UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

ABORDAJE PSICOTERAPEUTICOS DE TRASTORNOS
DEPRESIVOS EN ADOLESCENTES

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION
DEL TITULO DE PSICOLOGO (A) CLINICO (A)

AUTORAS: YANILETH DAYANARA AVILES FAJARDO
EVELYN FABIOLA MOLINA LUNA
DIRECTOR: JUAN PABLO MAZON AVILA MGS.

CUENCA - ECUADOR
2023

DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

ABORDAJE PSICOTERAPEUTICO DE TRASTORNOS
DEPRESIVOS EN ADOLESCENTES

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE PSICOLOGO (A) CLINICO (A)

AUTORAS: YANILETH DAYANARA AVILES FAJARDO
EVELYN FABIOLA MOLINA LUNA

DIRECTOR: Dr. JUAN PABLO MAZON AVILA

CUENCA - ECUADOR

2023

DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



Catodlica

6 Universidad DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD
de Cuenca

Declaratoria de Autoria y Responsabilidad

Yanileth Dayanara Avilés Fajardo portador(a) de la cédula de ciudadania 1400696256 y Evelyn
Fabiola Molina Luna portador(a) de la cédula de ciudadania 0302988936. Declaramos ser las autoras
de la obra: “Abordaje psicoterapéuticos de Trastornos Depresivos en adolescentes”, sobre la cual
nos responsabilizamos sobre las opiniones, versiones e ideas expresadas. Declaramos que la misma
ha sido elaborada respetando los derechos de propiedad intelectual de terceros y eximo a la
Universidad Catdlica de Cuenca sobre cualquier reclamacion que pudiera existir al respecto. Declaro
finalmente que mi obra ha sido realizada cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y
bioéticos de investigacidn, que la misma no incumple con la normativa nacional e internacional en el
area especifica de investigacion, sobre la que también nos responsabilizamos y eximimos a la

Universidad Catdlica de Cuenca de toda reclamacioén al respecto.

Cuenca, 27 de junio de 2023

Evelyn Fabiola Molina Luna Yanileth Dayanara Avilés Fajardo

C.1. 0302988936 C.l. 1400606256

www.ucacue.edu.ec




N Universidad :
¢) Catdlica
de Cuenca

CERTIFICACION

Yo Dr. Juan Pablo Mazon Avila, con cédula de identidad N © 0105147284 en calidad de
Director del Trabajo de Titulaciéon con el tema: "Abordajes psicoterapéuticos de trastornos
depresivos en adolescentes™, certifico que el presente trabajo fue desarrollado por

EVELYN FABIOLA MOLINA LUNA y YANILETH DAYANARA AVILES FAJARDO, bajo mi
supervision.

= I 'y Fh SN
_ AL 5 LIS T A S o L

DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA



AGRADECIMIENTOS

Principalmente queremos agradecer a Dios por permitirnos culminar con esta etapa muy
importante para nuestras vidas, por brindarnos sabiduria y fortaleza para seguir adelante en

cada uno de los obstaculos que se nos han presentado.

Agradecemos a la Universidad Catélica de Cuenca por habernos abierto las puertas de su
institucion para que consigamos este logro. Asi también, agradecemos de todo corazén a todos
los docentes quienes han impartido sus conocimientos sobre nosotros y sobre todo guiarnos en
esta trayectoria llena de saberes. Del mismo modo, extendemos nuestros agradecimientos a

Mgs. Juan Pablo Mazon, tutor de titulacion quien nos apoyé en el proceso.

Finalmente damos gracias a todos aquellos que han estado apoyandonos constantemente.

Yanileth Dayanara Avilés Fajardo

Evelyn Fabiola Molina Luna



DEDICATORIA

Este trabajo esta dedicado en primer lugar a Dios, por habernos brindado salud y sabiduria para
alcanzar esta meta, misma que hemos deseado desde hace mucho tiempo atrés y lo estamos

culminando gracias a nuestra dedicacion y perseverancia.

Asi también, agradecemos a nuestros padres, especialmente a nuestras madres quienes nos han
apoyado en esta formacion académica, mismas que han estado con nosotros en cada uno de los
pasos que hemos dado a lo largo de este proceso. Del mismo modo, agradecemos a nuestras
hermanas que, de igual forma, nos han acompafiado constantemente, han guiado y se mantienen
siguiendo nuestros pasos, aprendiendo de nuestros errores, pero también celebrado nuestras

victorias.

Finalmente, queremos agradecer a nuestros abuelos que han estado pendientes de nuestros
avances, mismos que se han alegrado por nuestros logros y siguen acompafiandonos en cada

meta cumplida.

Yanileth Dayanara Avilés Fajardo

Evelyn Fabiola Molina Luna



INDICE

RESUIMIBIN ...ttt ettt e b e e s bt e she e s at e e at e e be e beeshtesatesabesabeeabeebeebeenneesnteenteentean 7
AADSTIACT. ...ttt ettt b bbbttt n e bbbt st et et et et reeaeeaentens 8
INEFOAUCCION ...ttt sttt b bt e b s b e s b e st et et e e eseeaesbesnesbeneens 9
0] ][] = [0 SR 9
B [0 3 ] =T o o SRR 10
ODJBEIVOS ...ttt ettt ettt b e bbbt e e st e he e bt e bt e bbbt et et et aeen b e b e 12
V=] (oo TSP 12
D eESF: 1 (]| [0TSRSO 13
Etapas del desarrollo de 1a ad0IeSCENCIA. ........coverveieieieiieeeeee s 13
Caracteristicas presentes en el trastorno depresivo en adoleSCeNntes...........covveereereereerierenienens 17
Procesos psicoterapéuticos abordados en el trastorno depresivo en adolescentes. ..........c.c.c....... 20
(00 T (511 o] 1= 3OS 34

R B BN CH S ettt e et e e e et e e e et e s ea et esaaeetesea et essaaateesanaateesanaateesanraeeesaareresan 36



Resumen

La depresion es considerada como uno de los malestares mas comunes a nivel mundial en
adolescentes que genera consecuencias devastadoras, como deteriores en el area social y
escolar, se registran altas tazas de suicidio, por lo que se vio la necesidad de explorar el abordaje
terapéutico adecuado para tratar esta afeccion, a través de una revision bibliogréfica descriptiva
en revistas inexadas como: Elseiver, Web of Sciencia, Mendeley, PubMed, entre otras, para
ello se usaron las palabras clave: ‘“adolescentes”, “trastorno depresivo”, ‘“abordaje
psicoterapéutico”, “etapas del desarrollo”, “sintomas depresivos”; dentro de las ctapas del
desarrollo del adolescente experimentan cambios que generan vulnerabilidad ante la aparicion
de posibles trastornos mentales como la depresién. También se evalud las caracteristicas que
estan presentes en el trastorno depresivo, que entre ellas estdn pensamientos o planificacion
suicida, fracaso académico, baja autoestima, entre otros, la irritabilidad es un sintoma principal
en el diagndstico de la depresion adolescente. Finalmente, como conclusion se identifico el
abordaje terapéutico mas eficaz ante esta problematica es la Terapia Interpersonal y la terapia

cognitivo conductual segun los estudios explorados.

Palabras clave: Adolescentes, trastorno depresivo, abordaje psicoterapéutico, etapas del

desarrollo, sintomas depresivos.



Abstract

Depression is recognized as one of the most prevalent health problems worldwide among
adolescents, leading to unfortunate consequences, such as social and academic deterioration
and high suicide rates. Therefore, it was necessary to explore appropriate therapeutic treatments
for this condition through a descriptive literature review in indexed journals such as Elseiver,
Web of Science, Mendeley, PubMed, among others. For this study, the following keywords
were used: adolescents, depressive disorder, psychotherapeutic intervention, stages of
development, and depressive symptoms. During the stages of adolescent development, they
undergo changes that generate vulnerability to the onset of potential mental disorders like
depression. The characteristics of depressive disorder were also evaluated, including suicidal
ideation or planning, academic failure, low self-esteem, among others. Irritability emerged as
a prominent symptom in the diagnosis of adolescent depression. In conclusion, the most
effective therapeutic treatment for this problem was identified as interpersonal and cognitive-
behavioral therapy, according to the study findings.

Keywords: Adolescents, depressive disorder, psychotherapeutic intervention, stages of

development, depressive symptoms.



Introduccion
Problematica:

En el estudio de Rapee (2019), sobre el desarrollo adolescente y riesgo de aparicion
de trastornos socioemocionales, la adolescencia parece ser un periodo sensible para el
desarrollo de una serie de trastornos mentales especificos, caracterizados por una mayor
emotividad y sensibilidad social, y mas comunes en mujeres que en hombres. “Llamamos a
estos trastornos (trastorno de ansiedad social, trastorno de ansiedad generalizada, trastornos

alimentarios, depresion mayor) colectivamente trastornos socioemocionales”.

Segun Jiang (2021), en el articulo de las influencias del desarrollo puberal en la
depresion, menciona que la depresion adolescente se ha convertido en un trastorno
neuropsiquiatrico frecuente, el desarrollo de la depresion alcanza su sintomatologia severa
después de los 12 afios, ademas, se mantiene a largo plazo en la vida de persona desde este
punto de partida, la depresidn adolescente esta estrechamente relacionada con la depresion
adulta, los pensamientos y comportamientos suicidas. También menciona que los

adolescentes varones tienen una mayor proporcién de sintomas depresivos que las nifias.

La depresién es considerada una enfermedad comun y grave que afecta
negativamente, en como la persona se siente, piensa y actla. La depresion provoca
sentimientos de tristeza, ausencia de motivacion, perdida de interés energia insuficiente, que
infieren en actividades que antes disfrutaba, lo que podria generar una persona disfuncional
en el area académica, social y autocuidado, como el fracaso escolar, retraimiento social, falta
de higiene y desordenes alimenticios. Esto puede conducir a una variedad de problemas
emocionales y fisicos, los sintomas que llegan a presentarse pueden ir de leves a graves,

existen tratamientos efectivos, seguros y asequibles para esta enfermedad (Torres, 2020).
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La adolescencia se entiende como el periodo del desarrollo humano que comienza
desde la nifiez y termina cuando las persona sea considerado adulto, esto pasa cuando ocurren
cambios bioldgicos, sexuales, sociales y psicoldgicos necesarios para formar un individuo
socialmente maduro y fisicamente apto para la reproduccion. Por otro lado, la adolescencia
es un escenario de inestabilidad, presiones sociales y emocionales que la convierten en una
etapa de vulnerabilidad y riesgo. Se considera que la mortalidad a causa de suicidios se sitla

en los jovenes (Best, 2021).

Justificacion:

La adolescencia, es una etapa donde existen varios comportamientos 0 rasgos de
conducta propios de la edad los cuales en muchas ocasiones son considerados como
desadaptados o con problemas mentales, pero para llegar al punto de necesitar un tratamiento
es necesario que mantengan rasgos mas especificos de uno u otro trastorno, por tal motivo
es factible aclarar que la depresién es muy comdn en esta etapa debido que son rasgos

similares a los comunes de la edad (Castro & Castro, 2020).

En el afio 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que mas del 20%
de adolescentes sufren un trastorno mental, siendo el més frecuente la Depresion, se ha
evidenciado que un 30% han sufrido en su vida por lo menos un episodio Depresivo
clinicamente relevante, es decir, estado de animo deprimido, perdida de interés o placer,
disminucion del interés o placer, perdida o aumento de peso, insomnio o hipersomnia, fatiga,
sentimientos de inutilidad o culpabilidad excesiva, disminucion en la capacidad de pensar o
concentrarse, pensamientos de muerte; el mismo ha sido considerado como la segunda causa

de decesos en adolescentes entre 15 a 18 afios (Morales, 2017).

En la etapa de la adolescencia atraviesan cambios, ya sean fisicos o cognitivos,

mismos que se ven afectados por diversos factores bioldgicos, sociales e interpersonales
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presentes en su desarrollo, los cuales se relacionan con la percepcion de cada individuo. Es
por ello, que este Trastorno Depresivo se presenta a raiz de una disfuncionalidad que afecta
a nivel personal, social, escolar y familiar, provocando cambios en su estado animico

dificultando el correcto desenvolvimiento del adolescente (Gliemes, 2017).

La sintomatologia presente en la Depresion son cambios emocionales, los cuales se
pueden distinguir por tristeza, ira, irritabilidad, perdida de interés en las actividades diarias
con amigos o familia que viene acompafado por sentimientos de frustracion, vacio o
desesperanza, cambios de animo, baja autoestima, culpabilidad, dificultad para concentrarse

y tomar decisiones, pensamientos catastroficos o irracionales (Lara et al., 2018).

Por otra parte, los adolescentes muestran cambios conductuales como cansancio,
poca energia, procesos fisiologicos, pérdida del apetito, perdida o aumento del peso. Asi
también, influyen otros factores como lo son sustancias psicotropicas atribuidas al consumo
de alcohol o drogas lo que provoca falta de concentracidn, intranquilidad, aislamiento, bajo
rendimiento, comportamientos problematicos y en algunas ocasiones autolesiones (Falcato

et al, 2017).

Es fundamental el abordaje psicoterapéutico en un Trastorno Depresivo ya que, por
medio de este, la persona afectada y su vinculo social tendré el conocimiento y la capacidad
de afrontar dicha problematica, por medio de herramientas que ayuden a contrarrestar la
sintomatologia presente, de esta forma, se busca mejorar el estado de animo y
comportamental, de modo que se desenvuelva adecuadamente en sus funcionalidades

(Mercader, 2020).

Existen varios tipos de psicoterapia que nos permiten tratar el Trastorno Depresivo,
sin embargo, segun estudios realizados la terapia Cognitivo Conductual, terapia Sistematica

Breve, terapia Racional Emotiva, terapia Gestalt Humanista y psicoanalisis; siendo la TCC
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la que posee mas evidencia cientifica en el tratamiento con mayor resultados exitosos, ya
que estas se basan en los cambios del pensamiento y la conducta, de modo que se pueda

reintegrar nuevamente a su vinculo personal, social, escolar y familiar (Reyes, 2019).

Por lo tanto, la deteccidn temprana ayuda a que la intervencion sea mas eficaz a partir
de tratamiento psicoterapéutico, teniendo como objetivo principal mejorar el estado animico
del adolescente y a su vez mejorar las relaciones interpersonales de modo que pueda
reinsertarse en la sociedad, también se debe contar con una adecuada red de apoyo por parte

de su familia y amigos para prevenir recaidas (Esteves et al., 2020).
Objetivos
Objetivo General

Identificar los enfoques psicoterapéuticos en el abordaje del Trastorno Depresivo en

adolescentes
Obijetivos especificos

1. Describir las etapas del desarrollo del adolescente.
2. Determinar las caracteristicas de la Trastorno Depresivo en adolescentes.

3. Identificar los procesos psicoterapéuticos de mayor eficacia en el abordaje

de Trastorno Depresivo en los adolescentes.
Método

Su objetivo es describir la naturaleza de un segmento bibliografico e investigativo,
centrandose en las razones por las que se produce un determinado fenomeno. Es decir,
“describe” el tema de investigacion, analizando los distintos aspectos que contribuyen al
desarrollo del mismo. Para ello, se ha utilizado métodos para explicar los ambitos de la

investigacion descriptiva, la finalidad de esta metodologia es definir, clasificar, catalogar o
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caracterizar el objeto de estudio. Un puntoimportante es que los métodos descriptivos pueden

ser cualitativos.

Desarrollo

Para cumplir el presente estudio, se realizd una revision minuciosa en diferentes
articulos sobre las etapas del desarrollo en el adolescente, seguido de las caracteristicas del
trastorno depresivo en la adolescencia, y por ultimo los procesos psicoterapéuticos con
mayor eficacia en el abordaje del trastorno depresivo con la intension de evidenciar cual es

el més idéneo.

Los articulos cientificos estardn presentados en un orden cronoldgico de distal a
proximal a excepcion del apartado sobre las etapas del desarrollo en adolescencia, no se
considerara un orden demografico, sin embargo, se describiran estudios de diferentes

continentes, con la intencion de contar con una mayor fiabilidad sobre la investigacion.

Etapas del desarrollo de la adolescencia.

El inicio del desarrollo de la adolescencia se considera como una época de cambios
profundos, en la motivacidn, cognicién, comportamiento y relaciones sociales. Durante estos
cambios se considera que el adolescente experimenta un periodo de aprendizaje sensible,
especialmente aprendizaje social y emocional, necesario para navegar nuevos contextos
sociales y procesar emociones. Las neurociencias establecen como una de las etapas del
desarrollo el aprendizaje sobre la vinculacion y apego, a medida que los jovenes comienzan
a pasar mas tiempo con sus pares, experimentan nuevos sentimientos de atraccion que antes
no experimentaban, como la atraccion sexual o el deseo de pertenecer a un grupo, esto
fomenta comportamientos favorables o negativos a las relaciones, en caso de fallar, no
experimenta gratificacion si no tristeza, lo que crea vulnerabilidad en esta poblacion. La

etapa del contexto social tiene un poder potencial sobre las conductas de desarrollo y los
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cambios neurochormonales de los adolescentes. Ademas, puede estar inversamente
relacionada con los rasgos sobresalientes de la personalidad, la presencia deseable de
comparfieros aumenta la activacion de los circuitos neuronales de recompensa de los
adolescentes y el comportamiento de toma de riesgos que forman parte de los nifios y

adolescentes (Ballonoff et al., 2017)

Steinberg (citado por Ban, 2021) argument6 que la adolescencia se asocia con
individuos que comienzan a explorar y examinar sus propias caracteristicas psicoldgicas,
cuestionando quiénes son realmente y descubriendo cémo encajan en la sociedad en la que
viven. Se dice que esta agitacion emocional interna muestra sintomas como cambios de
humor y rebeldia, a diferencia de los causados por los cambios fisicos y neuroldgicos, a
medida que el nifio va creciendo los factores externos crecen e influencian en la estabilidad

o inestabilidad emocional (Ban, 2021).

Ban (2021), describe que la terminologia adolescencia hace referencia a la etapa del
desarrollo y crecimiento de forma bioldgica, hormonal y psicolégica, en la cual existen
cambios en las necesidades del individuo en el area social, emocional y fisica, Sawyer (citado
por Ban, 2021) afirma que la etapa de cambios fisicos esta situada en un rango de edades que
comienza en los 10 afios y termina en 24 afios; estos cambios podrian desencadenar
obstaculos en la vida de la persona por lo que es necesario reconocerlas. La etapa del
desarrollo neurologico, es descrita como “exuberancia sindptica”, la corteza prefrontal se
modifica, lo cual se refleja en la toma de decisiones y control de impulsos; los
comportamientos de riesgo son considerados naturales, debido a que el cerebro requiere la
estimulacién de las vias neuroldgicas con la finalidad de fortalecerlas, saliendo de la zona de
confort; La amigdala y el hipocampo controlan los centros de regulacién emocional que

forman parte de la region limbica del cerebro, estas rapidas fluctuaciones en la emocién y el
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estado de animo se deben a la incapacidad de este grupo de edad para regular la reactividad

emaocional.

La etapa de la maduracion bioldgica es una sefial clara de la entrada a la adolescencia,
que es la transicion de la nifiez a la edad adulta, en donde se presentan crecimiento en las
mamas de las mujeres, genitales tanto como hombres y mujeres, activacién de hormonas
suprarrenales del estrés, desarrollo cerebral (nuevas conexiones sinapticas), regulacion
emocional; por otro lado la etapa de roles sociales, relaciones con los pares, relaciones
romanticas, competitividad, normas sociales, posible consumo de sustancias (alcohol,
tabaco, drogas), estos cambios predispondrian la aparicion de sintomatologia depresiva al
estar en una etapa de adaptacion, ademas de una posibilidad de exacerbacién o induccién de

sintomas debido a sustancias (Sawyer, 2018).

Klump (2022), menciona gue la adrenarquia suele comenzar entre los 6 y los 8 afios
y se caracteriza por un aumento de los androgenos suprarrenales (como la
dehidroepiandrosterona) que preparan al organismo para la transicion de la nifiez a la
adolescencia. La gonadarquia es la segunda etapa de la pubertad, que suele comenzar dos
afios después de la adrenarquia. Esta fase se caracteriza por un aumento de testosterona en
los nifios y de estrdgenos en las nifias. Los niveles de progesterona también aumentan en las
nifias, pero el aumento ocurre tarde en la gonada (es decir, después de la primera ovulacion).
La gonadarquia se caracteriza por cambios fisicos conocidos como pubertad (p. ej.,
crecimiento acelerado, cambios en la piel, menstruacion (nifias), cambios en la voz (nifios)

y puede durar varios afios.

Klump (2022), destaca la importancia de ambas etapas de la adolescencia
(adrenarquia y gonadarquia) en el riesgo de psicopatologia y la necesidad de examinar estas

etapas de desarrollo como predictores y moderadores de resultados y trayectorias de salud
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mental. Casi todos los estudios de psicopatologia de nifios/adolescentes examinan la edad
como covariable, predictor o moderador, muy pocos estudios examinan de forma rutinaria
el desarrollo adolescente como un factor central en los cambios en la psicopatologia a lo
largo de la adolescencia. El desarrollo de la adolescencia se puede presentar en distintas
edades, lo que puede predisponer a los adolescentes a sentirse inadecuados, ya sea que esta
se presente antes o después, llegan a sentirse diferentes a los demés o que algo anda mal con

ellos, siendo un posible factor de riesgo para la aparicion de enfermedades de salud mental.

De acuerdo a la investigacion sobre las etapas del desarrollo segun Waterman (2019),
se pudo observar que existen 3 etapas de la adolescencia: adolescencia temprana, media y
tardia. La adolescencia temprana esta situada entre los 10 a 13 afios, en las mujeres puede
aparecer dos afos antes que, en los varones, en esta etapa empiezan a experimentar cambios
de indole corporal y hormonal como cambios en los genitales, menstruacion, presencia de

vello pubico y las axilas; lo que genera inquietud ante este cambio siendo una etapa dificil.

La adolescencia media entre los 14 y 17 afios, los cambios que iniciaron en la
pubertad siguen el proceso en esta etapa, afiadiendo cambios de crecimiento repentino de
altura, voz mas grave, acné, interés por la sexualidad o romance con los pares, y
masturbacion; también se presenta la época de conflictos con los padres por la
independencia, esto se debe a una falta de maduracion en los lébulos frontales que
intervienen en la toma de decisiones, medir consecuencias y regulacién de emociones e
impulsos, en esta etapa la capacidad de pensamiento es abstracto lo que solo le hace ver el

momento determinado (Waterman, 2019).

Por altimo, la adolescencia tardia que se situa entre los 18 a 20 afios 0 mas, en esta
etapa ya suele estar completo el desarrollo en el cuerpo alcanzando el tamafio que

mantendran siendo adultos, ademas el I6bulo frontal esta maduro, por lo se espera que tengan
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estabilidad en cuanto a la identidad, valores, decisiones, relaciones amorosas y sexualidad
segura; ademds el trato con sus padres cambia, teniendo un trato entre “adultos”
considerandolos personas de su mismo nivel en lugar de discusiones por la independencia

(Waterman, 2019).

Caracteristicas presentes en el trastorno depresivo en adolescentes.

Forman (2018), menciona que la depresion infanto-juvenil es un problema de salud
publica. La prevalencia de la depresion se presenta en la infancia antes de los 13 afios con
un 3% y en la adolescencia aumenta hasta alrededor del 8 %, se identificé que la adolescencia
existe un alto riesgo de suicidio, deterioro en el funcionamiento social, escolar, problemas
de relacién, obesidad y otros problemas de salud mental que pueden durar toda la vida; por
ello se ha visto la necesidad de brindar tratamiento, para ello los especialistas deben basarse
en una lista de verificacion de depresién derivada de los criterios DSM5, a través de
autoinformes de adolescentes o padres, entre otros instrumentos clinicos para detectar el

trastorno (Forman, 2018).

Los proveedores de atencion primaria pueden detectar la depresién de manera
temprana al observar las quejas que a menudo se informan como problemas, por ejemplo,
los pacientes experimentan quejas fisicas frecuentes. Los nifios y adolescentes deprimidos
suelen tener problemas para “asistir o ir a la escuela, aumento de los arrebatos y discusiones
0 peleas frecuentes, sintomas médicos o somaticos inexplicables, abuso de sustancias,
distanciamiento de amigos y familiares, autolesiones y pensamientos o conductas suicidas”

(Forman, 2018).

En el estudio anteriormente abordado se observa que la depresién infantil es muy
frecuente, ademas de ser una preocupacion de salud debido a que se registran varias muertes

ocasionadas por suicidios, por lo que es necesario identificar la sintomatologia de manera
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inmediata para poder brindar un tratamiento adecuado, por ello la importancia del articulo al
brindar la sintomatologia de depresion temprana la cual puede ser confundida con problemas

de conducta.

Rice (2019), vio la necesidad de evaluar sobre: diferencia entre adolescentes y
adultos en las caracteristicas de depresion en Reino Unido, el trastorno depresivo mayor llega
a afectar a 350 millones de individuos a nivel mundial en adolescentes y adultos jovenes, sin
embargo la sintomatologia no se presenta como en los adultos muchas veces pasa
desapercibida, lo que ha generado una alta tasas de suicidio debido a que la persona no recibe
atencion psicoldgica por la falta de conocimiento sobre las caracteristicas depresivas

presentes en el menor.

Como metodologia se usaron datos del estudio “prediccion temprana de la depresion
adolescente” (EPAD), ademas de entrevistas de diagndstico clinico, analisis de sensibilidad,
sistema de comparacion y razones de probabilidad (OR), para ello se us6 una muestra de 335
adultos y 335 adolescentes con el trastorno depresivo mayor recurrente, con la finalidad de

evaluar posibles diferencias de sintomatologia entre estas dos poblaciones (Rice, 2019).

Segun los resultados, se observé que en los adolescentes la sintomatologia es similar
que la de los adultos, a diferencia de un estado de animo deprimido puede presentarse un
estado de &nimo irritable, la irritabilidad se considera un sintoma principal para el
diagndstico en los adolescentes; las dos poblaciones pueden presentar sintomas vegetativos,
tales como, cambios de apetito y peso, fatiga, sintomas somaticos como malestar fisico sin
motivo aparente (dolor de cabeza y dolor musculoesquelético), inatencion, sentimientos de
culpa o inutilidad, agitacion o retraso psicomotor, ideacion o intentos suicidas, trastorno del

suefio como insomnio siendo menos comun la hipersomnia (Rice, 2019).
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En este articulo se puede apreciar la acotacion desde un punto de diferenciacion de
la depresién en adolescentes y adultos, debido a que muchas veces se tiende a generalizar y
confundir la depresion del adolescente como una etapa de rebeldia por los criterios diferentes
al del adulto como el estado de &nimo deprimido, que en este caso un punto importante para

el diagnostico de depresion en el adolescente es la irritabilidad.

Segun Hall-Favlin (2022), en el articulo la depresion en adolescentes, La depresion
adolescente es un grave problema de salud mental que provoca tristeza constante y perdida
de interés en diversas actividades. Afecta la forma de pensar, sentir, y comportamiento, esto
causa problemas emocionales, funcionales y fisicos, los sintomas pueden ser diferentes en
adolescentes y adultos. Cuestiones como la presion de los compafieros, las expectativas
academicas y los cambios corporales pueden causar muchos altibajos en los adolescentes, la
depresién es mucho mas que sentimientos temporales requiere un tratamiento a largo plazo

como medicamentos y terapia psicoldgica.

Los signos y sintomas de la depresion juvenil incluyen un cambio en la actitud y el
comportamiento, los sintomas de la depresion pueden variar en gravedad, pero los cambios
en los sentimientos y el comportamiento, pueden contener la siguiente sintomatologia;
Cambios emocionales, sentimientos de tristeza, llanto facil, ira, frustracion, desesperanza,
sentimientos de vacio, irritabilidad, desinterés por las actividades cotidianas, retraimiento
social de familiares y amigos, baja autoestima, desvalorizacién, sentimientos de culpa,
autocritica en exceso, fijacion en sus fallos pasados, necesidad de aprobacion en exceso,
sensibilidad extrema ante situaciones de rechazo o errores, inatencion, problemas en la toma
de decisiones, mala memoria, ideacién suicida y sensacion de que la vida no tiene sentido (

Hall-Flavin, 2020).
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Los cambios de comportamiento incluyen, fatiga y falta de energia, insomnio o
hipersomnia, cambios en el apetito que puede disminuir o aumentar, lo cual se vera reflejado
en el peso, contacto con sustancia iliciticas o alcohol, intranquilidad, comportamiento
letargico, somatizacion (dolores frecuentes sin razon), aislamiento social, rendimiento bajo
o faltas en la parte académica, descuido en la higiene y aspecto, comportamiento
problemaético, autolesiones, planificacion o intento suicida ;puede resultar complicado
evaluar si los cambios son normales o no, sin embargo se debe evaluar si el adolescente es
capaz de sobrellevar estos sentimientos o si ve la vida de una manera abrumadora la cual no

puede sobrellevar (Hall-Flavin, 2020).

En este articulo se observa de manera més amplia la sintomatologia que puede
presentarse ante una depresion infanto-juvenil. También hace énfasis sobre la diferencia
entre las caracteristicas de la sintomatologia entre jévenes y adultos, sin embargo, explica
desde otro punto de vista que es los motivos por lo que se presenta, debido a la carga de
emotividad que los adolescentes alin no estan desarrollados para regularlas de la misma

manera que un adulto.

Procesos psicoterapéuticos abordados en el trastorno depresivo en adolescentes.

Segun Goodyer (2017), la depresion afecta en gran medida a la poblacion
adolescente, lo que causa gran sufrimiento en la persona que lo padece, ademas comunmente
se vuelve a presentar en la vida adulta, a pesar de la existencia de varios tratamientos
psicologicos que resultan efectivos para la depresion, no se tiene claro si las terapias
mantienen el control de sintomatologia después de un afio de tratamiento, por lo que es
beneficio estudiar que terapia mantiene la mejoria con la finalidad de reducir el umbral de

recaidas de depresion mayor en la edad adulta.
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La metodologia usada en el estudio fue realizar un ensayo de control aleatorio de
superioridad pragmaética, conformado por grupos paralelos en observacion, para el anélisis
se tomaron en cuenta 15 clinicas diferentes, participaron 465 adolescentes con diagnostico
de depresion mayor previo, los cuales presentaban tendencias suicidas; 154 pacientes
recibieron Terapia cognitivo conductual (TCC), 156 Psicoterapia psicoanalitica a corto plazo
(STPP), 155 recibieron Intervencion psicosocial breve (CBT); el ensayo dur6 86 semanas,
en cual la intervencidn o abordaje psicoterapéutico dur6 36 semanas, y se dio 52 semanas de
seguimiento, se realizé una evaluacién inicial de sintomatologia a través de autoinformes y
escalas de Health of the Nation que miden la funcional psicosocial, se registro la
sintomatologia a través de seguimientos con 5 reevaluaciones, entre la semana 6,12,52 y 86

posterior a la intervencion inicial (Goodyer, 2017).

En los resultados se observo que la intervencién con el enfoque de la TCC en
comparacion con los enfoques STPP y CBT, mostr6 mantenimiento a largo plazo de la
mejoria obtenida en el tratamiento; en cuanto a la evaluacién al finalizar el tratamiento no
existieron diferencias significativas en la reduccion de la sintomatologia depresiva entre los
tres grupos de adolescentes; los tres tratamientos psicologicos son bastante adecuados debido
a la asociacion similar ante la mejora clinica y mantenimiento de sintomas reducidos

(Goodyer, 2017) .

En este articulo se puede observar la importancia de la psicoterapia no solo durante
el tratamiento si no su efectividad tras el tratamiento, en base al mantenimiento del bienestar
conseguido y asi prevenir una reaparicion del trastorno en la edad adulta, por lo que aporta
de manera esencial al area tanto psicologia clinica como para estudio, al hacer una
comparativa de enfoques psicoterapéuticos en el ensayo clinico de Goodyer, en donde se
puede asimilar que en casos de depresion en adolescentes la terapia mas efectiva a largo

plazo viene a ser la terapia cognitivo conductual.
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Isa (2018), menciona que existen datos limitados sobre las intervenciones
psicolOgicas para adolescentes con depresion, a pesar de que la depresidn es un trastorno
afectivo con una alta prevalencia sobre todo esta poblacion, creando una alta tasa de
morbilidad y mortalidad debido a conductas suicidas, a pesar de que existe evidencia
cientifica sobre el tratamiento, la medicacion sigue siendo usada en gran medida como
tratamiento de Unico o de primera linea, debido a la falta de estudio sobre la efectividad de

intervencion psicologica.

Como metodologia se us6 un estudio de intervencion pre y post tratamiento en la
clinicas ambulatorias del Hospital Neuropsiquiatrico Federal de la ciudad de Benin, con un
grupo de 18 adolescentes con edades de 13 a 18 afios con un diagnostico clinico del trastorno
depresivo los cuéles asistian al hospital psiquiatrico por la medicacion de antidepresivos
durante 3 meses; se midié la intensidad de sintomas depresivos previo a las 4 semanas de
intervencion, al finalizar el tratamiento se evaluaron los sintomas nuevamente; los
instrumentos usados fueron: “cuestionario sociodemografico, Inventario de Depresion de
Beck, Cuestionario de sentimientos y estado de &nimo corto (SMFQ), Cuestionario de
conocimiento de la Depresion, Escala de Esperanza Infantil, Cuestionario de Actitud hacia
la adherencia de medicacidén” y el cuestionario de satisfaccion de clientes se usd inicamente

al finalizar la intervencion (lsa, 2018).

En el estudio se identificd que los efectos de una intervencion psicoeducativa que
incluia elementos basicos centrales de la Terapia cognitivo conductual (TCC), tales como:
sintomas depresivos, conocimiento sobre la depresion y esperanza del tratamiento. Tuvieron
un impacto positivo sobre la reduccién significativa de la sintomatologia. Ademas,
mejoraron los conocimientos sobre la depresion, existia una mejor actitud ante el tratamiento
y el nivel de satisfaccion fue alto; esto sugiere que la intervencidn psicoldgica con el enfoque

de la TCC potencializa la disminucion de la sintomatologia del trastorno depresivo en
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adolescentes en comparacion del tratamiento farmacoldgico solo, siendo un tratamiento

antidepresivo confiable (Isa, 2018).

En este estudio se puede analizar el punto de vista farmacologico y psicoterapéutico
que ha sido un tema controversial en el area de la salud mental al prescribir Gnicamente el
medicamento disminuyendo la eficacia, por lo cual es Util en el estudio que se pretender
realizar al destacar la importancia del abordaje psicoterapéutico a través de la psicoeducacion
en complemento con asignacion de tareas graduadas, activacion cognitiva, uso de actividades
placenteras para eliminar la anhedonia, técnica de fleca descendente de la TCC, lo que ayuda

a reducir la sintomatologia a comparacion de un medicamento por si solo.

Hussain (2018), considera que la depresion es un problema de salud publica
importante debido a la tasa de mortalidad a causa de suicidios siendo un factor de riesgo
como las principales causas de muerte en los jovenes, el cual se encuentra asociado a
consecuencias psicosociales adversas, por lo que el Instituto Nacional para la salud y la
excelencia en la atencion del Reino Unido, pone como pauta que los nifios y adolescentes
con depresion sean atendidos por los servicios de salud mental a través de intervenciones

psicoldgicas especificas en posible combinacion con medicamentos antidepresivos.

La metodologia usada en este estudio fue un metaanalisis de tipo comparativo, sobre
estudios de abordajes terapéuticos para el trastorno depresivo en adolescentes, se evalud la
eficacia de las terapias psicoldgicas comparando tratamientos, ademas del acompafiamiento
de psicofarmacos antidepresivos, la terapias tomadas en cuenta fueron la Psicoterapia
Cognitivo Conductual (TCC), la Psicoterapia interpersonal (IPT), Técnica de precision e
integracion (TPI), Tratamiento habitual no especificado o asesoramiento (TAU), ya que,

estas son consideradas como las mas eficaces en el control de la presion activa en
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adolescentes. Ademas de evaluar que enfoque es mas beneficioso entre los enfoques

centrados en la familia o la terapia individual (Hussain, 2018).

Segun los resultados, la TPI1'Y TCC mostraron resultaron beneficiosos significativos
a comparacion de las terapias de asesoramiento (TAU), la TPl y TCC no tenian una
diferencia significativa frente a los tratamientos de intervencion a corto plazo, sin embargo,
la IPT, fue significativamente mejor en los seguimientos a largo plazo; también se considero
que las terapias, como familiar (FT), terapia de resolucion de problemas y terapia de apoyo,
disminuyeron significativamente la sintomatologia en los adolescentes. En cuanto a las
intervenciones psicoldgicas, no se recomienda usar medicacion en un tratamiento inicial de
depresion, se debe considerar la medicacion en combinacion con la psicoterapia después de
haber intervenido con 4 o 6 sesiones psicoldgicas, la Fluoxetina es el medicamento que se

considera con mayor eficacia en jovenes (Hussain, 2018).

En este estudio se puede observar nuevamente una comparacion sobre los enfoques
terapéuticos en relacion a su eficacia a corto y largo plazo, por lo que pudo determinar que
la TCC y TPI son las terapias méas confiables para un abordaje psicoterapéutico sin embargo
la IPT fue considerada la més eficaz a largo plazo, también aporta que la terapia familiar,
resolucion de conflictos y terapia de apoyo reducen de manera significativa la
sintomatologia, en el area de la psicoldgica son consideradas como factores protectores que

ayudaran al paciente a autorregularse con la ayuda de las herramientas aprendidas.

Jones (2018), considera que la depresion es un malestar comin que se presenta en
los adolescentes, lo cual ocasiona angustia para la persona que lo experimenta y quienes
estan a su alrededor en este caso el cuidador, se cree que desencadena problemas sociales y
educativos, ademas de predisponer al suicidio, problemas de salud fisica, autolesiones y ser

un predictor para problemas mentales futuros, por lo que el tratamiento es importante, segin
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el INSTITUTO NACIONAL PARA LA EXCELENCIA EN SALUD Y ATENCION
(NICE), por lo que se enfatiza la necesidad de buenas intervenciones basadas en evidencia

para el adolescente, familiares y cuidador.

La metodologia usada fue a través de una revision sistematica de la Terapia de
Aceptacion y compromiso (IP) en la prevencion y tratamiento para la depresion en
adolescentes, se incluyeron estudios en los cuales los participantes tuvieran entre 12 a 18
afios de edad, ademas de los criterios de inclusion, en donde consten programas dirigidos
para personas con sintomas depresivos, ademas de que contengan las respuestas ante la
intervencion, en las cuales involucraban, a los adolescentes, familias y cuidadores, mediante
un método cuantitativo o cualitativo, la busqueda se realizd en base de datos de revistas

indexadas como PubMed, PsycINFO, EMBASE, entre otros (Jones, 2018).

En los resultados se determina que la (IP), en terapia familiar, grupal o individual,
tiene un efecto beneficioso para promover la resiliencia, y toma de decisiones ante su
bienestar, sin embargo se ve limitada por la falta de ensayos multicéntricos por posibles
efectos secundarios como autoaprobacion o rumiacidén excesiva ante el cumplimiento
establecido, sin embargo, es muy efectiva al usarla en complemento con la terapia cognitivo
conductual y la terapia interpersonal, ademas de complementar con medicacion

antidepresiva en base a la gravedad de la sintomatologia (Jones, 2018).

En este estudio se puede analizar que algunas terapias son eficaces al momento de
complementarlas con otras terapias, siendo util para nuestro estudio sobre la integracion de
terapias ante la necesidad que expone cada paciente, también se pudo determinar que la
terapia cognitivo conductual al igual que la terapia interpersonal son las mas efectivas ante
la depresion en adolescentes complementadas con la terapia de aceptacion y compromiso

durante el abordaje psicoterapéutico.
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Gunlicks (2019), evalu6 el abordaje de los estilos de apego debido a que estos
interfieren en la regulacion de emociones y exacerbacion de sintomatologia ante situaciones
adversas y estresantes, lo que genera una facil activacion de recuerdos, propagando la

emocion generando un bloqueo cognitivo, siendo un factor mantenedor de malestar.

Se realizo6 un ensayo clinico aleatorizado como metodologia del estudio, el cual tomo
como muestra 40 adolescentes entre 12 a 17 afios de edad, el cual durd 16 semanas; con un
abordaje terapéutico de estrategias adaptativas con el enfoque de psicoterapia interpersonal
(IPT-A) el cual abarca los estilos de apego; la primera fase fue intervencién con IPT-A; la
segunda fase se afiadieron sesiones adicionales acompafiado de medicacion (fluoxetina) para
los paciente que mostraban resistencia al tratamiento; los adolescentes estaban conformados
por mujeres con un 77,5% y un 22,5% de hombres con una edad media de 14.8; “se aplicaron
medidas de estilo de apego (experiencia en la escala de relaciones cercanas) y depresion (
Children’s Depression Reting Scale-Revised), al inicio del estudio y en la semana 8 y 16”

(Gunlicks, 2019).

En los resultados, la ansiedad de apego Yy evitacion desde la primera semana hasta la
16 disminuyeron de manera significativa las cuales repercutieron positivamente la
sintomatologia depresiva que eran controlados con fluoxetina, ademas también redujo la
administracion de fluoxetina; Se encontr6 que IPT-A es una intervencién muy efectiva ante
los problemas de estilo de apego, la reduccion en los niveles de ansiedad y evitacion del
apego se asociaron con la disminucion de sintomatologia en la depresion. “Esto respalda la
seleccién de IPT-A como una opcidn de tratamiento para los jovenes que estan deprimidos

y describen dificultades con el apego seguro” (Gunlicks, 2019).

El articulo aporta de manera significativa para este estudio, debido a que el abordaje

terapéutico hace énfasis en los apegos de las personas, ya que, estos son considerados
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factores mantenedores del malestar, al momento de disminuir los niveles de ansiedad o
evasion segun el apego se ven disminuidos los sintomas de depresion, determinando asi que
es una opcion de tratamiento adecuado al crear un apego seguro a través de la terapia

interpersonal.

Raj (2019), menciona que el suicidio y depresion son considerados los mayores
fendmenos que causan alarma, debido a su prevalencia a nivel mundial, por lo que varios
enfoques han buscado descifrar la complejidad que presenta estas dos variables, como
resultado de un desajuste psicologico en el individuo, por lo que es necesario fortalecer las
areas que han sido afectadas por el deterioro a consecuencia de la depresiéon, con la finalidad
de ofrecer una mejoria en el afrontamiento ante esta enfermedad y brindar un bienestar y

satisfaccion vital en los adolescentes.

Para la metodologia se us6 30 adolescentes como muestra para la investigacion, los
cuales visitaban frecuentemente al consejero del centro escolar, de la capital del estado
Gangtok, el cual es un estado en la parte nororiental de la India en el que existe un alta
prevalencia de suicidios en los jovenes; se administraron las siguientes evaluaciones:
inventario de depresion de Beck y Escala modificada de ideacion suicida, escala de

satisfaccion con la vida, prueba de orientacion de la vida (Raj, 2019).

En el procedimiento, los participantes tras la evaluacion con los reactivos descritos
en el parrafo anterior, fueron atendidos en 12 sesiones terapéuticas incluyendo la evaluacion
y Gltima sesion de post evaluacion, estas intervenciones terapéuticas se basaron en el enfoque
cognitivo conductual acompariado de Mindfulness en las 10 sesiones restantes que incluian
técnicas como psicoeducacion, aceptacion del trastorno y practica de atencion plena; de los

30 participantes, 28 acudieron a todas las citas, un adolescente se perdio de la sesion 4 y 6,
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y el otro de la sesién 4 debido a problemas circunstanciales de fuerza mayor, al finalizar la

terapia, los adolescentes fueron evaluados con las variables mencionadas (Raj, 2019).

En los resultados, se observd una disminucion significativa de la sintomatologia
depresiva, en el cual revelo la efectividad del enfoque cognitivo conductual basada en
Mindfulness durante las intervenciones psicoldgicas con adolescentes, esencialmente se
focaliza en reducir las respuestas de estrés a través de la atencion plena, lo que ayuda frente
al comportamiento cognitivo, mejoria en la salud fisica, los cuales habian aprendido
habilidades de regulacién emocional y mejor compresion de los desafios de la vida; se
observaron respuestas positivas ante la satisfaccion de calidad de vida, disminucion de

ideacion suicida y sintomatologia depresiva (Raj, 2019).

En el caso de este articulo aporta a nuestro estudio con un diferente abordaje
terapéutico enfatizado en el uso del Mindfulness del enfoque cognitivo conductual, el cual
es util sobre la habilidad de regulacion de emociones, compresion, menores niveles de estrés,
y conducta, por medio de la atencion plena, mostrando una efectividad de este enfoque sobre

la depresion infanto-juvenil.

Bondar (2020), considera que es necesario tener una buena compresion y evaluacion
sobre los sintomas de depresion en los adolescentes, para poderles brindar una mejor
atencion, ademas de adecuar el tratamiento en relacion de los sintomas presentes, ya que,
considera que el tratamiento para adolescentes es un verdadero desafio, por ello se busca

identificar moderadores y predictores del éxito terapéutico en la depresion.

Como metodologia se planted usar el Estudio de Tratamiento para adolescentes con
depresion (TADS), se tomo una muestra de 439 adolescentes, la cual fue dividida en 2 grupos
denominados 1y 2, las asignaciones fueron al azar por medio de una escala revisada (CDRS-

R), el grupo 1 recibio fluoxetina en combinacion con terapia cognitivo conductual (TCC), el
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grupo 2 recibi6 una pastilla placebo en combinacién con TCC, el ensayo tuvo una duracion

de 12 semanas (Bondar, 2020).

Se observé que en el grupo 1 la TCC mas fluoxetina, y la TCC tratamiento placebo
fueron satisfactorias, en el grupo 2, no se observo una diferencia significativa, sin embargo,
el grupo que recibio tratamiento placebo tuvo menor mejoria, por lo que se puede deducir,
que el abordaje de la terapia cognitivo conductual es eficaz ante la sintomatologia depresiva,
pero se debe considerar el acompafiamiento de tratamiento psicofarmacoldgico dependiendo

del grado de la depresidn presente. (Bondar, 2020).

Por otro lado, en este estudio se puede analizar que la terapia cognitivo conductual
posee buena eficacia al momento de abordar trastornos depresivos en la adolescencia, sin
embargo, existen limitaciones cuando se trata de un trastorno depresivo mayor que se debe

complementar con tratamiento psicofarmacolégico.

En China, en el estudio de la eficacia comparativa y aceptabilidad de los
antidepresivos, las psicoterapias y su combinacion para el tratamiento agudo en nifios y
adolescentes con trastorno depresivo escrito por Tzhang (2020), la adolescencia y nifiez es
un periodo de riesgo en cual se pueden desarrollar enfermedades psiquiatricas, la depresion
es considerada una de las enfermedades mas frecuentes y comunes en los jovenes de 10 a 24
afios de edad, el cual se caracteriza por la presencia de irritabilidad, conductas agresivas y
rechazo escolar; los adolescentes depresivos son mas vulnerables ante el abuso de sustancias,
obesidad, disfuncionalidad social y suicido, siendo la segunda o tercera causa de muerte en

la adolescencia.

La metodologia usada fue una revision sistematica y metaanalisis en red de 71
articulos potencialmente confiables, para identificar la eficacia de psicoterapia en

combinacion con antidepresivos la cual es denominada como monoterapia, los ensayos
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clinicos fueron buscados en revistas indexadas como PubMed, Web of Science, PsynINFO,
ProQuest, y una base de datos LiLACS que contiene ensayos controlados aleatorios (ECA),
los criterios de inclusion eran estudios de psicoterapias para el tratamiento de la depresion
con intervencion activa para adolescentes menores a 18 afios con un diagndstico de
depresion, se contactaron a los autores de los estudios y fabricantes de farmacos para solicitar
informes completos de los articulos originales o datos de estudios que no fueron publicados

(Tzhang, 2020).

En los resultados, la intervencion mas efectiva fue la fluoxetina en compafiia de la
psicoterapia cognitivo conductual TCC; la TCC y la terapia psicodinamica solas no fue tan
efectiva en comparacién de la que se acompafié con fluoxetina, también se observo que
ninguna intervencion farmacoterapia sola fue mas efectiva que la psicoterapia sola, por otra
parte la terapia interpersonal fue mas eficaz que los demas controles psicoldgicos, a pesar de
que la TCC es la més eficaz en los tratamientos de adultos, no son las més ideales para las
caracteristicas cognitivas, emocionales y conductuales para los jovenes, sin embargo, es

efectiva (Tzhang, 2020).

En este articulo se puede observar nuevamente una comparativa lo que no es (til
frente al estudio que se quiere realizar, se determina que la terapia interpersonal se considera
la mas efectiva para el abordaje de la depresion en adolescentes, también refuerza la teoria

sobre la falta de eficacia en los tratamientos psicofarmacoldgicos solos.

Segun Oud (2019), en el articulo sobre la eficacia de la Terapia cognitivo conductual
para nifios y adolescentes con depresion en Europa, la terapia cognitiva conductual (TCC)
es considerada como una primera opcion de tratamiento para regular los sintomas y
trastornos depresivos en jovenes; sin embargo, es necesario mejorar porque la eficiencia es

baja. EI conocimiento de los componentes y las caracteristicas contextuales y estructurales
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de la TCC puede aumentar la eficacia. Este enfoque tiene como objetivo evaluar la
efectividad de la TCC en adolescentes deprimidos y examinar la relacion de componentes

especificos, factores contextuales y estructurales que pueden mejorar el efecto.

Como metodologia fue considerada una revision sistematica sobre ensayos
controlados aleatorios, en el que incluyeron 31 ensayos con un total de 4335 participantes,
la base de busqueda fueron revistas indexadas como CINAHL, MENLINE Y PubMed, la
confianza del estudio fue realizado a través del método GRADE, también se uso la
metarregresion para detectar los factores que se relacionan con disminucion de
sintomatologia tras la intervencion de la TCC, ademas de la evaluacion pre y post tratamiento

(Oud, 2019).

En los resultados de la revision se considera que existe evidencia sobre la efectividad
de la terapia cognitivo conductual para adolescentes con depresion mayor, en combinacion
con componentes como reestructuracion cognitiva sobre pensamientos disfuncionales,
ademas de activacion conductual, sin embargo es necesario realizar mas estudios sobre como
mejorar el mantenimiento de los avances conseguidos, mediante sesiones de fuerzo para

evitar recaidas en la edad adulta (Oud, 2019).

Este estudio acota de una manera positiva para el analisis de los abordajes
psicoterapéuticos, enfoque cognitivo conductual resulta ser muy util ante el tratamiento para
depresién en adolescentes, la cual podria ser utilizada y tener resultados positivos debido a

componentes como la reestructuracion cognitiva, sin embargo, necesita mejorar.

Segun Fonseca (2022), en el estudio de la eficacia de la actividad fisica en
combinacion con la terapia cognitivo conductual sobre la depresion, realizado en Costa Rica.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) sefiala que la depresion afecta a una

media de 300 millones de personas en todo el mundo, lo que puede llevar al suicidio y afecta
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principalmente a las mujeres; la inesperada crisis sanitaria en la declarada pandemia cambio
las condiciones sociales y con ello la salud mental de la poblacion se convirtié en una
amenaza. Gracias a esto, la situacién empeord siete veces, a medida que la salud mental de

la poblacion decae, existe la necesidad de tratamientos efectivos y eficientes.

Como metodologia se realizd una revision sistematica de 103, en la cual se tomaron
pautas y recomendaciones de PRISMA-IPD development Gruop. Se realizd una busqueda
bibliografica que contenga estudios del 2018 hasta el 2021, por medio de bases de datos
electronicas de revistas indexadas con rigor cientifico, como MENDLINE, ScienceDirect,
entre otras, usando palabras clave en dos idiomas, espafiol e inglés, como “terapia”,

“actividad fisica”, “depresion”, “adolescentes” (Fonseca, 2022).

En los resultados, se considera que la Terapia cognitivo conductual (TCC) muestra
un mayor impacto frente a la disminuciéon de sintomatologia depresiva en adolescentes,
debido a que contiene tres propuestas tales como, alianza terapéutica, empatia y
acompariamiento, que han demostrado ser efectivas, en conjunto con la actividad fisica ha
demostrado una mayor reduccion de sintomatologia y mantenimiento de la mejoria debido a
la activacion conductual, también se evalu6 que la terapia individual es mas efectiva que la

grupal gracias a la atencion prioritaria y personalizada a un solo individuo (Fonseca, 2022).

Segun el estudio de Fonseca, se considera que la terapia cognitiva conductual es la
que mejor eficacia tiene sobre la disminucion de sintomas de la depresion mayor en
adolescentes, lo que ayuda en este estudio a analizar que para una mayor efectividad
dependerd de la técnicas que se usen durante el abordaje terapéutico, ademas de
complementar con otros factores como en este caso la actividad fisica que aporta una
activacion conductual, ademas acota que la terapia individual es mas efectiva que la grupal

debido a la atencion prioritaria.
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Al realizar este estudio, se presentaron algunas limitaciones tales como la falta de
articulos sobre ensayos clinicos, en mayor parte los estudios estaban realizados con una
metodologia de metaanalisis, ademas debido al confinamiento por la variante de COVID no
existen muchos estudios recientes sobre el tratamiento de depresion en adolescentes, por lo
que complicaba determinar con exactitud un tratamiento especifico, ya que, en los estudios
de ensayo clinico se observa una mayor eficacia la terapia cognitivo conductual y los
metaanalisis indica la eficacia de la terapia Interpersonal, sin embargo, se han podido
recolectar los datos necesarios para poder determinar que los dos tratamientos son de mayor

eficacia, logrando el objetivo planteado.

En cuanto a las recomendaciones para posibles futuras investigaciones, se considera
tomar en cuenta los métodos de blsqueda en cuanto a usar palabras claves relacionadas al
que se determinan en el estudio para una informacién mas amplia, ademas de buscar en
paginas indexadas para una mayor fiabilidad del objetivo planteado, haciendo uso de los

diferentes idiomas.

El estudio realizado de relevante importancia para el campo de formacion como
psicologos por la necesidad expuesta ante el abordaje del trastorno depresivo que esta
presente con una alta prevalencia a nivel mundial ocasionando muertes y disfuncionalidad,
lo que nos compete como psicélogos brindar un tratamiento adecuado con altos indices de
eficacia, lo que brinde herramientas a los psicologos para un implementacién de las mismas
sobre los pacientes, por lo que se explord los distintos enfoques que se usan en diferentes

continentes para llegar a identificar el que mayor beneficios a brindado.
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Conclusiones

En base a los objetivos propuestos se ha podido identificar los diferentes enfoques
psicoterapéuticos en el abordaje del trastorno depresivo en los adolescentes, debido a la
problematica que esta muestra al ser considerado una de las principales causas de muerte en
esta poblacion, por lo que se vio la necesidad de evaluar la eficacia de abordajes terapéuticos
y la importancia de los mismos para poder brindar un tratamiento adecuado para la

disminucion de la sintomatologia generando bienestar.

Después de realizar un anélisis comparativo se identificd que la terapia mas eficaz
ante esta problematica es la Terapia Interpersonal y la Terapia Cognitivo Conductual segin
los estudios explorados indican una mayor prevalencia en estos enfoques, se considera que
estas terapias son las mas adecuadas debido al abordaje terapéutico que usan durante las
intervenciones, principalmente se basan en hacer uso de las técnicas como psicoeducacion,
reestructuracion cognitiva, activacion conductual, resolucion de problemas, alianza
terapéutica, empatia, asignaciéon de tareas graduadas, activacion cognitiva, uso de
actividades placenteras para eliminar la anhedonia, técnica de fleca descendente de la TCC,
ademas de acompafiamiento y seguimiento tras finalizar el tratamiento; también se
complementa con abordajes terapéuticos, tales como midfullnes, estudio de estilos de apego,
actividad fisica, terapia familiar e individual, terapia de apoyo, que promueve la resiliencia,
resolucion de conflictos, regulacién emocional, comportamiento cognitivo, y atencion plena
con la finalidad de prevenir una recaida en la edad adulta, también se determina la
importancia del acompafiamiento del tratamiento psicofarmacolédgico ante una depresion
grave, sin embargo se debe considerar la medicacion después de 4 a 6 sesiones de

psicoterapia.
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En cuanto a los objetivos que ayudaron a analizar sucesos que ocurren en las etapas
del desarrollo que podrian generar sentimientos de tristeza o desarrollar el trastorno
depresivo se encontro que, este proceso que cursa el adolescente se describe como un cambio
en el desarrollo cerebral con nuevas conexiones sinapticas; la corteza prefrontal se modifica
lo cual se le conoce como “exuberancia sinaptica”, por ello, sufriran cambios en la
motivacion, cognicion, comportamiento, pensamientos, el rol e informacién social en el cual
estan vinculados los estilos de apego, ademas de la emotividad causada por el desarrollo de
las hormonas puberales, acompafiados de eventos de descargas hormonales como la
menstruacion y progesterona Unicamente en mujeres, descenso de los testiculos y la
testosterona en hombres. También se observa la activacion del deseo sexual, aparicion de
competitividad, conductas de riesgo, comportamiento rebelde, desarrollo de la personalidad,
activacion de hormonas suprarrenales del estrés, estas etapas son denominadas adrenarquia
y gonadarquia, lo cual hace que sea un desarrollo sensible y una etapa vulnerable que

predispone a la aparicion de trastornos mentales tales como la depresion.

En cuanto a las caracteristicas del trastorno depresivo en adolescentes que nos ayuda
en la deteccién temprana, se pudo determinar que los sintomas mas comunes que se
presentan suelen ser, quejas somaticas, irritabilidad, abuso de sustancias, retraimiento social
y familiar, pensamientos o planificacion suicida, autolesiones, cambios de apetito y peso,
falta de energia, llanto fécil, desesperanza, desinterés, fracaso académico, baja autoestima,
rumiacion excesiva, autocritica, inestabilidad, letargia, inatencién, mala memoria,
sentimiento de culpa e inutilidad, agitacion o retraso psicomotor, trastornos del suefio,
descuido en la higiene, abuso de sustancias, la irritabilidad es un sintoma principal en el
diagnostico de la depresion adolescente a diferencia del estado de la tristeza que se presenta

en el adulto; la depresion afecta la manera de pensar, actuar, sentir y funcionalidad ademas
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de la salud fisica del adolescente lo cual puede presentarse en niveles leves, moderados a

graves.
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