),

serían:

a) La presencia de sucesos vitales estresantes recientes.

b) La alta utilización de recursos sanitarios por creencia de enfermedad física.

c) La baja especificidad y la generalidad de los síntomas que son comentados por

el niño/adolescente.

d) La menor disponibilidad al sistema sanitario.

e) La propia depresión.

Tratamiento

Es necesario acudir ante las guías de intervención realizadas por organismos e

instituciones para poder realizar una mejor orientación en relación al tratamiento.

Desde la Academia Americana de Psiquiatría Infantil y Adolescente, se

establecen recomendaciones para intervenir según el nivel de gravedad de la

sintomatología del trastorno, como lo son: las terapias de apoyo con vigilancia de

respuesta (casos de depresión leve, primer mes y medio o dos meses); el espectro de
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Terapias Cognitivo-Conductuales (TCC)1; la combinación de antidepresivos o no junto

a esta terapia (casos de depresión moderada); o el abordaje inicial con antidepresivos

como los ISRS junto a la combinación de métodos de psicoterapia (casos de depresión

severa). La duración 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 línea en cualquier tipo de gravedad

de la depresión durante 3 meses. En caso de no haber respuesta ante este tipo de

tratamiento, se recomendará el tratamiento farmacológico (Teva & Dearos, 2019).

El objetivo del tratamiento consistirá en remitir la sintomatología, disminuir

recaídas y el riesgo de suicidio. Para ello, se tratará de aportar herramientas o

medicamentos para que el niño/adolescente pueda recuperar hábitos saludables, manejar

sus emociones, o promover estrategias de afrontamiento o la práctica 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 depresión y sus manifestaciones (psicoeducación), a través de explicaciones claras y

detalladas, con un tono de voz suave, para evitar un rechazo inicial en el comunicado

del diagnóstico. Además, se proporcionan herramientas a los padres/tutores para que

puedan reconocer signos y síntomas, especialmente aquellos relacionados con el

suicidio (Teva & Dearos, 2019).

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

perspectivas: tratamiento farmacológico, psicológico, o mixto.

1 ) La Terapia Cognitivo Conductual se ha mostrado más 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 relación al tratamiento farmacológico, los antidepresivos,

se pueden clasificar según su perfil bioquímico de la siguiente manera: Antidepresivos

Tetracíclicos (ADTC), Antidepresivos Inhibidores Selectivos de la Recaptación de la

Serotonina (ISRS), Antidepresivos Inhibidores Selectivos de la Recaptación de la

Serotonina y la Noradrenalina (ISRSN), Antidepresivos Noradrenérgico y

Serotoninérgico Específicos (NASSA), Antidepresivos Noradrenérgico, Antidepresivos

No Selectivo de la Recaptación de Serotonina, Inhibidores de la Monoaminooxidasa

(IMAO), Antidepresivos Agonistas Melatoninérgico, y en Antidepresivos Inhibidores

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

Los psicofármacos más 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 sueño, diaforesis, cefaleas, acatisia, inquietud, manía e

hipomanía). Entre ellos, encontramos algunos como la fluoxetina, fluvoxamina,

sertralina y escitalopram (Teva & Dearos, 2019).

En la elección de este tipo de tratamiento hay que tener en cuenta otros posibles

efectos secundarios a nivel gastrointestinal (molestias abdominales, sensación de

somnolencia, …), a nivel de conducta sexual (disminución o aumento de la conducta

sexual), y a nivel de conducta de ingesta (aumento o disminución del apetito).

Normalmente, el clínico 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 mínimas terapéuticas, y en caso de ser

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

Entre los fármacos no recomendables para esta población debido a su alto nivel

de reacciones adversas y complicaciones, se encuentran la paroxetina, la duloxetina, o

los del tipo tricíclicos debido a su alta cardiotoxicidad. Por ello, la elección del tipo de

antidepresivo deberá 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; Asociación Española de Pediatría, 2020).

En segundo lugar, encontramos el tratamiento psicológico que se basa en el

empleo de la psicoterapia. Se puede clasificar en tres categorías (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

resolución de conflictos, etc.).

Terapia de grupo: Su objetivo es la búsqueda de la resolución de los distintos

problemas que presenten los integrantes y en la ayuda mutua.

Terapia de familia: Su objetivo es observar la relación que hay entre los

familiares y el menor, prestando atención a diversos aspectos: el trato, el respeto, la

actitud, la autoridad, o las contestaciones.

Dentro de esta categoría, se puede hacer una distinción más detallada sobre los

diferentes tipos de terapia (El Hadi, 2023):
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A continuación, se describe el resto de terapias según 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 tecnología. Este tipo de terapia se puede
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utilizar a través de la realidad virtual, terapias online, o la digitalización 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 problemática, reconocer sus pensamientos y sentimientos, establecer

líneas de acción 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 síntomas emocionales

mediante la solución de los problemas que surgen en el ámbito de las relaciones

interpersonales (Teva y Dearos, 2019).

Psicoterapia Psicodinámica: 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 específicos, como los

trastornos de ansiedad. Permite explorar cómo se manifiestan aspectos subjetivos no

reconocidos en la relación terapéutica (Teva y Dearos, 2019; Shedler, 2010,

referenciado por Georgievska-Nanevska, 2019).

Desde el punto de vista de la psicología, lo más recomendable es emplear

tratamientos que estén basados en la evidencia científica. A continuación, se adjunta una

tabla en la cual se muestran los tratamientos de primera línea con un nivel 1 y 2 de

eficacia, para el tratamiento de la depresión en la etapa infanto-juvenil en la actualidad.

No obstante, aunque estas terapias sean muy aceptadas y recomendadas para el

tratamiento de la depresión para esta población, se ha de valorar las siguientes

cuestiones: si el clínico que realice la terapia tiene la formación 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), así como sus

características 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 opción recomendada para el niño/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; así como mejorar su bienestar y calidad de vida

(Misol, 2002).

Además 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 recaídas o la

reaparición de la sintomatología ansioso-depresiva, por medio de la práctica de la

atención plena.

Técnicas de respiración: Se trata de una serie de herramientas utilizada en el

abordaje psicológico para gestionar el nivel de activación psicofisiológica. Puede ser

recomendable si la depresión se da conjuntamente con la ansiedad. Un ejemplo, lo

constituye la relajación muscular progresiva de Jacobson.

Activación Conductual: Es un tratamiento estructurado mediante el cual se

trata de conseguir que el niño/adolescente de orden a su vida y haga cambios en sus

diferentes entornos, tratando de identificar patrones evitativos y promoviendo la

realización de actividades placenteras.

Counselling: Se trata de una herramienta mediante la cual se trata de ayudar al

niño/adolescente a reflexionar para tomar decisiones adecuadas según sus valores,

intereses y estado emocional. Para ello, se emplea la escucha activa y otras técnicas

específicas.

Finalmente, encontramos el tratamiento combinado o mixto (psicofármacos y

psicoterapia), el cual resulta una de las opciones más utilizadas y la más eficaz,

especialmente en el grupo de adolescentes y jóvenes de mayor edad (Teva & Dearos,

2019).

Pronóstico

El pronóstico de la depresión en esta población se encuentra asociado a la mayor

o menor presencia de factores de riesgo, la detección precoz, el curso y evolución de la

patología. Cuando los trastornos depresivos se relacionan con una aparición espontánea,

de corta duración, con detección rápida, y un tratamiento adecuado, el pronóstico es

positivo (la sintomatología puede remitir en 6-12 meses). Sin embargo, cuando el

trastorno está asociado a sucesos vitales estresantes (p.ej. muerte de un familiar,
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situaciones de violencia a características de personalidad del niño/adolescente, o con

episodios depresivos múltiples o episodios graves de depresión mayor (ideaciones

suicidas, estados de ánimo decaído, abatimiento emocional prolongados), existe un

mayor riesgo de recurrencia, de cronificación (larga duración), con una menor respuesta

al tratamiento, y con posibles complicaciones en el pronóstico (Guarch, 2018; Elia,

2022; Servicio Andaluz de Salud, 2022).

Programas Dirigidos a la Prevención e Intervención

Se recomienda la utilización 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 están destinados a la enseñanza de

habilidades socioemocionales y de resiliencia, así como estrategias de afrontamiento

ante estresores en la niñez y/o adolescencia, mediante técnicas cognitivas-conductuales

para prevenir la ansiedad y la depresión, actuando a un nivel de mesosistema y

microsistema. Presentan una eficacia demostrada, acorde a la literatura científica

(Farrell et al., 2005; Gillham et al., 2007; Gallegos et al., 2013; Tkaczyk Pavoski et al.,

2018; Martínez et al., 2019; Sánchez-Hernández et al., 2019) (Cardemil et al., 2007;

Young et al., 2007; Young et al., 2010; Garber et al. 2009, referenciado por Hernández et

al., 2014).
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Conclusiones

La depresión en la población infanto-juvenil es una cuestión difícil de evaluar y

de diagnosticar debido a diversos motivos: sus características 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 depresión como posible

hipótesis. Es por ello, que no debemos olvidarnos de lo importante que es la realización

de una buena anamnesis, observación, y diagnóstico diferencial por parte del clínico.

Asimismo, es importante realizar las correspondientes pruebas médicas, y revisar los

antecedentes psiquiátricos y familiares necesarios.

Sin embargo, al ser la depresión infanto-juvenil un trastorno multifactorial, esto

hace más compleja la detección de la depresión en esta etapa. Por ello, al margen de las

características diferenciales del trastorno y la comprobación de pruebas médicas, es

necesario valorar junto a la familia y el entorno educativo, qué posibles factores de

riesgos pueden estar incidiendo en la sintomatología presentada, a través de una

perspectiva biopsicosocial.

Actualmente, sabemos que si el niño o adolescente se compromete con el

tratamiento, con la ayuda y apoyo de sus padres, desde el área de la salud mental se

puede hacer mucho por el paciente, debido a que los tratamientos farmacológicos y

psicológicos actuales han demostrado una gran eficacia para este tipo de trastorno

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

Para prevenir esta patología en esta población todavía queda mucho por hacer.

Son numerosas las recomendaciones que existen desde la psicología de la salud y son

muy pocas las acciones que se han llevado a cabo. Sobre todo, en esta era en la cual los

jóvenes están expuestos a los innumerables peligros como lo pueden ser las redes

sociales, la adicción a internet y el aislamiento social, el ciberacoso, el bullying, o las

situaciones de violencia familiar, entre otras, incrementado la vulnerabilidad a padecer

depresión.
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Cada acción orientada a la prevención es un paso, un paso más cerca para

reducir la incidencia y prevalencia de la depresión en la infancia y adolescencia; un paso

muy grande, que todavía 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

psicopatologías.

Tras haber realizado esta revisión, se ha observado que es necesario contar con

criterios específicos para el diagnóstico en la población infanto-juvenil, así como contar

con la influencia que ejercen contextos como la familia y el entorno educativo, y valorar

la presencia de factores moduladores importantes (adquisición del lenguaje, nivel de

desarrollo intelectual, procesos de aprendizaje).

Finalmente, con el objetivo de aportar herramientas destinadas a la prevención,

se incluyen como propuesta la aplicación 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

más específicas para esta población.
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