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I. INTRODUCCION

1.1 Delimitacién del objeto de estudio

Este Trabajo de Integracion Final tuvo como proposito analizar las intervenciones
preventivas y psicoterapéuticas para la depresion en la adolescencia. Tiene un disefio de
revision bibliogréfica que priorizo la evidencia empirica acerca de los resultados. Para
ello, se llevd a cabo una exhaustiva busqueda de articulos cientificos empiricos,
revisiones sistematicas y metaandlisis en bases de datos, de acuerdo con criterios de
inclusion y exclusién. Posteriormente, se evaluaron en funcion de su relevancia, titulos,
resimenes, objetivos, método, fuentes de informacion, disefio, modo de obtencién de
datos, resultados y conclusiones, descartando aquellos no cumplian con los criterios
establecidos o no resultaban pertinentes para este estudio.

La adolescencia constituye un periodo de la vida importante para el desarrollo fisico
cognitivo-emocional, social, educativo y vocacional. La emergencia de sintomas de
depresion altera el desarrollo saludable, con efectos adversos y persistentes en diferentes
areas de la vida (Cairns et al., 2014). La depresion ocupa el cuarto lugar como causa de
desajuste psicosocial en los adolescentes a nivel mundial, con riesgo significativo de
recurrencia en aquellos que experimentan un episodio severo en esta etapa (Houshy et al.,
2021). Este incremento podria obedecer a factores relacionados con los cambios
biologicos y sociales propios del periodo. Los cambios neurofisioldgicos, desequilibrios
en el circuito cerebral de recompensa, el desarrollo cognitivo, la autoconciencia, el
aumento en la comprension social, sensibilidad, sentimientos de ansiedad y estrés,
podrian anticipar la emergencia de sintomas depresivos (Petito et al., 2020).

La prevalencia que, durante la infancia se estima en alrededor de 2,8%, se incrementa
notoriamente en la adolescencia (Oud et al., 2018). Entre 14 y 25% de los adolescentes
ha experimentado al menos un episodio depresivo (Stikkelbroek et al., 2013) con una
proporcion de 2 a 1 entre mujeres y varones adolescentes, respectivamente (Oar et al.,
2017). El primer episodio suele durar entre uno y dos afios, y en la mayoria de los casos,
se experimenta al menos un episodio adicional en los siguientes cinco afios (Duffy et al.,
2019). Se manifiestan de manera diferente respecto de la infancia, la irritabilidad extrema
es mayor que la tristeza o la pérdida de interés, mas propios de la infancia (Oar et
al.,2017). Se acompafia de conductas disruptivas, riesgos en el uso problematico de

sustancias, deficiencias en el rendimiento escolar, en el funcionamiento social y



ocupacional, problemas de salud, alimentacion, suefio, aislamiento social, propension a
autolesionarse, ideacion suicida y posibilidad de futuros episodios depresivos (Duffy et
al., 2019; Housby et al., 2021; Klomek et al., 2021; Oar et al., 2017; Oud et al., 2018;
Stikkelbroek et al., 2013). En ocasiones, la falta de reconocimiento y tratamiento de la
depresion puede terminar en el suicidio (Klomek et al., 2021).

Los criterios para el diagnéstico de depresion mayor adolescente incluyen al menos
cinco sintomas durante un periodo minimo de dos semanas: &nimo deprimido la mayor
parte del dia, disminucién del interés o disfrute en casi todas las actividades, cambios
significativos en el peso o el apetito, insomnio o hipersomnia, agitacion o enlentecimiento
psicomotor, fatiga o pérdida de energia, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva,
dificultad para concentrarse o tomar decisiones, pensamientos recurrentes de muerte. Se
sospecha depresion si el estado de animo deprimido y el desinterés en las actividades,
constituyen un cambio respecto del funcionamiento previo y causan desajustes
significativos en el funcionamiento en las &reas importantes de la vida del adolescente
(Asociacion Americana de Psiquiatria, APA, 2014).

Los factores de riesgo y estrategias de deteccion de la depresion adolescente
explorados por expertos se han clasificado en tres tipos: (1) altamente especificos y
factibles de medir, (2) modestamente especificos y altamente factibles de medir, y (3)
modestamente especificos y poco factibles de medir. En la clasificacion se tuvieron en
cuenta tanto los factores personales psicobioldgicos como los ambientales, es decir,
familiares, escolares y socioculturales. Los factores altamente especificos y factibles de
medir incluyen antecedentes familiares de depresion, entorno familiar negativo o
disfuncional y exposicion al acoso. Los factores modestamente especificos y altamente
factibles de medir sexo femenino, la presencia de una enfermedad o discapacidad fisica,
pérdida y duelo, exposicion a eventos traumaticos, abuso de sustancias, baja autoestima,
estrés académico, comorbilidades y pérdida de la familia. También incluyen cambios de
humor, alteraciones en el suefio, pérdida de interés, aislamiento social, tendencias
suicidas y exposicién a trauma. Por ultimo, los factores modestamente especificos y poco
factibles de medir comprenden dificultades sociales, pobreza, distorsiones cognitivas,
deprivacion o negligencia emocional, expectativas de rol de género, discriminacion, baja

disponibilidad de recursos, abuso emocional, problemas de migracidn, disforia de género,



exposicion a toxinas ambientales, emergencias humanitarias, inflamacién y malnutricion
(Wahid et al., 2021).

La prevencion, deteccion temprana en el hogar o en la escuela, la psicoeducacion y
las intervenciones psicoterapéuticas oportunas pueden, prevenir, detectar y/o reducir los
sintomas depresivos en adolescentes. La prevencion requiere de campafias de promocioén
de salud publica destinadas a este colectivo; iniciativas realizadas por agentes de salud o
comunitarios entrenados, que sean escalables, rentables y de baja intensidad (Cairns et
al., 2014). Existe evidencia que los programas preventivos integrales en colaboracién con
escuelas y comunidades no solo mejoran los factores de riesgo, sino que también
aumentan los factores protectores para la salud, el funcionamiento social y el desempefio
académico (Stirling, Toumbourou y Rowland, 2015).

Por lo general, las intervenciones preventivas como la psicoeducacion se ofrecen en
entornos escolares, comunitarios o de primer nivel de atencion de salud; otras
intervenciones se basan en principios de la terapia cognitivo-conductual, TCC, la
Psicoterapia Interpersonal, IPT, adaptada a adolescente con depresion reciente (Dyffi, et
al., 2019; Klomek et al., 2021; Rose-Clarke et al., 2022), la Terapia Psicoanalitica a corto
plazo, STPP, centrada en factores motivacionales inconscientes, arraigados en
experiencias tempranas de relaciones (Housby et al., 2021) cuya efectividad es similar a
la TCC en adolescentes con depresion moderada o grave (Goodyer, et al., 2017). También
se ha incluido la terapia familiar, y modalidades individual-grupal (Weersing, et al.,
2017).

La actualizacion sobre el nivel de efectividad de tratamientos desarrollada por
Weersing, et al., (2017) clasifica las intervenciones segun criterios de evidencia en: a)
intervenciones bien establecidas, b) probablemente establecidas, c) posiblemente
establecidos, d) estudios experimentales y e) no efectivos. La TCC individual, grupal y la
IPT individual cumplen con criterios bien establecidos; la IPT grupal se ubica entre los
probablemente establecidos; la biblioterapia, las intervenciones familiares cumplian con
criterios de nivel posiblemente establecidos, la TCC asistida por tecnologia se ubicaba en
un nivel experimental. Ante otras formas de complejidad clinica, como eventos vitales
estresantes depresion materna concurrente, la TCC no tiene buenos resultados si se
compara con intervenciones comunitarias, aunque resulta exitosa cuando forma parte de

un modelo de atencidn colaborativa en atencion primaria. Se ha sugerido que centrarse



en las habilidades mas genéricas de resolucion de problemas y entrenamiento de
habilidades sociales. compartidos por la TCC y la IPT, podria brindar mejores resultados
(Weersing, et al., 2017).

1.2 Definicion del problema

Las revisiones sistematicas y metaanalisis recientes han generado incertidumbre sobre
la eficacia de la TCC y otras terapias para abordar la depresion adolescente. Algunos
estudios han sugerido que la TCC es superior a otras terapias, mientras que otros indican
que los tratamientos no cognitivos, como la TPI, son igualmente eficaces (Zhou et al.,
2015). Si bien la TCC es efectiva a corto plazo para la depresion leve a moderada en
adolescentes, la evidencia sobre su eficacia a largo plazo, especialmente en casos mas
graves, es variada o mixta (Midgley et al., 2013). La investigacion sobre los mecanismos
de cambio en la TCC para adolescentes es escasa, lo que limita la comprension de su
eficacia (Shirk et al., 2013).

No hay consenso sobre la efectividad de los tratamientos segun el tipo de adolescente
con depresion (Housby et al., 2021). Se desconoce el efecto del tratamiento para mantener
la reduccion de los sintomas depresivos a largo plazo, y se ha sugerido que la terapia
psicoanalitica a corto plazo puede ser tan eficaz como la TCC en casos de depresion
moderada a grave (Goodyer et al., 2017). La TPI también cuenta con evidencia empirica,
sin embargo, pueden perder eficacia a largo plazo. Casi todos los enfoques se centran en
aliviar los sintomas negativos de la depresidn, pero prestan menos atencidn a fortalecer
los recursos positivos de los adolescentes.

En base a los argumentos presentados y las perspectivas divergentes, se plantea como
interrogante central de esta investigacion: ¢Cuales son las acciones preventivas e

intervenciones efectivas para la depresion en la adolescencia?

1.3 Objetivos

e Objetivo General

Analizar las acciones preventivas e intervenciones efectivas para la depresion en la
adolescencia.

e Objetivos Especificos:

- Caracterizar la depresion en la adolescencia y la clasificacion de su deteccién.



- Examinar programas y acciones de prevencion para la depresion en la
adolescencia.

- Explorar intervenciones psicoterapéuticas para adolescentes con depresion y
su grado de efectividad.

1.4 Fundamentacion

Entre 1,1% de los adolescentes de 10 a 14 afios y 2,8% de los de 15 a 19 afios padece
depresidn, siendo el suicidio la cuarta causa de muerte entre los jovenes de 15 a 29 afios
(OMS 2021). Aunque muchos adolescentes se recuperan de su primer episodio depresivo,
entre el 50% y el 70% experimentan recaidas dentro de los siguientes 5 afios (Oar et al.,
2017) y alrededor de 20% de adolescentes desarrollaran depresion persistente en la edad
adulta (Duffy et al., 2019). A pesar de estas cifras elevadas de depresion y de la
disponibilidad de tratamientos eficaces, 80% de los adolescentes afectados no reciben la
atencion adecuada. De quienes consulten, el 60% de los adolescentes con depresion
respondera adecuadamente al tratamiento antidepresivo, tratamiento habitual, TAU,
mientras que 40% restante no obtendra una respuesta y experimentara la depresion
resistente al tratamiento, TDR (Zakhour et al., 2020).

Por lo general, la identificacion de los sintomas recae en los médicos pediatras en
consultas en atencion primaria, con poco entrenamiento y limitaciones del tiempo de
consulta (Lewandowski et al., 2013). Las campafas de salud publica han priorizado la
promocion de la reduccién del estigma y el fomento de la busqueda de ayuda en lugar de
enfocarse en proporcionar informacion y capacitacion en habilidades. Aunque la
prevencion y la deteccién temprana se vuelven necesarias para reducir los niveles de
afectacion en la autonomia y la toma de decisiones (Cairns et al., 2014), las acciones
preventivas actuales son criticadas por focalizarse en intervenciones tempranas o de
tratamientos a nivel individual, para mejorar habilidades en la resolucion de problemas,
sin atender a la efectividad de enfoques multimodales (Stirling, Toumbourou y Rowland,
2015).

Estas estadisticas destacan la necesidad y relevancia de acciones preventivas e
intervenciones psicoldgicas efectivas dirigidas a adolescentes con depresion, por lo que,
este trabajo de integracion final pretendié revisar el estado del arte y estudios recientes
para proporcionar informacidn relevante a profesionales de la salud, educadores, familias

y la comunidad en general.



1. METODOLOGIA
2.1 Disefo

El presente trabajo de integracion final tiene un disefio de revision bibliogréafica. Se
evalué criticamente la calidad y relevancia de la literatura existente sobre las acciones y
programas preventivos y las intervenciones psicoterapéuticas para la depresion en la
adolescencia. Se realizé un andlisis riguroso de la bibliografia para comprender el estado
actual del tema.

2.2 Criterios de inclusién y exclusién

Para llevar a cabo la revision, se establecieron criterios de inclusion y exclusion en la
busqueda de informacion.

Como criterios de inclusion, se consideraron unicamente aquellos articulos empiricos,
revisiones sistematicas y metaanalisis centrados en la depresion adolescente que realicen
aportes significativos y contribuyeran al desarrollo de la investigacion. Las bdsquedas
fueron tanto en inglés como en espafiol. Asimismo, la seleccion de la bibliografia revisada
se limito al periodo comprendido entre 2013 y 2023 con el proposito de fundamentar las
conclusiones de la investigacion sobre informacién actual.

Como criterios de exclusion, se descartaron aquellos articulos que no estuviesen
dentro del periodo mencionado, articulos tedricos que no sean revisiones sistematicas,
que no guardasen relacion con las variables de interés en este trabajo o que no estén

publicados en inglés o espafiol.

2.3 Estrategia y fuentes de busqueda

Como estrategia de blsqueda, se emplearon palabras clave junto con operadores
booleanos. Para el primer objetivo especifico, se utilizd la basqueda: depresion AND
adolescencia. Para el segundo objetivo especifico, se empled: depresion adolescente AND
acciones preventivas AND programas preventivos. Para el tercer objetivo especifico, se
utiliz6: depresion adolescente  AND intervenciones psicoterapéuticas. Ademas, se
incorporaron sus equivalentes y sindnimos en inglés: depression OR depressive disorder
OR depressive symptoms OR major depressive disorder AND adolescents AND

prevention program OR treatment OR psychotherapy.



También se incluyeron términos relacionados con las terapias especificas: Terapia
Cognitivo Conductual (TCC) OR Terapia Interpersonal (IT) OR Terapia Interpersonal
para Adolescentes (IPT-A) OR Terapia Psicoanalitica de Corto Plazo (TEPAC), y sus
equivalentes en inglés: Cognitive Behavioral Therapy (CBT) OR Interpersonal
Psychotherapy (IPT) OR Interpersonal Psychotherapy for Adolescents (IPT-A) OR
Short-Term Psychoanalytic Psychotherapy (STPP).

Se consideraron también textos que contenian los términos "children”, "adults" y/o
"anxiety" en sus titulos. Sin embargo, solo se analizé la informacion relevante para las
variables pertinentes a este estudio: depresion, adolescencia, programas preventivos y
abordajes terapéuticos como la TCC, ITP y STPP. La basqueda se limité al periodo
comprendido entre 2013 y 2024.

2.4 Seleccidn de estudios y analisis de datos

La seleccion de estudios y el analisis de datos se llevaron a cabo siguiendo un enfoque
sistematico, de acuerdo con los 10 primeros items de la declaraciéon PRISMA. En primer
lugar, se realizé una minuciosa busqueda en las fuentes mencionadas, teniendo en cuenta
los criterios de inclusion y exclusién previamente establecidos.

Los articulos fueron evaluados en base a su relevancia para el tema de estudio de esta
revision bibliografica y s6lo se consideraron aquellos que cumplieran con los requisitos
mencionados, eliminando los articulos duplicados, es decir, el mismo articulo que aparece
en bases de datos distintas.

Se revisaron los titulos y resimenes, luego se procedid a leer la totalidad de los
articulos para verificar si cumplian con los criterios de elegibilidad en funcion de
objetivos, método, fuentes de informacion, seleccion de estudios segun el disefio, modo
de obtencion de datos, resultados y conclusiones a las que arribaron, descartandose los
gue no hacian mencion explicita a las variables de interés.

Los articulos seleccionados se clasificaron en carpetas, en funcién de la variable que
abordaban, por medio del gestor bibliografico Zotero, y se estudiaron de manera detallada
con el objetivo de analizar en profundidad su contenido. La informacion recopilada se
volcd en una tabla de Anexo para que quede organizada en funcién de su afio de

publicacion, autores, tipo de texto y objetivos del estudio.



2.5 Resultados obtenidos

La recopilacién de informacidn para este trabajo se llevé a cabo en dos fases distintas.
La primera etapa se desarrollo entre los meses de abril y julio del 2023, utilizando diversas
bases de datos académicas, tales como PubMed, APA PsycNet y EBSCO. Durante esta
primera busqueda se identifico un total de 23 articulos. Sin embargo, tras una revision
detallada y minuciosa, se conservaron 18 articulos que cumplian con los criterios
establecidos para los objetivos planteados en el trabajo. De estos 18 articulos, 12
correspondian a estudios tedricos, mientras que sélo 6 fueron investigaciones empiricas.

Posteriormente, se llevé a cabo la segunda busqueda, mas exhaustiva y completa,
abarcando el periodo de abril a septiembre del 2024. Durante esta etapa, se identificaron
un total de 37 articulos cientificos, de los cuales se conservaron 29 después de aplicar los
criterios de exclusion y realizar una revision detallada. De estos, 8 eran estudios tedricos,
mientras que 21 fueron investigaciones empiricas.

Para abordar el primer objetivo del trabajo, se emplearon 11 articulos, de los cuales 5
eran investigaciones empiricas y 6 eran estudios tedricos, complementados con 2
manuales relevante. Para el segundo objetivo, se usaron 9 articulos, 6 de ellos fueron
empiricos y 3 tedricos. Por ultimo, para el tercer objetivo, se utilizaron 11 articulos, de
los cuales 7 fueron estudios empiricos y los 4 restantes fueron tedricos.

En sintesis, en su totalidad, para el armado de este trabajo de investigacion final, se
emplearon un total de 50 referencias bibliograficas, que incluyeron 47 articulos
cientificos, 20 tedricos y 27 empiricos, ademas de 2 manuales digitalizados y la pagina

web de la OMS. De estos 47 articulos cientificos, 6 estaban en espafiol y 41 en inglés.

‘ Inicio

fase 1 (abril - julio 2023) fase 2 (abril - septiembre 2024)
23 articulos identificados 37 articulos identificados
18 articulos conservados 29 articulos conservados
| |
| | | |
12 estudios 6 estudios 8 estudios 21 estudios

tedricos empiricos tedricos empiricos




I11. DESARROLLO CONCEPTUAL
3.1 La depresion en la adolescencia
3.1.1 El trastorno depresivo

La depresion es, por definicion, un trastorno del estado de &nimo que se distingue
principalmente por una disforia animica donde las alteraciones de &nimo constituyen su
nlcleo (Kaplan, 2024). Este trastorno es la principal causa global de discapacidad y uno
de los trastornos psiquiatricos mas comunes que afecta a millones de personas en todo el
mundo. Impacta en el desarrollo normal, limita el funcionamiento psicosocial y
disminuye la calidad de vida, asocidndose con la apariciébn de otros trastornos
psiquiatricos en etapas posteriores, comportamientos autolesivos y suicidas, ademas de
representar un importante problema de salud publica y una carga socioeconomica
considerable para la sociedad. Este trastorno puede afectar a sujetos de cualquier edad,
nivel cultural y socioecondmico, generando un alto costo para el individuo, su familia, la
comunidad y el sistema sanitario (De Jonge-Heesen et al., 2016; Mendelson y Tandon,
2016; Malhi y Mann, 2018; Rice et al., 2018; De Jonge-Heesen et al., 2020; Gallego et
al., 2020).

La depresion puede adoptar muchas formas en funcion de su gravedad y cronicidad
por lo que existen diferentes modalidades de presentacion, y todas ellas constituyen
fuentes importantes de morbilidad (Kaplan, 2024). Entre los trastornos depresivos, se
incluyen el trastorno de desregulacion destructiva del estado de animo, la distimia, el
trastorno disforico premenstrual y otros (APA, 2014). Sin embargo, el trastorno depresivo
mayor (TDM o MDD) es cominmente identificado como el principal trastorno asociado
con la depresion clésica, siendo el término mas cominmente utilizado para describir la
experiencia depresiva (Kaplan, 2024).

El trastorno depresivo mayor es la forma primaria de la depresion y se caracteriza por
episodios depresivos recurrentes. El diagndstico puede establecerse después de un solo
episodio de depresion que dure al menos dos semanas. Cuando los episodios depresivos
no se resuelven y se prolongan durante periodos extensos, se clasifica como depresion
cronica (APA, 2014). Cuando los sintomas depresivos persisten, la mayoria de los dias,
durante al menos 2 afios sin periodos de remision que excedan los 2 meses, se denomina
trastorno depresivo persistente o distimia. Ademas, el episodio depresivo puede

clasificarse como leve, moderado o grave de acuerdo con el namero de sintomas, el grado
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de deterioro funcional y el riesgo de conducta suicida (Gallego et al., 2020). Por lo general
la depresidn constituye un trastorno cronico con una tasa de recurrencia de alrededor del
50% tras un episodio Unico, del 70% después de dos episodios y del 90% tras tres
episodios (Mendelson y Tandon, 2016).

En términos generales, la sintomatologia depresiva, puede agruparse en sintomas
clinicos emocionales, neurovegetativos y neurocognitivos, que suelen generar un
deterioro funcional en el sujeto. Ninguno de estos sintomas es exclusivo de la depresion,
ya que pueden presentarse en otras enfermedades psiquiatricas y médicas. De esta forma,
la definicion de depresién como trastorno se fundamenta en la presencia de sintomas que
conforman un conjunto de signos y causan una disminucion en el funcionamiento normal
del sujeto. A medida que aumente tanto la cantidad como la gravedad de los sintomas, en
contraposicion a sintomas especificos, es mas probable que se intensifique el deterioro
funcional asociado. Cuando los sintomas depresivos estan presentes, pero no son
suficientes en nimero o gravedad para ser considerados como un sindrome depresivo, es
decir que estan por debajo del umbral diagnostico de un trastorno de depresion clinica, a
veces se denominan sintomas depresivos subumbrales o subclinicos, y resultan
importantes ya que pueden servir como indicadores tempranos de un episodio depresivo
mayor (Malhi y Mann, 2018).

Como sintomas emocionales se incluyen el estado de animo deprimido, que difiere de
la emocion normal de pena o tristeza, la anhedonia, es decir la pérdida de interés o placer,
y los sentimientos de inutilidad o culpa. Los primeros dos constituyen los sintomas claves
de la depresion. Los sujetos con depresion a menudo describen que se sienten mal, tristes,
angustiados, desesperanzados, y suelen reportar una incapacidad para encontrar placer
en actividades que antes disfrutaban (Malhi y Mann, 2018; Kaplan, 2024).

Los sintomas fisicos como fatiga, pérdida o poca energia, pérdida de apetito y de peso,
disminucion de la libido y rendimiento sexual, irregularidades menstruales, insomnio, y
disminucion del movimiento acompafiados por una frecuencia y volumen de habla
reducidos, son los sintomas neurovegetativos tipicos de la depresion. La mayoria de
quienes cursan depresion presentan disminucion del apetito y pérdida de peso, o bien,
aumento del apetito y ganancia de peso, aumento de la necesidad de dormir o bien,
aumento del movimiento. Estos sintomas suelen ser denominados como neurovegetativos

invertidos o caracteristicas atipicas. Casi el 97%, reportan sentir falta de energia, lo que
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les dificulta completar tareas y se ve reflejado en su rendimiento académico o laboral,
ademas de disminuir su motivacion para iniciar nuevos proyectos. Aproximadamente el
80% sefiala problemas para conciliar el suefio, con despertares tempranos por la mafiana,
conocido como insomnio terminal, y maltiples despertares durante la noche, en los cuales
suelen pensar entorno a sus preocupaciones (Malhi y Mann, 2018; Kaplan, 2024).

Respecto a los sintomas neurocognitivos se destacan: enlentecimiento cognitivo,
dificultad para concentrarse, indecision, vision pesimista tanto del mundo como de si
mismos. El contenido de sus pensamientos suele incluir rumiaciones no delirantes sobre
temas como pérdida, culpa, suicidio y muerte. Entre el 50 y 75% de los sujetos
experimentan cierto nivel de deterioro cognitivo que se manifiesta en la dificultad para
concentrarse y deterioro del pensamiento. Ademas, alrededor del 10% muestran sintomas
significativos de trastorno del pensamiento, como bloqueos del pensamiento y pobreza
de contenido (Malhi y Mann, 2018; Kaplan, 2024).

Dos tercios de poblacion clinica deprimida consideran el suicidio, y entre 10 y 15%
lo lleva a cabo. Aquellos que han sido hospitalizados recientemente debido a un intento
de suicidio o pensamientos suicidas tienen un mayor riesgo de suicidio exitoso a lo largo
de sus vidas en comparacion con aquellos que nunca han sido hospitalizados por ideas
suicidas. Siempre que se sospeche de depresion, se hace indispensable documentar
cualquier idea, plan o intento suicida (Malhi y Mann, 2018; Kaplan, 2024).

La depresion puede presentarse en distintos subtipos basados en la sintomatologia
manifiestada. Esta clasificacion resulta Gtil para determinar el prondstico y evolucién del
trastorno y las implicaciones del tratamiento. Entre los subtipos se incluyen, la depresion
melancdlica, la depresion psicotica, la depresion ansiosa y la depresion con caracteristicas
atipicas. La primera se caracteriza por anhedonia severa, despertar temprano en la
mafiana, pérdida de peso, profundos sentimientos de culpa e ideacion suicida. La
depresion psicotica refleja una enfermedad severa y es un indicador de prondstico
desfavorable, y se caracteriza por la presencia de delirios o alucinaciones que pueden ser
0 no consistentes y congruentes con el estado de animo depresivo. Cuando no es
congruente con el estado de &nimo, puede ser un indicador de la presencia de un trastorno
psicotico primario comorbido, como el trastorno esquizoafectivo o la esquizofrenia. La
depresion ansiosa, por su parte, se caracteriza por la presencia de dos o mas sintomas

ansiosos. Los pacientes con un trastorno depresivo mayor con caracteristicas atipicas son
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aquellos que tienen sintomas neurovegetativos invertidos, como comer o dormir en
exceso (Malhi y Mann, 2018; Kaplan, 2024).
3.1.2 Caracteristicas de la depresion en adolescentes

La adolescencia es un periodo critico en el desarrollo humano, y también es una etapa
en la que la salud mental puede ser particularmente vulnerable. La depresion, uno de los
trastornos mas comunes entre los adolescentes, a menudo hace su primera aparicion
durante esta fase de la vida. Hasta un 20% de quienes transitan este periodo experimenta
un episodio depresivo antes de cumplir 18 afios. Aunque el periodo probable para el
primer episodio de depresién mayor se extiende desde mediados de la adolescencia hasta
pasados los 40 afios, alrededor del 40% experimentaran su primer episodio depresivo
antes de cumplir los 20 afios (Malhi y Mann, 2018). Pero investigaciones advierten que
el inicio de la depresion tiende a manifestarse en la adolescencia, con tasas que aumentan
significativamente entre los 13 y 18 afios (De Jonge-Heesen et. Al., 2020). La disposicion
hereditaria de la depresion mayor es s0lo moderada, estimada en alrededor del 40 al 50
por cierto. Lo subraya que los factores estresantes ambientales y los eventos adversos
también desempefian un papel significativo en su desarrollo en la juventud (Kaplan,
2024).

Tanto el inicio temprano de la depresién como la presencia de depresion subclinica
no identificada y no tratada comprometen el desarrollo de una vida saludable e impactan
en el funcionamiento diario del individuo. Estos factores estan asociados con un peor
curso clinico a lo largo del tiempo, representando un riesgo significativo para diversas
areas de la vida. La depresion en los adolescentes no solo afecta el funcionamiento
académico, como malos resultados y/o abandono escolar, e interpersonal, sino que
también se relaciona con el desarrollo de otras patologias graves en la vida posterior,
como el consumo de sustancias, la ansiedad, conductas autolesivas, conductas sexuales
de riesgo, problemas fisicos y episodios depresivos recurrentes y crénicos en la edad
adulta, tendencia suicida (Mendelson y Tandon, 2016; Werner-Seidler et al., 2017,
Makover et al., 2019; De Jonge-Heesen et al., 2020). El suicidio constituye el riesgo mas
grave de la depresion mayor. La evidencia epidemioldgica sugiere que los adolescentes
deprimidos con ideacion suicida activa recurrente, que incluye un plan, y que han

intentado suicidarse anteriormente, tienen una probabilidad mas alta de llevar a cabo el
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suicidio en comparacion con aquellos que s6lo expresan ideacion suicida pasiva (Kaplan,
2024).

Los criterios diagnosticos para definir el trastorno depresivo mayor en adolescentes
son los mismos que su utilizan para los adultos y los nifios. Los sintomas principales son:
estado de animo bajo o tristeza, disminucion de la capacidad para sentir placer y reduccion
de la energia o fatiga, pero también incluye el estado de animo irritable en lugar de
deprimido como un sintoma principal en adolescentes (APA, 2014). El uso de criterios
diagndsticos similares para adultos, nifios y adolescentes sugiere que la manifestacion del
trastorno es independiente de la edad (Wartberg et al., 2018; Rice et al., 2018).

Es importante destacar que los sintomas depresivos en los adolescentes pueden ser
dificiles de detectar debido a las fluctuaciones propias de esta etapa, la variabilidad del
estado de animo y la presencia destacada de irritabilidad, ademéas de otros trastornos
concurrentes como los relacionados con la alimentacion, la ansiedad, sintomas fisicos
inexplicables, el ausentismo escolar o un deterioro del rendimiento académico, los cuales
pueden enmascarar u ocultar los signos de depresion. Ademas, los adolescentes tienden a
ser menos propensos a buscar ayuda para sus problemas de salud mental, especialmente
cuando experimentan sintomas que no alcanzan el umbral clinico, es decir, sintomas
subclinicos (De Jonge-Heesen et al., 2016).

Ahora bien, el estudio llevado a cabo por Rice et al. (2018) en Estados Unidos
demostro que las descripciones y manifestaciones clinicas del trastorno depresivo mayor,
TDM, en adolescentes indicarian posibles diferencias en contraste con la de los adultos.
En los adolescentes, lo sintomas comunes incluyen pérdida de energia, estado de animo
deprimido, insomnio y sentimientos de inutilidad/culpa, con mayor prevalencia de
sintomas neurovegetativos como cambio en el apetito, aumento o pérdida de peso e
insomnio. A diferencia de los adultos, los adolescentes tienden a experimentar menos
pérdida de interés/anhedonia y dificultades de concentracion.

Asimismo, Wartberg et al. (2018) destacan que los adolescentes pueden experimentar
una variedad de sintomas que incluyen comportamientos autolesivos, falta de interés,
autoestima baja, ansiedad ante el futuro y, en ocasiones, pensamientos suicidas. Estos
sintomas pueden resultar en aislamiento social o un bajo rendimiento formativo. Collante
et al. (2023) agregan a estos sintomas los sentimientos de soledad e incomunicacién, los

pensamientos de culpa y autorreproches constantes, el sentimiento de desesperanza, la
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sensacion de alejamiento de las personas, sentimientos de inutilidad y desvalimiento que
conducen a una opinidn negativa e irreal de si mismos, hipocondria y pensamientos de
ruina. En adolescentes deprimidos, es comun observar sentimientos de inquietud,
irritabilidad y agresion, asi como una falta de disposicién para participar en proyectos
familiares. También tienden a retirarse de las actividades sociales y a aislarse de sus
comparieros, y es probable que descuiden su apariencia personal y muestren una mayor
sensibilidad al rechazo por parte de sus compafieros y en las relaciones romanticas
(Kaplan, 2024).

Los comportamientos autolesivos constituyen formas desadaptadas de
autorregulacion emocional para reducir la angustia psicoldgica. Estas conductas tienden
a ser mas comunes en adolescentes mujeres que en varones. En los paises de habla
hispana, las formas mas usuales de autolesion incluyen cortes, golpes y quemaduras. Los
estudios han revelado que quienes se autolesionan presentan puntuaciones
significativamente mas altas en depresion respecto de aquellos que no lo hacen. En un
estudio llevado a cabo en Mexico, se encontrd relacion entre la probabilidad de
autolesionarse y depresion con sintomas cognitivo, somaticos y desregulacion emocional
por falta de aceptacion con afrontamientos basados en la descarga emocional y en la

resignacion (Bautista et al., 2022).

3.2 Programas y acciones de prevencion para la depresion en la adolescencia
3.2.1 Programas de prevencion para la depresion en adolescentes

La creciente incidencia, prevalencia, carga y consecuencias adversas de la depresion
en los adolescentes, ha generado la necesidad de enfocarse en la prevencién para reducir
la probabilidad de su ocurrencia (Young et al., 2015; Makover et al., 2019). La prevencion
alude las acciones realizadas antes del comienzo de una enfermedad clinica. La
prevencion e intervenciones tempranas aumentan las posibilidades de desarrollo
saludable de los adolescentes o el retraso/evitacion de aparicidn de trastornos comérbidos
en el futuro (Mendelson y Tandon, 2016).

Las intervenciones preventivas se clasifican en tres tipos: universal, selectiva e
indicada. Las intervenciones universales estan dirigidas a toda la poblacion,
independientemente de su nivel de riesgo. Las intervenciones selectivas, se centran en

subgrupos de mayor riesgo, como aquellos con antecedentes familiares de la enfermedad
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0 que viven en situacion de pobreza. Para identificar y seleccionar estos grupos, se utilizan
métodos bioldgicos, psicoldgicos o indicadores sociales de riesgo. Las intervenciones
indicadas se destinan a personas con sintomas subclinicos, es decir, que no cumplen con
todos los criterios diagndsticos, pero que muestran signos relacionados con la depresion.
Este enfoque se emplea principalmente en entornos no escolares, como centros de
atencion primaria (Mendelson y Tandon, 2016; y Werner-Seidler et al., 2017).

Las intervenciones para la prevencion de depresidn en adolescentes se llevan a cabo
en entornos como escuelas y el hogar, espacios apropiados para el crecimiento y
desarrollo. Con el avance de los dispositivos tecnoldgicos, también se implementan
intervenciones a través de éstos, que incluyen programas computarizados (Mendelson y
Tandon, 2016). Pero la mayoria de las intervenciones se realizan en entornos escolares,
ya que es la forma mas conveniente y efectiva de llegar a los adolescentes. Es un ambiente
que facilita su participacion, por el tiempo que permanecen alli, y por ofrecer
oportunidades para la ensefianza- aprendizaje de habilidades y estrategias preventivas o
de mitigacion de problemas emocionales. Estos programas son administrados por
profesionales de la salud mental o personal escolar sin formacidn especifica en salud
mental, capacitados para tal fin (Mendelson y Tandon, 2016; y Werner-Seidler et al.,
2017).

En esta linea, la escuela también representa un entorno favorable para que los
estudiantes identifiquen, desarrollen y expresen sus fortalezas de caracter, promoviendo
un modelo positivo y salugénico en el ambito preventivo. Grinhauz y Castro Solano
(2014) revisaron 13 intervenciones basadas en la Psicologia Positiva, implementadas en
escuelas de diversas partes del mundo, con el objetivo de fortalecer las cualidades de los
estudiantes, tanto nifios como adolescentes, evitando enfocarse solo en corregir sus
deficiencias. Los programas orientados al fortalecimiento del caracter mostraron efectos
positivos en los estudiantes, como la prevencion de sintomas de depresion y ansiedad,
mayor satisfaccion con la vida, reduccion de conductas problematicas, relaciones sociales
mas saludables, mayor motivacion académica y mejoras en el rendimiento escolar.

Algunas revisiones sistematicas y metaanalisis han identificado que intervenciones
preventivas para depresion adolescente tienen efectos positivos, aun cuando provengan
de perspectivas teoricas diversas o se lleven a cabo en distintos ambientes. Los datos

sugieren que los programas de prevencion para depresién adolescente tienen efectos
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modestamente positivos. Los programas basados en TCC son los que presentan resultados
mas favorables. En general, se observan efectos mas significativos en los programas
dirigidos e indicados que con los programas universales. Ademas, hay indicios de que los
programas dirigidos por profesionales de la salud mental pueden tener efectos
potencialmente mayores en comparacién con aquellos impartidos por profesores no
entrenados o poco capacitados en salud mental (Mendelson y Tandon, 2016; y Werner-
Seidler et al., 2017).

Los estudios empiricos de los programas preventivos indicados aplicados en entornos
escolares muestran su efectividad. En Estados Unidos, Young et al. (2015) evaluaron la
eficacia del programa Interpersonal Psychotherapy-Adolescent Skills Training (IPT-
AST) en comparacion con los programas grupales tipicamente impartidos en entornos
escolares que se basan principalmente en enfoques cognitivo-conductuales (Group
Counseling o GC). IPT-AST se basa en teorias interpersonales de la depresion, que
sostienen que algunos individuos tienen factores de riesgo en sus relaciones, con
comportamientos desadaptativos o dificultades crénicas, que aumentan su vulnerabilidad
a los estresores interpersonales. Su objetivo es reducir el conflicto y aumentar el apoyo
social, factores asociados con la depresion en adolescentes. A diferencia de la terapia
cognitivo-conductual (CB), IPT-AST se enfoca en modificar las interacciones
interpersonales que contribuyen a las emociones negativas, mientras que la CB se centra
en cambiar cogniciones y conductas que afectan los sentimientos de una persona (Young
et al., 2015).

La investigacion incluyo a 186 adolescentes con una edad promedio de 14. 01 afios,
con sintomas de depresion elevados, quienes fueron asignados aleatoriamente para recibir
IPT-AST o GC. Los resultados indicaron que IPT-AST fue mas eficaz que GC en la
mejora de los sintomas depresivos y el funcionamiento general a corto plazo, aungque no
mostrd diferencias significativas en la prevencion de nuevos diagnésticos de depresion
en comparacion con los programas tradicionales impartidos en escuelas (Young et al.,
2015).

En los Paises Bajos, De Jonge-Heesen et al. (2020) evaluaron la efectividad del
programa de prevencion Op Volle Kracht 2.0 (OVK 2.0), basado en TCC, en adolescentes
con sintomas elevados de depresion. El estudio incluyé a 130 adolescentes de 12 a 16

afios asignados aleatoriamente a recibir OVK 2.0 o psicoeducacion. Los resultados
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mostraron importante reduccién de sintomas depresivos auto-informados en el grupo de
intervencion (OVK 2.0) en comparacion con el grupo de control, que recibid
psicoeducacién, aunque no se observaron diferencias significativas en los sintomas
reportados por los padres en ambos grupos. Con OVK 2.0 los adolescentes aprendieron a
identificar pensamientos y emociones, asi como a comprender la relacion entre eventos
desencadenantes, pensamientos, emociones y comportamientos. La psicoeducacion
consistié en un folleto informativo y correos electronicos con consejos para mejorar el
estado de animo y reducir sintomas depresivos mediante, por ejemplo, la préctica de
actividad fisica.

El uso de la tecnologia en programas preventivos también ha mostrado resultados
prometedores. En Estados Unidos, Gladstone et al. (2020) demostraron efectos positivos
a largo plazo (hasta 24 meses) de programas preventivos en linea: CATCH-IT
(Competent Adulthood Transition with Cognitive-behavioral, Humanistic, and
Interpersonal Training), que incorpora elementos de la TCC y psicoterapia interpersonal,
y HE, un programa en linea que ofrece educacion en salud general, abordando también la
salud mental y la identificacion de sintomas de animo. La muestra incluyo a 369
adolescentes de 13 a 18 afios en riesgo de depresion, identificados por sintomas elevados
de depresion y/o antecedentes de un episodio depresivo mayor. Asimismo, otro estudio
realizado en Madrid por Schmitt et al. (2022) también demostré mejoras significativas en
30 adolescentes entre 12 y 18 afios que mostraban sintomas subclinicos de ansiedad y/o
depresion luego de haber recibido por internet el programa T-CBT (Terapia Cognitivo-
Conductual Transdiagnostica). Después del programa, los sintomas de ansiedad vy
depresion auto informados, la gravedad de los sintomas evaluados por el clinico, y la
gravedad de las principales dificultades auto informada y reportada por los padres, habian
mejorado significativamente.

Sin embargo, no todos los programas han mostrado resultados positivos. En los Paises
Bajos, Rasing et al. (2018) evaluaron la efectividad del programa de prevencion selectivo
de la depresion y la ansiedad Een Sprong Vooruit en adolescentes mujeres de entre 11y
14 afios con alto riesgo familiar de desarrollar estos trastornos. El programa fue
desarrollado para adolescentes con padres que tenian problemas de salud mental y se
enfoca en la prevencion de la depresion y ansiedad. Consta de 6 sesiones de 90 minutos

cada una, utilizando principalmente técnicas de TCC, activacion conductual y exposicion.
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Los resultados indicaron que el programa no tuvo efectos significativos en la reduccién
de los sintomas de depresion y ansiedad ni inmediatamente después de la intervencion ni
a los 6 0 12 meses de seguimiento. En funcién de estos resultados, se concluyé que las
adolescentes con alto riesgo familiar podrian beneficiarse mas con un programa de
prevencion mas intensivo.

Por ultimo, un estudio reciente realizado por Andrews et al. (2023) en Australia
evalué la efectividad de un programa de prevencién universal de salud mental basado en
la TCC en adolescentes de 37 escuelas. Los resultados indicaron que las intervenciones
universales basadas en TCC tienen una eficacia limitada para mejorar los sintomas de
ansiedad y depresion cuando se implementan solas, puesto que no se encontr6 evidencia
de que la intervencion generara mejoras en comparacion con el grupo de control en la
recopilacion de datos en la linea de base a los 6, 12 y 18 meses posteriores.

En general, los estudios presentados destacan la diversidad y complejidad de las
intervenciones preventivas para la depresion en adolescentes. Si bien las estrategias
basadas en TCC han mostrado efectos positivos, en particular en programas dirigidos e
indicados, la eficacia de estas intervenciones varia segun el enfoque, contexto y poblacion
objetivo. La tecnologia ofrece un campo prometedor, aunque los resultados varian y no
todos los programas han logrado el mismo nivel de éxito.

3.2.2 Acciones de prevencion para la depresion en adolescentes

Existen diversas acciones psicoterapéuticas disefiadas para prevenir la depresion en
adolescentes como, por ejemplo, aquellas basadas en mindfulness. Este tipo de técnica
como medida preventiva ha demostrado ser efectiva, especialmente en adolescentes, para
prevenir problemas de salud mental como sintomas depresivos, ansiedad y estrés, ademas
de promover el bienestar psicolégico y aumentar la autoestima. EI mindfulness se define
como una forma de conciencia enfocada en el presente y libre de juicios, donde cada
pensamiento, sentimiento o sensacion que aparece es reconocido y aceptado tal como es,
sin evaluaciones ni reacciones automaticas. Actla mediante la regulacion de la atencién,
una mayor conciencia corporal, el control de las emociones y una perspectiva flexible del
yo, promoviendo asi la autorregulacion. (Langer et al., 2017).

El estudio llevado a cabo por Langer et al. (2017) en Chile incluyé a 88 adolescentes
de entre 12 y 14 afios, quienes fueron asignados aleatoriamente a un grupo de intervencién

de mindfulness (41) o a un grupo de control (47). El grupo de mindfulness participd en
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un programa que consistio en 8 sesiones semanales de 45 minutos cada una. Los
resultados de este estudio demostraron una reduccion significativa en los sintomas de
ansiedad, depresion y sintomatologia general en el grupo de intervencién en comparacion
con el grupo de control. Sin embargo, estos cambios positivos no se mantuvieron en los
seguimientos realizados a los tres y seis meses, lo que sugiere que los efectos del
mindfulness pueden necesitar refuerzos adicionales para ser sostenibles a largo plazo.

De manera similar, la investigacion de Calvete et al. (2019) en Espafia, con 114
jovenes con una edad media de 17.99 afios, evidencié una disminucion significativa de
los sintomas depresivos, ansiosos y de rumiacién inmediatamente después de la
intervencién basada en mindfulness. Los resultados subrayan la efectividad de las
practicas de mindfulness en la reduccion de los sintomas de salud mental en adolescentes,
aunque, al igual que en el estudio de Langer et al. (2017), la sostenibilidad de estos efectos
a largo plazo requiere de una mayor investigacion. Ambos estudios destacan la
potencialidad de las intervenciones basadas en mindfulness para abordar problemas de
salud mental en adolescentes, demostrando efectos positivos inmediatos. Sin embargo,
también subrayan la necesidad de continuar explorando como mantener estos beneficios
a lo largo del tiempo.

En relacion con otras acciones preventivas, el estudio de Nagamitsu et al. (2022) en
Japén evalud la efectividad de dos acciones: una visita de atencion general con entrevista
de evaluacion de riesgos y asesoramiento, y el auto monitoreo mediante una aplicacion
de TCC para smartphones. Este estudio incluyé a 217 adolescentes de 13 a 18 afos,
quienes fueron divididos aleatoriamente en tres grupos: grupo WCV, grupo WCV con
aplicacion CBT vy grupo sin intervencion. Los resultados indicaron que ambas
intervenciones redujeron significativamente los sintomas depresivos al mes, aunque estos
efectos no persistieron a los dos o cuatro meses. Ademas, se observo que la intervencion
fue mas efectiva en adolescentes con sintomas depresivos elevados, y que la aplicacion
de TCC ayudé en la adquisicion de habilidades de autocontrol y en la reduccion de la
ideacion suicida.

Por altimo, en un estudio reciente realizado por Van Den Heuvel et al. (2023) en los
Paises Bajos, se investigo la efectividad de descomponer los diferentes componentes de
la TCC en cuatro mddulos especificos: reestructuracion cognitiva (Pensar), activacion

conductual (Actuar), resolucién de problemas (Resolver) y relajacion (Relajar) para
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evaluar su eficacia en la prevencion de la depresion en adolescentes. Ademas, se evaluo
como la secuenciacion de estos modulos afectaba la efectividad de la intervencion. Para
ello, se llevo a cabo un ensayo controlado aleatorizado en el que 282 adolescentes
holandeses con sintomas depresivos subclinicos elevados fueron asignados a una de las
cuatro secuencias: (1) Pensar-Actuar-Relajar-Resolver, (2) Actuar-Pensar-Relajar-
Resolver, (3) Resolver-Actuar-Pensar-Relajar, (4) Relajar-Resolver-Actuar-Pensar. Cada
mddulo consistié en tres sesiones, y las evaluaciones de los sintomas depresivos se
realizaron al inicio, después de cada mddulo y a los seis meses de seguimiento.

El estudio encontrd que ninguno de los médulos individuales mostré una disminucion
significativa en los sintomas depresivos después de tres sesiones. Sin embargo, todas las
secuencias de modulos, excepto la secuencia Relajar-Resolver-Actuar-Pensar, se
asociaron con una disminucion significativa de los sintomas depresivos después de la
intervencion. A los seis meses de seguimiento, todas las secuencias mostraron una
disminucion significativa en los sintomas depresivos, y no hubo diferencias significativas
en la efectividad entre las diferentes secuencias. Estos hallazgos sugieren que las acciones
preventivas especificas basadas en TCC pueden generar beneficios a corto plazo.

En sintesis, acciones preventivas como mildfulness y las derivadas de la TCC han
mostrados efectos positivos inmediatos en la reduccion de sintomas depresivos en
adolescentes. Sin embargo, la sostenibilidad de estos efectos a largo plazo constituye un

desafio.

3.3 Las intervenciones psicoterapéuticas para adolescentes con depresion

3.3.1 Intervenciones con efectividad comprobada, moderada y de baja efectividad.
Para la seleccion del tratamiento adecuado para la depresion en adolescentes, es
necesario evaluar la evidencia cientifica sobre la efectividad de cada una. El estudio de
Weersing et al. (2017) destaca que la Terapia Cognitivo-Conductual (CBT) es una
intervencién con un solido respaldo cientifico para adolescentes con depresion. Sin
embargo, su efectividad puede ser moderada en casos clinicos complejos, como aquellos
con antecedentes de trauma o altos niveles de estrés. La Psicoterapia Interpersonal (IPT),
aungue menos estudiada, ha mostrado resultados comparables o superiores a la CBT en
algunos estudios. Es relevante sefialar que la CBT tiene limitaciones en entornos

comunitarios, especialmente cuando se combina con otros servicios. Para adolescentes



21

con comorbilidades graves, la combinacion de CBT con medicacion (ISRS) ha
demostrado ser méas efectiva, subrayando la necesidad de intervenciones mejoradas para
estos casos.

El metaanalisis de Zhou et al. (2015) también sustenta que tanto IPT como CBT son
opciones destacadas, aunque la IPT muestra un efecto beneficioso a largo plazo, mientras
que la CBT es mas efectiva a corto plazo, posiblemente debido a las dificultades
interpersonales mas comunes en esta etapa del desarrollo. Aunque existen otras
alternativas terapéuticas, su estudio en esta poblacion es limitado, lo que refuerza la
necesidad de investigaciones adicionales para comparar con precision diferentes enfoques
psicoterapéuticos y mejorar el tratamiento de la depresion en adolescentes.

Midgley et al. (2013) indican que las Psicoterapias Psicoanaliticas Breves (STPP)
pueden ser efectivas para tratar trastornos internalizantes como la depresion adolescente,
al abordar fendbmenos inconscientes y no limitarse a la reduccion de sintomas. El estudio
IMPACT de Goodyer, et al. (2017) en Reino Unido fue disefiado para comparar la
efectividad de tres intervenciones psicoldgicas en adolescentes con depresion mayor
unipolar. Se evaluo su capacidad para reducir los sintomas y prevenir la recurrencia de la
depresion durante un periodo de seguimiento de 36 a 86 semanas. Se compararon tres
enfoques: la CBT, la STPP y una Intervencion Psicosocial Breve (BPI).

El ensayo clinico controlado aleatorizado incluyo a 465 adolescentes de 11 a 17 afios
con depresion mayor, de los cuales 154 recibieron CBT, 156 STPP y 155 BPI. El estudio
durd 86 semanas, con los tratamientos administrados en las primeras 36 semanas y un
seguimiento de 52 semanas. Cada tratamiento siguié un protocolo manualizado: BPI
ofreci6 hasta 12 sesiones centradas en la psicoeducacion y estrategias orientadas a
objetivos; STPP incluy6 hasta 28 sesiones individuales y hasta 7 sesiones con padres o
tutores, enfocadas en la regulacion afectiva y las relaciones de apego; mientras que CBT
consistio en hasta 20 sesiones individuales y hasta 4 sesiones con padres, con un enfoque
en la modificacion de pensamientos y comportamientos disfuncionales. Aunque las
intervenciones variaron en nimero de sesiones, todas se realizaron en entornos de
servicios estandar de salud mental del Reino Unido para nifios y adolescentes. El uso de
fluoxetina u otros ISRS se permitio si se consideraba necesario para acelerar la remision

de los sintomas (Goodyer, et al., 2017)
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IMPACT demostrd que los tres enfoques psicoldgicos evaluados, CBT, STPP y BPI,
son igualmente efectivos para tratar episodios de depresién mayor en adolescentes. A
pesar de las diferencias en la estructura y duracion de los tratamientos, todos los métodos
produjeron mejoras significativas en los sintomas depresivos sin que se encontrara una
diferencia clara en la efectividad general ni en la prevencién de recurrencias a lo largo
del seguimiento. Los resultados mostraron que BPI, a pesar de ser una intervencién mas
breve, fue tan eficaz como las terapias mas especializadas, lo que sugiere su potencial
utilidad en contextos de atencion primaria. No obstante, aproximadamente un cuarto de
los pacientes continu con sintomas clinicos al final del seguimiento, lo que indica cierta
resistencia al tratamiento en algunos casos. Estos hallazgos indican la necesidad de
investigar mas sobre los mecanismos detras de la respuesta al tratamiento y considerar la
implementacion de intervenciones breves en diferentes contextos de atencion (Goodyer,
et al. 2017).

El estudio de Housby et al. (2021), realizado en Londres, aporta evidencia adicional
sobre la efectividad de la Psicoterapia Psicoanalitica Breve (STPP) en el tratamiento de
la depresion moderada a severa en adolescentes. Aunque esta intervencion ha demostrado
ser eficaz, no todos los jovenes experimentan el proceso terapéutico de la misma manera,
incluso cuando se observan buenos resultados clinicos. A través del analisis
fenomenoldgico interpretativo de entrevistas en profundidad con cinco adolescentes que
presentaron las mayores reducciones en los sintomas depresivos, se identificaron tres
temas principales: La terapia como proceso transformador, Exploracion y revelacion: el
espacio terapéutico y Ser escuchado y trabajar en conjunto: la relacién terapéutica. Los
adolescentes valoraron la exploracion colaborativa con el terapeuta, lo que facilitd una
transformacion profunda en su autopercepcion. Sin embargo, se observo una discrepancia
entre la evaluacion cuantitativa de los resultados y la experiencia subjetiva del proceso de
cambio, lo que sugiere que algunas experiencias individuales pueden no reflejar
completamente la eficacia de la STPP. Esto resalta la importancia de considerar las
experiencias subjetivas de los adolescentes, ademas de las evaluaciones cuantitativas,
para obtener una comprensién mas completa del impacto terapéutico (Housby et al.,
2021).

El Treatment for Adolescents With Depression Study, TADS, de Scott et al. (2019),

realizado en Estados Unidos, tenia como objetivo comparar la efectividad de cuatro
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tratamientos: terapia cognitivo-conductual (CBT), fluoxetina (FLX), una combinacion de
ambos (COMB) y placebo (PBO). En el estudio participaron 439 adolescentes, de entre
12 y 17 afios, diagnosticados con trastorno depresivo mayor, quienes fueron asignados
aleatoriamente a uno de los tratamientos mencionados. Los resultados indicaron que las
caracteristicas basales, como la severidad de la depresion, la presencia de sintomas como
melancolia y pensamientos suicidas, el sexo y la existencia de comorbilidades, influyen
en las trayectorias de mejora. La fluoxetina fue especialmente efectiva en adolescentes
con depresion mas severa, mientras que la CBT resultd ser mas adecuada para casos de
menor gravedad. Se identificaron tres trayectorias de cambio en los sintomas: (1)
adolescentes con depresion severa y mejora temprana, (2) adolescentes con depresion
severa y poco cambio, y (3) adolescentes con depresion moderada y mejora tardia. La
fluoxetina (FLX) mostro particular efectividad en los adolescentes con depresion mas
severa y mejoras tempranas. La terapia cognitivo-conductual (CBT) fue méas adecuada
para adolescentes con depresion moderada, quienes presentaron una mejoria mas tardia,
pero sostenida. La combinacién de CBT y fluoxetina, COMB, aunque eficaz en otros
aspectos, no mostro una ventaja clara en la velocidad o magnitud de la mejora en estos
subgrupos (Scott et al., 2019).

En resumen, intervenciones psicoterapéuticas como la CBT, IPT y STPP han
mostrado eficacia en el tratamiento de la depresion en adolescentes, aunque su efectividad
varia segun la gravedad de los sintomas y la presencia de comorbilidades. Las
intervenciones con mayor respaldo empirico son la CBT y la IPT, con resultados
consistentes, particularmente en combinacién con medicacidbn en casos Severos.
Asimismo, la BPI ha demostrado una efectividad comparable a terapias mas largas en
determinados contextos. Aunque la STPP es menos efectiva en algunos estudios, puede

ser beneficiosa en situaciones especificas (Housby et al., 2021).

3.3.2 Intervenciones asistidas y recursos tecnoldgicos complementarios.

En el contexto de la creciente preocupacion por la depresion adolescente, las
intervenciones basadas en internet han emergido como una solucion prometedora para
superar las barreras tradicionales al tratamiento, que incluyen problemas de acceso,
estigmatizacion, dificultad para reconocer los sintomas de los trastornos mentales vy el
alto costo (Lindquvist, et al., 2020). A nivel global, la terapia cognitivo-conductual basada

en internet (ICBT) es una de las intervenciones mas respaldadas para la depresion
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adolescente. Los metaanalisis muestran que la ICBT es efectiva, con efectos moderados
en comparacion con controles pasivos. Este tratamiento utiliza mddulos semanales y
puede incluir apoyo clinico asincronico, facilitando el acceso a la atencion para quienes
enfrentan barreras para la terapia presencial (Topooco, et al., 2019).

La revision sistematica de Grist et al. (2019) evalué la efectividad de intervenciones
tecnoldgicas para el tratamiento de la depresion en adolescentes. Se incluyeron 34
ensayos controlados aleatorios, con un total de 3,113 participantes de entre 6 y 18 afos,
quienes fueron asignados a diferentes tipos de intervenciones, incluyendo terapia
cognitivo-conductual (CBT) y programas de modificacion del sesgo atencional (ABM).
Los resultados mostraron un efecto positivo general de las intervenciones tecnoldgicas en
comparacion con los grupos de control, con un tamafio del efecto de g = 0.45. Las
intervenciones basadas en CBT presentaron un tamafio del efecto medio (g = 0.66),
indicando que fueron las mas efectivas para reducir los sintomas de depresion. En
comparacion, las intervenciones de ABM mostraron un tamafio del efecto mas pequefio
(g = 0.41). Estos hallazgos sugieren que las intervenciones tecnologicas, particularmente
las basadas en CBT, pueden ser una opcion viable para mejorar el acceso a tratamientos
para la depresion en adolescentes, especialmente en contextos donde la atencidn
psicoldgica tradicional es limitada o se presenta con demoras (Grist et al., 2019).

Complementando esta evidencia, el estudio de Topooco et al. (2019), realizado en
Suecia, evaluo la eficacia de un protocolo de ICBT combinado con sesiones semanales
en tiempo real a través de chat con un terapeuta para la depresion en adolescentes. Se
llevé a cabo un ensayo controlado aleatorio con 70 adolescentes, con una edad media de
17 afos, divididos en dos grupos: uno recibio la intervencion y el otro, atencion minima.
El grupo de intervencion completdé un programa de ICBT de ocho semanas con médulos
semanales y sesiones de chat con un terapeuta, ademas de tareas y supervision del
progreso. El grupo de atencion minima accedio a una plataforma similar, pero sin el apoyo
intensivo ni las sesiones de chat, recibiendo solo una introduccién del terapeuta y
evaluaciones semanales.

La eficacia del tratamiento se evalu6 comparando ambos grupos después de ocho
semanas y un afio después, analizando la reduccién de los sintomas de depresion. Los
resultados mostraron una mejora significativa en la gravedad de la depresién, medida con

el BDI-II, con un tamafio del efecto de d=0.86, lo que indica una mayor reduccién de los
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sintomas en el grupo de ICBT. Un 46% de los participantes en el grupo ICBT alcanzaron
una mejoria clinica significativa, frente al 11% en el grupo de control. A los 12 meses, no
se encontraron diferencias en los niveles de depresion entre las evaluaciones
postratamiento y el seguimiento, lo que sugiere que los efectos del tratamiento se
mantienen en el tiempo. También se observaron mejoras en la calidad de vida y la
depresidn, segun la escala MFQ, aunque no hubo diferencias significativas en la ansiedad
o la autoeficacia. Estos resultados respaldan la viabilidad de la ICBT como intervencion
efectiva para adolescentes con depresion, destacando el beneficio del soporte en tiempo
real de un terapeuta.

La terapia psicodinamica basada en internet (TPDI) ha mostrado resultados
prometedores en adultos con diversos trastornos, pero su eficacia en adolescentes aun
necesita mas investigacion (Lindquvist et al., 2020). Ademas, hasta ahora, la TPDI no ha
sido evaluada en estudios suficientemente amplios que comparen directamente su eficacia
con la TCC-I en adolescentes (Mechler, J., et al., 2022).

El estudio realizado por Lindgvist et al. (2020) en Suecia evalud la eficacia de una
intervencidn psicodindmica basada en internet (IPDT) en 76 adolescentes de 15 a 18 afios
con depresion. Los participantes fueron asignados aleatoriamente en una proporcion 1:1
a las condiciones de tratamiento o control. El grupo de intervencion recibioé un programa
IPDT que consistia en ocho modulos autoguiados a través de una plataforma en linea
segura, con sesiones de chat semanales con un terapeuta y retroalimentacion en un plazo
de 24 horas. El contenido del programa incluia teoria afectiva, regulacion de la ansiedad,
patrones defensivos y habilidades de comunicacion emocional. Por otro lado, el grupo de
control solo recibié contacto de apoyo semanal sin técnicas psicoterapéuticas.

Los resultados del estudio mostraron que la intervencion IPDT fue efectiva para
reducir los sintomas de depresion en los adolescentes en comparacion con el grupo de
control. Los resultados primarios revelaron una disminucidn significativa en los sintomas
de depresion en el grupo IPDT, con una tasa de reduccion de sintomas notablemente
mayor y un tamafio del efecto grande (d = 0.82). Ademas, el IPDT mostr6 mejoras
significativas en medidas secundarias relacionadas con la regulacion emocional y la
autocompasidn. Las tasas de respuesta y remision fueron considerablemente mas altas en
el grupo IPDT, con el 56% de los participantes alcanzando una respuesta clinica y el 35%

en remision, frente al 21% y 8% en el grupo de control, respectivamente. Estos resultados
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se mantuvieron estables durante el seguimiento a los 6 meses. El estudio concluye que la
IPDT, aunque mas intensiva que otros tratamientos basados en internet, ofrece una
alternativa prometedora para el tratamiento de la depresion adolescente y sugiere la
necesidad de mas investigaciones para comparar con otros tratamientos y adaptar el
formato a diferentes contextos (Lindgvist et al, 2020).

Un estudio reciente también realizado en Suecia por Mechler et al. (2022) demostrd
que la IPDT no es inferior a la ICBT en la reduccion de los sintomas de depresion. Esta
investigacion tuvo como objetivo comparar la eficacia IPDT con la ICBT para el
tratamiento de la depresion mayor en adolescentes. 272 participantes de entre 15y 19
afios fueron elegibles y asignados aleatoriamente a ICBT (n=136) o IPDT (n=136).
Ambos tratamientos consistieron en ocho modulos de autoayuda entregados a través de
una plataforma en linea segura durante 10 semanas. Los tratamientos incluyeron
retroalimentacion semanal de los terapeutas y apoyo adicional de 30 minutos por chat. La
IPDT se centro en conflictos emocionales subyacentes y regulacion de la ansiedad,
mientras que la ICBT abordo factores conductuales y cognitivos.

Los resultados mostraron que tanto ICBT como IPDT fueron efectivos en la reduccion
de sintomas depresivos, con una mejora significativa en ambos grupos. La IPDT demostro
ser no inferior a la ICBT, con tasas de respuesta y remision comparables: 49% y 38% en
el grupo de ICBT, y 48% y 40% en el grupo de IPDT, respectivamente. Aunque la IPDT
mostré una ligera ventaja en el tratamiento de la ansiedad comdrbida, esta diferencia fue
pequefia y no significativa en los analisis de intencion de tratar. Los efectos negativos y
eventos adversos fueron similares en ambos grupos, y no se reportaron eventos adversos
graves. La falta de diferencias significativas en los resultados secundarios y la baja
cantidad de efectos adversos sugieren que IPDT es una alternativa viable a la ICBT para
el tratamiento de la depresion adolescente, ampliando las opciones disponibles para esta
poblacion (Mechler et al., 2022).

Por ultimo, cabe resaltar el estudio piloto de Mira et al. (2016) en Espafia que evaluo
el programa Sonreir es Divertido, disefiado para tratar y prevenir trastornos emocionales,
con un enfoque en la reduccion de sintomas depresivos y ansiosos. Este programa online
consta de 8 mddulos que ensefian técnicas psicoldgicas para manejar el estrés, incluyendo
motivacidn, psicoeducacion, activacién conductual, terapia cognitiva, psicologia positiva

y prevencién de recaidas. Participaron un hombre de 31 afios y una mujer de 46, ambos
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con depresion mayor moderada. Se les realizd una evaluacion pretratamiento y, tras
completar los médulos en un maximo de 12 semanas, se les evalué nuevamente. Los
resultados mostraron que ambos participantes fueron clasificados como “Recuperados”,
con mejoras significativas en sus sintomas, afecto positivo y negativo, calidad de vida y
niveles de estrés. Esto sugiere que el potencial del programa como herramienta efectiva
para el tratamiento de trastornos emocionales (Mira et al., 2016).

En conclusién, las herramientas tecnoldgicas podrian ampliar las opciones de
tratamiento. Tanto la ICBT como la IPDT emergen como intervenciones efectivas para
el tratamiento de la depresién adolescente, ofreciendo opciones viables que pueden

adaptarse a diferentes necesidades y contextos.

IV. SINTESIS Y CONCLUSIONES

4.1 Sintesis

Con relacion al primer objetivo planteado, que fue caracterizar la depresion en la
adolescencia y clasificar su deteccidn, esta investigacion comprende la depresion en esta
etapa como un trastorno del estado de animo caracterizado por sintomas emocionales,
neurovegetativos y neurocognitivos, los cuales tienen un impacto significativo en la
calidad de vida y en el funcionamiento diario de los adolescentes. La depresion en esta
fase puede manifestarse a través de irritabilidad, comportamientos autolesivos, insomnio
y cambios en el apetito, lo que dificulta el diagnostico, especialmente cuando los sintomas
son subclinicos o fluctuantes, debido a las variaciones emocionales propias de esta edad.
Aunque los criterios diagndsticos para adolescentes son similares a los de los adultos,
requieren especial atencion en esta poblacion, ya que los sintomas de irritabilidad y las
manifestaciones somaticas suelen predominar y enmascarar la depresion. Tanto el
trastorno depresivo mayor como la depresion subclinica presentan desafios en cuanto a
su identificacion y tratamiento oportuno, especialmente ante el riesgo de
comportamientos autolesivos y suicidas. Esto subraya la importancia de una evaluacion
especifica y una deteccion temprana para abordar eficazmente la depresién en los
adolescentes.

Respecto al segundo objetivo planteado, que fue examinar programas y acciones de
prevencion para la depresién en la adolescencia, la revision de los programas

encontrados revel6 una variedad de enfoques con distintos niveles de efectividad. A pesar
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de las diversas perspectivas tedricas y los contextos de aplicacion, se encontrd que, en
general, los programas preventivos tienen efectos positivos.

Los programas universales, implementados con frecuencia en entornos escolares, se
destacan por facilitar el acceso y la participacion de los adolescentes. Sin embargo, su
efectividad en la reduccidn de sintomas depresivos es baja a moderada, especialmente
cuando se aplican de forma aislada y cuando se basan en TCC; y su impacto en la
prevencion de episodios futuros es limitado. Por otro lado, los programas dirigidos e
indicados, disefiados para adolescentes en riesgo o con sintomas subclinicos, tienden a
ser mas efectivos a corto plazo, ya que abordan factores especificos de vulnerabilidad
antes de que la depresion se manifieste completamente. Estos programas, en particular
los que emplean TCC e IPT, han mostrado mayor eficacia en la prevencién de la
depresion en el corto plazo. Ejemplos como IPT-AST en Estados Unidos y OVK 2.0 en
los Paises Bajos, resaltan la importancia de adaptar los enfoques a las necesidades y
contexto de cada grupo. No obstante, se observo también que sus beneficios tienden a
disminuir con el tiempo, lo que sugiere la necesidad de intervenciones mas prolongadas
0 con refuerzos periddicos. Por otro lado, cabe destacar que los resultados de los
programas son mas significativos cuando son administrados por profesionales de la salud
mental.

El uso de tecnologia también muestra resultados prometedores; sin embargo, su
efectividad varia dependiendo del contexto y la metodologia de aplicacién, como se
observé en el estudio de Rasing et al. (2018) en los Paises Bajos.

Entre las acciones especificas de prevencion, la psicoeducacion ha mostrado un
impacto limitado en la reduccién de sintomas depresivos. En cambio, las practicas de
mindfulness han resultado Utiles para reducir sintomas de ansiedad y depresion de manera
inmediata, aunque su efectividad a largo plazo es menos concluyente. Estudios como los
de Langer et al. (2017) y Calvete et al. (2019) sugieren que el mindfulness contribuye al
bienestar psicoldgico, aunque se requieren planes de seguimiento para consolidar y
prolongar sus efectos iniciales.

Por otro lado, la evidencia en torno a la TCC y sus variantes modulares sefiala su
eficacia, especialmente en adolescentes con sintomas depresivos subclinicos. La
descomposicién de la TCC en modulos especificos, como reestructuracion cognitiva,

activacion conductual, resolucién de problemas y técnicas de relajacion, permite
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personalizar la intervencion y explorar secuencias que optimicen los resultados. Si bien
estas acciones preventivas basadas en TCC han mostrado efectos positivos inmediatos,
estos tienden a disminuir a largo plazo.

Todas las acciones preventivas revisadas subrayan la necesidad de mayor
investigacion para asegurar su sostenibilidad y eficacia a largo plazo.

Por ultimo, respecto al tercer objetivo planteado que pretendié explorar
intervenciones psicoterapéuticas para adolescentes con depresion y su grado de
efectividad, se identificaron resultados diversos segin el tipo de intervencion y la
severidad de los sintomas.

Entre las intervenciones de mayor efectividad se destacan la TCC y la IPT. La TCC
ha demostrado ser una de las opciones mas efectivas a corto plazo, ya que facilita la
reduccion de sintomas depresivos al abordar patrones de pensamiento y comportamiento.
Sin embargo, su efectividad es limitada en casos de mayor complejidad clinica. En los
casos graves, el tratamiento combinado de TCC y medicacion ha mostrado resultados
superiores, como se observo en el estudio TADS realizado por Scott et al. (2019). Por
otro lado, la IPT, con un enfoque en el fortalecimiento de las relaciones interpersonales,
resulta particularmente adecuada para la adolescencia y sus desafios sociales. Estudios
como el de Zhou et al. (2015) sefialan que la IPT presenta un impacto beneficioso a largo
plazo, al abordar las habilidades de interaccion social y el apoyo emocional, factores que
juegan un rol central en la prevencidn de la depresion recurrente.

En cuanto a la efectividad moderada, la Psicoterapia Psicoanalitica Breve (STPP) se
destaca por su abordaje de los aspectos inconscientes de la depresion y su utilidad en
adolescentes con una mayor capacidad introspectiva. Aungue esta intervencion ha sido
menos estudiada en comparacién con la TCC e IPT, estudios como el de Housby et al.
(2021) sugieren que la STPP permite una transformacion profunda en la autopercepcion,
lo que se traduce en mejoras significativas en los sintomas depresivos. Ademas, el estudio
IMPACT (Goodyer et al., 2017) respalda la eficacia de la STPP en combinacién con otras
intervenciones para reducir sintomas depresivos en entornos clinicos.

En el caso de las intervenciones con efectividad baja a moderada, los programas de
Intervencion Psicosocial Breve (BPI), como los evaluados en el estudio IMPACT,
presentan una alternativa accesible y adecuada para contextos de atencién primaria.

Aungue las BPI son menos especializadas que otras terapias, han mostrado eficacia en la
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reduccion de sintomas depresivos a corto plazo; sin embargo, su impacto a largo plazo es
mas limitado y depende en gran medida del contexto de aplicacion. Las terapias digitales,
como las aplicaciones de CBT, han mostrado resultados prometedores en la reduccion
inicial de sintomas en adolescentes, pero su impacto sostenido tiende a depender del
soporte adicional o de un modelo hibrido que combine sesiones digitales y presenciales
para asegurar su efectividad a largo plazo.

Por Gltimo, en cuanto a las intervenciones asistidas por tecnologia, se observo que las
terapias basadas en internet, en particular la Terapia Cognitivo-Conductual Basada en
Internet (ICBT) y la Terapia Psicodinamica Basada en Internet (IPDT), demuestran una
efectividad significativa en la reduccion de sintomas depresivos. Esto destaca el valor de
las intervenciones digitales para ofrecer tratamiento accesible y de calidad en una
poblacion vulnerable que a menudo no recibe la atencion que necesita.

Los estudios, como los de Topooco et al. (2019) y Lindgvist et al. (2020), evidencian
que la combinacion de mddulos en linea y apoyo clinico asincronico o en tiempo real
contribuye a una mejora clinica significativa en la salud mental de adolescentes, con
efectos duraderos que persisten hasta un afio después del tratamiento. Ademas, la
efectividad similar de la ICBT y la IPDT, demostrada en el estudio de Mechler et al.
(2022), sefiala la posibilidad de adaptar el tipo de intervencion segun las necesidades
especificas del adolescente, ya sea que necesite trabajar en aspectos cognitivos o
emocionales subyacentes. Esta investigacion sobre intervenciones tecnoldgicas tambien
amplia el conocimiento respecto a la personalizacion del tratamiento en funcion de
comorbilidades especificas, como la ansiedad, donde la IPDT muestra una leve ventaja
en comparacion con la ICBT.

Estas conclusiones sugieren que la implementacion de tecnologia en salud mental con
adolescentes puede adaptarse no solo a la accesibilidad, sino también a la complejidad de
los casos individuales, permitiendo asi una atenciébn mas personalizada y eficaz. Por
ultimo, programas como “Sonreir es Divertido” resaltan el potencial de intervenciones
tecnoldgicas para fomentar no solo la recuperacion de los sintomas depresivos, sino

también una mejora integral en la calidad de vida.
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4.2 Conclusiones

La revision bibliogréafica realizada destaca la relevancia de las acciones preventivas y
las distintas intervenciones psicoterapéuticas para abordar la depresion en la
adolescencia. La caracterizacion de este trastorno ha revelado los retos especificos que
presenta su diagndstico, debido a las manifestaciones emocionales y somaticas que
pueden enmascarar su presencia. Asimismo, el analisis de programas preventivos muestra
que, aunque las intervenciones universales son accesibles, su efectividad es limitada. En
cambio, los enfoques dirigidos, especialmente aquellos basados en TCC e IPT, resultan
mas eficaces a corto plazo, pero necesitan refuerzos constantes para mantener sus
beneficios.

Las intervenciones psicoterapéuticas como la TCC y la IPT sobresalen por su eficacia,
sobre todo cuando se combinan con medicacion en casos graves, mientras que opciones
como la STPP y la BPI proporcionan alternativas segun la complejidad del caso y el
contexto. Por ultimo, el uso de tecnologias para el tratamiento y la prevencion de la
depresion en adolescentes ofrece nuevas posibilidades, con resultados prometedores en
intervenciones en linea que mejoran la accesibilidad y permiten una mayor
personalizacion del tratamiento.

Sin embargo, para garantizar la sostenibilidad de estas acciones y su efectividad a
largo plazo, es necesario un enfoque mas robusto en la investigacion y el desarrollo de
estrategias adaptadas a las necesidades de esta poblacion. Esto implica que los programas
preventivos deben incluir planes de seguimiento que mantengan los beneficios y se
ajusten a las necesidades individuales, teniendo en cuenta los factores contextuales y de
riesgo que varian entre diferentes grupos y entornos.

Esta revision realizada sintetiza el estado actual de las acciones preventivas e
intervenciones para la depresion en adolescentes, y también sugiere direcciones futuras
para la investigacion en salud mental adolescente, destacando la importancia de un

enfoque integral y multifacético para abordar este trastorno en dicha poblacion.

4.3 Limitaciones y aplicaciones para la practica

En cuanto a las limitaciones de este trabajo, se destaca que la mayoria de los
estudios revisados y utilizados, a pesar de su variabilidad en cuanto a la ubicaciéon
geografica, no constituyen una muestra representativa de América Latina, y

particularmente de Argentina. Ademas, la bisqueda de investigaciones empiricas sobre
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programas universales resultd ser un desafio ya que, a diferencia de los programas
dirigidos e indicados, que cuentan con un cuerpo de investigacion mas amplio, los
programas universales presentan una escasez de estudios empiricos. Esta falta de
informacion limita la capacidad de evaluar su efectividad. Por otro lado, no se incluyeron
estudios empiricos actuales que adoptan un enfoque salugénico, como es el caso de la
Psicologia Positiva, donde se hace foco en las virtudes y fortalezas para mejorar la calidad
de vida de los adolescentes y no tanto en la reduccion de sintomas depresivos como tal.

Esto restringe un panorama mas integral y holistico respecto a intervenciones posibles.
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