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1. RESUMEN/ABSTRACT
Resumen

La depresion es un trastorno del estado de dnimo que afecta de manera negativa sobre la
salud mental de las personas que la sufren, siendo muy limitante para el desarrollo normal
de su vida. Las cifras estan aumentando a gran velocidad en nifios y adolescentes, siendo la
prevalencia del 2,8% hasta los 13 afios y del 5,6% entre los 13 y 18 afios. Su origen es
multicausal, sin embargo, existen factores de riesgo que han demostrado ser favorables para
el desarrollo o mantenimiento de la misma. Es frecuente la comorbilidad con otros trastornos
mentales o sintomas fisicos, tratandose del principal factor de riesgo de suicidio entre los
adolescentes.

Este trabajo tiene como objetivo realizar una revisidén bibliografica sobre el papel de
enfermeria en la depresidon mayor en nifios y adolescentes.

Existen cuestionarios de cribado utiles para detectar de manera precoz los casos de
depresidn infanto-juvenil, siendo interesante su implantacién en las consultas de enfermeria
de Atencidn Primaria.

El tratamiento puede ser psicoterapéutico, farmacolégico o ambos. La figura de la
enfermera cuenta con intervenciones muy beneficiosas para el abordaje terapéutico,
centradas en la promocidn, mantenimiento y recuperacién de la salud.

Palabras clave: depresién, nino, adolescente, diagndstico precoz, tratamiento
farmacolégico, terapia conductista, atencién de enfermeria.

Abstract

Depression is a mood disorder that negatively affects the mental health of people who
suffer from it, being very limiting for the normal development of their lives. The numbers are
rapidly increasing in children and adolescents, with a prevalence of 2.8% up to 13 years of
age and 5.6% between 13 and 18 years of age. Its origin is multi-causal, however, there are
risk factors that have been shown to be favourable for its development or maintenance.
Comorbidity with other mental disorders or physical symptoms is usual, being the main risk
factor for suicide among adolescents.

The aim of this project is to carry out a bibliographic review on the nursing role in major
depression in children and adolescents.

There are useful screening questionnaires for early detection of cases of child and
adolescent depression and it’s interesting including them in the Primary Care nursing
consulting offices.

Treatment can be psychotherapeutic, pharmacological, or both. Nurses have very
beneficial interventions for therapeutic healing, focused on the promotion, maintenance and
recovery of health.

Key words: depression, child, adolescent, early diagnosis, drug therapy, behaviour therapy,
nursing care.



2. INTRODUCCION

2.1 Justificacion

Las enfermedades de salud mental, entre ellas la depresidn, son un grave problema de
salud publica que afectan cada dia a mds personas en nuestra sociedad. Las cifras que estan
aumentando a mayor velocidad y que, por lo tanto, mas llaman la atencién se dan en nifios
y adolescentes. Detectar este tipo de patologias de manera temprana seria muy deseable,
pues segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el 50% de los trastornos de salud
mental que sufre la poblacidon adulta comienzan antes de los 14 afios, sin embargo, estos no
son detectados ni por lo tanto tratados™.

Por este motivo, no solo es interesante, sino relevante y necesario realizar una revision
bibliografica sobre los métodos de deteccidon precoz y de las opciones de abordaje
terapéutico existentes para la depresién mayor en nifios y adolescentes, analizando el papel
de enfermeria sobre cada uno de ellos.

2.2 Objetivos

Este trabajo tiene como objetivo general realizar una busqueda bibliografica sobre la
depresién mayor en nifios y adolescentes desde el papel de la enfermeria.

Los objetivos especificos son:

Explicar los signos y sintomas que se dan con mas frecuencia en nifios y adolescentes con
depresion.

Analizar los datos epidemioldgicos sobre la depresidn en nifos y adolescentes.
Enunciar los factores de riesgo de la depresidn en nifios y adolescentes.

Analizar el papel de enfermeria en la deteccion precoz de la depresién en nifios y
adolescentes.

Identificar las intervenciones de enfermeria en el abordaje de la depresién en nifios y
adolescentes.

2.3 Metodologia

Para la realizacion del presente trabajo de fin de grado se ha llevado a cabo una busqueda
bibliografica de articulos cientificos sobre la depresién en nifios y adolescentes a través de
Google Académico y las bases de datos PubMed, Scielo y Dialnet.

Para realizar la busqueda se utilizé el vocabulario especifico de los descriptores Medical
Subject Heading (MeSH): depression, child, adolescent, early diagnosis, drug therapy,
behaviour therapy, nursing care; y los respectivos Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS):
depresidon, nino, adolescente, diagndstico precoz, tratamiento farmacoldgico, terapia
conductista, atencion de enfermeria. Para delimitar la bisqueda se usé el operador booleano
“AND” entre los descriptores.

De entre los articulos encontrados, se seleccionaron solo aquellos escritos en espafiol y
en inglés que estuvieran completos, ademas de se tuvo en cuenta los publicados en los
ultimos 5 anos. De la bibliografia encontrada se excluyeron algunos articulos por no tener
acceso gratuito al texto completo o por no aportar informacidn relevante para el trabajo.



2.4 Descripcion de los capitulos
Capitulo I: Depresion en nifios y adolescentes.

En este primer capitulo se define qué es la depresidn, junto con los principales signos y
sintomas que afectan a nifios y adolescentes y los criterios que deben cumplirse para
considerar un episodio depresivo mayor seguin el DSM-5 (52 edicidon del Manual Diagndstico
y Estadistico de Trastornos Mentales). Ademas, se analizan los datos epidemioldgicos sobre
la enfermedad, centrandose en las cifras de nifos y adolescentes, y se describen los
principales factores de riesgo de su desarrollo. También se mencionan los trastornos de
comorbilidad asociados a la depresidon que se dan con mayor frecuencia en este grupo de
edad.

Capitulo II: Deteccién precoz.

El segundo capitulo pone de manifiesto la necesidad de realizar un cribado para identificar
de manera precoz la depresidn entre la poblacién infanto-juvenil. Se mencionan diferentes
modelos de cuestionarios de cribado, indicando los que han tenido mejores resultados.
Ademads, se propone implantar uno de ellos en las consultas médicas y enfermeras de
Atencion Primaria. Por otro lado, se explica cdmo es el proceso a la hora de determinar el
diagnéstico de depresién por parte del médico.

Capitulo lll: Abordaje terapéutico.

El dltimo capitulo analiza las diferentes formas de abordaje terapéutico para la depresion
en ninos y adolescentes. La primera parte se centra en el tratamiento psicoldgico, resaltando
las intervenciones que competen al personal de enfermeria. Ademas, se habla de la
psicoterapia y se explican las dos modalidades mas recomendadas en nifios y adolescentes.
La segunda parte del capitulo trata sobre las opciones farmacoldgicas, analizando cuales son
los antidepresivos indicados en este grupo de edad y en qué casos se recomienda su uso, asi
como las complicaciones derivadas de ellos.

3. CAPITULO I: DEPRESION EN NINOS Y ADOLESCENTES
3.1 Definicion, signos y sintomas.

La depresion es un trastorno del estado de animo caracterizado por la presencia de un
conjunto de signos y sintomas que afectan directamente al bienestar de la persona que lo
padece de manera global, aunque lo hace con mayor hincapié sobre el drea afectiva'®.

Segun la Ultima edicidon del Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales, mas
conocido por sus siglas: DSM-5, para que se cumplan los criterios de depresion mayor deben
estar presentes 5 0 mas sintomas de los que mencionaré a continuacién durante un periodo
minimo de 2 semanas seguidas, siendo uno de ellos estado de animo deprimido la mayor
parte del dia, o estado de animo irritable en el caso de niflos y adolescentes, (I) y pérdida del
interés o placer por las actividades la mayor parte del dia (I1)©®.

|. Estado de danimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias. En el caso de
nifios y adolescentes, puede ser estado de animo irritable®®.

[I. Disminucién importante del interés o placer por las actividades la mayor parte del dia,
casi todos los dias®.



lll. Pérdida o aumento importante de peso sin hacer dieta, o disminucién o aumento del
apetito casi todos los dias. En los nifios se puede considerar el fracaso en la ganancia
de peso esperada®.

IV. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias®.
V. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias®.
VI. Fatiga o pérdida de la energia casi todos los dias®.
VII. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva/inapropiada casi todos los dias®.

VIIl. Disminucidn de la capacidad para pensar, concentrarse o tomar decisiones, casi todos
los dias®.

IX. Pensamientos de muerte o ideas suicidas sin un plan determinado recurrentes, intento
de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo®.

Ademds, la aparicidn de los sintomas debe causar un malestar clinicamente significativo
o deterioro en las areas importantes del funcionamiento para la persona (social, laboral...), y
el episodio depresivo no puede atribuirse a los efectos de una sustancia u otra afeccién
médica®.

Centrandonos en la poblacién en la que se enfoca este trabajo, podemos describir una
serie de signos y sintomas concretos que se dan de forma habitual en nifios y adolescentes.
Aungue algunos de ellos son comunes con los que podemos encontrar en el adulto, muchos
son caracteristicos de una determinada etapa de desarrollo o edad.

Las manifestaciones de depresién en nifios de 7 a 12 afios las podemos agrupar en cuatro
grupos?:

1. Area afectiva - conductual: tristeza, agresividad, irritabilidad, agitaciéon o
enlentecimiento psicomotor, apatia, astenia, aburrimiento, sentimientos de culpa,
ideas de muerte e incluso intentos de suicidio®.

2. Area cognitiva y de actividades escolares: rendimiento escolar bajo, problemas de
concentracion, fobia escolar, desorden de la conducta en el colegio o con los
compafieros?.

3. Area familiar: conflictos familiares o deterioro de las relaciones en el ntcleo familiar®?.

4. Area somatica: trastornos del suefio, como insomnio o hipersomnia, alteraciones del
control de esfinteres, disminucion o aumento de peso y/o del apetito, dolor
abdominal, cefaleas®?...

Sin embargo, en adolescentes (de 13 a 18 afios) son mas frecuentes los cambios en el
comportamiento y la conducta, entre los que destacan: actitud negativista y disocial,
agresividad, inquietud, aislamiento, descuido personal y falta de aseo, hurtos, abuso de
alcohol y sustancias toxicas, alejamiento de la familia, deseos de fuga, ideas recurrentes de
muerte e intentos de suicidio, dandose estos ultimos con una frecuencia mucho mas
disparada que en nifios®?. En el afio 2021 se suicidaron 53 adolescentes, frente a 22 nifios!*.

3.2 Epidemiologia

Segln apuntan los datos proporcionados por la Organizacién Mundial de la Salud, uno de
cada siete adolescentes entre los 10 y 19 afos de edad sufre algin trastorno de salud
mental®. Centrandonos en la depresién mayor, la prevalencia en nifios hasta los 13 afios es
del 2,8%. A partir de esta edad, aumenta a un 5,6% entre los adolescentes (13-18 afios)®.



Un estudio realizado por el “Institute of health Metrics and Evaluation” sefala que, en
2019, unos 21 millones de nifios y adolescentes de entre 5 y 19 afios fueron diagnosticados
de alguin trastorno mental a nivel mundial”).Si desglosamos estas cifras por grupos de edad
y patologias, obtenemos:

3 millones de ninos en la franja de edad de 5 a 9 aios, sin apenas diferencia entre ambos
sexos y siendo los trastornos de ansiedad, trastornos de conducta y discapacidad intelectual
del desarrollo los mas predominantes!”.

Casi 8 millones entre los 10 y 14 anos, y 10 millones entre los 15 y los 19 anos. A pesar de
gue los trastornos de salud mental afectan practicamente por igual tanto a niflos como a
nifias en esos rangos de edad, se aprecia diferencia en el tipo de patologia entre ambos sexos:
en el primer grupo, la cifra de nifios que sufre trastornos de la conducta es el doble que la de
las nifias; mientras que el sexo femenino sufre un 50% mas de trastornos depresivos'”.

Entre los adolescentes con problemas de salud mental, se distribuye de la siguiente
manera: un tercio de estas mujeres sufre de trastornos de ansiedad y otro tercio de
trastornos depresivos. La tercera parte restante la ocupan los trastornos de la conducta
alimentaria, trastorno bipolar, trastorno de la conducta, etc. En los varones, apenas llega al
50% el nUmero total de afectados por trastornos depresivos o ansiosos, mientras que en la
otra mitad se encuentran otras patologias mentales, volviendo a predominar entre estas los
trastornos de conducta'”.

Con los datos de este estudio podemos también concluir que, es a partir de los 10 afios
cuando la depresidn comienza a adquirir cada vez mds peso entre el resto de afecciones
mentales, alcanzado su pico a partir de los 20 afios y manteniéndose en la misma proporcidn
hasta los 84 afios; siendo en el sexo femenino donde se da con mas frecuencia en todos los
grupos de edad. Todo ello lo podemos observar en la figura del Anexo 1, extraido de dicho
estudio!”.

Del mismo modo que se produce en los adultos, el trastorno depresivo mayor en nifios y
adolescentes cuenta con cifras altas de recaidas. Se estima que entre el 34% y 75% de los
jovenes que sufren un primer episodio de depresién mayor tendrdn una recidiva de un nuevo
episodio en los proximos 5 afios'®.

Como bien hablaremos mas adelante en el apartado de comorbilidad, la depresién vy el
suicidio van estrechamente de la mano. Segun los datos aportados por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE), en 2021 el suicidio fue la primera causa externa de muerte en los
hombres, con un total de 2.982 fallecidos, y la tercera en mujeres, con 1.021 defunciones®.
De estas, se han registrado 22 muertes por suicidio en el grupo de edad de 10 a 14 afios, y 53
entre los 15 y 19 afios!”. No cabe duda en que son cifras muy preocupantes, sobre todo
teniendo en cuenta el aumento respecto al afio anterior y a la Ultima década, siendo 13 los
suicidios ocurridos en 2020 y 2 en 2011 en poblacién de 10 a 14 afios“.

En el primer semestre de 2022 el suicidio se mantuvo como principal razén de mortalidad
por causas externas en poblacién general, costando la vida a 2.015 personas®.

3.3 Factores de riesgo

El origen de la depresidn en nifios y adolescentes no puede atribuirse a una Unica causa
ni tampoco se puede relacionar con un motivo claro que justifique la aparicién del episodio.
Sin embargo, podemos afirmar que existen una serie de factores de riesgo asociados a la
depresidon que pueden contribuir a su aparicidén, mantenimiento o recidiva, dependiendo del
grado de exposicidn a estos y las condiciones personales del sujeto. Se dividen en dos grupos:
factores individuales y factores ambientales®%11),



Los factores individuales a su vez se clasifican en:

- Factores bioldgicos: tener predisposicion genética o antecedentes familiares de
trastornos del estado de animo (trastornos depresivos o trastorno bipolar), niveles bajos
de serotonina, dopamina y norepinefrina, padecer alguna enfermedad crdnica,
discapacidad fisica o mental, y ser del sexo femenino en el caso de adolescentes, pues
antes de esa etapa los datos demuestran poca diferencia entre ambos sexos, como bien
se ha comentado en el apartado de epidemiologial®*?),

- Factores psicoldgicos: sufrir alguna otra patologia psiquica, en especial trastornos de
ansiedad, trastornos de conducta y TDAH (Trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad). Las personas con tendencia a estados de animo negativos, introvertidos,
con baja autoestima, temperamento, estilo cognitivo rumiativo, carentes en habilidades
sociales o con poca capacidad de resolucidn de problemas se exponen a un mayor riesgo
de sufrir depresion'>1%), Se estipulan también como factores de riesgo ser homosexual y
la disforia de género®,

Entre los factores ambientales distinguimos:

- Factores familiares: pertenecer a wuna familia desestructurada, experimentar
acontecimientos vitales estresantes como pérdidas o vivencias traumaticas, presenciar
divorcios o conflictos interparentales, asi como participar en enfrentamientos paterno-
filiales y entre hermanos, alcoholismo o adiccidon a sustancias tdxicas por parte de los
progenitores, negligencia en los cuidados e historial de maltratos o abusos de cualquier
tipo(z,lo,ll).

En cuanto al modelo de crianza y educacién por parte de la familia, se consideran
factores de riesgo para la depresion infantil las siguientes actitudes: exceso de criticas y
de control sobre los hijos, asi como ejercer demasiada sobreproteccidon, demostrar poco
interés o incluso rechazo hacia los nifios, escasez de muestras de afecto y apoyo'>1%1%,

Por otro lado, el hecho de que la madre atraviese un episodio depresivo genera en ella
un sesgo a la hora de interpretar las emociones de su hijo, tendiendo a categorizarlas
como tristeza o sentimientos negativos. Esto tiene consecuencias desfavorables sobre
las interacciones entre la madre y el hijo, aumentando la vulnerabilidad del nifio**).

- Factores sociales: Los nifios y adolescentes afectados por problematica social tienen un
mayor riesgo de sufrir depresidn, por ejemplo: institucionalizados, migrantes o
refugiados en centros de menores o en ausencia de un hogar. Del mismo modo, las
dificultades en el ambiente escolar, tales como el fracaso académico, sufrir bullying,
carencia de amistades o verse envuelto en conflictos de forma constante, actian
también como factores de riesgo®*?),

Una vez expuestos los factores contribuyentes a la depresion, cabe mencionar algunos de
los factores protectores de esta. Algunos ejemplos son: tener buenos niveles de autoestima,
sentido del humor, destreza en habilidades sociales y disponer de estrategias para la
resolucion de conflictos y adaptacién a los cambios. También se considera beneficioso la
practica de deporte y la participacién en clubes sociales o voluntariados®?.

En cuanto al entorno familiar, actian como factores protectores: tener padres casados o
que convivan juntos, con una relacién positiva y no conflictiva, que demuestren apoyo y
carifio a sus hijos"**). De la misma manera, en el entorno escolar los nifios se ven favorecidos
de la afinidad y el buen trato con el resto de compafieros y el profesorado®?,

Los resultados de un estudio publicado en 2019 en la “Revista de Psicologia Clinica con
nifios y adolescentes”, llevado a cabo en las provincias de Cérdoba y Jaén con una muestra
de 554 nifios y nifas de entre 3 y 18 afios, sefalan que los nifios con escaso apoyo por parte



de sus progenitores, asi como carencias en comunicacidon, compromiso y disciplina en el
modelo de crianza, alcanzan puntuaciones mas altas en depresidn, en comparacién con
aquellos sujetos que se benefician de un entorno familiar protector?.

3.4 Comorbilidad

A pesar de que pueden darse casos de depresion como enfermedad aislada en ninos y
adolescentes, al igual que suele ocurrir en los adultos, es cierto que esta suele coexistir con
algun otro trastorno o patologia mental. Esto se explica porque muchas de las
psicopatologias que encontramos de manera comérbida en un mismo individuo, vienen
desarrolladas por los mismos factores de riesgo. A esto se le afnade que, aquellos nifios o
adolescentes que padecen algun trastorno psiquico tienen mas posibilidades de desarrollar
otra enfermedad mental como puede ser la depresion, pues dicho trastorno supondra un
factor de riesgo en si mismo para el episodio depresivo'?.

Si bien es cierto que tanto en nifios como en adolescentes es frecuente la comorbilidad
de la depresion con algun otro trastorno mental, podemos encontrar diferencias entre los
que se dan con mas frecuencia en ambos grupos de edad:

En nifos, los mas comunes son: trastorno negativista-desafiante, trastornos de ansiedad,
entre los que destaca la ansiedad por separacién, TDAH y TOC (Trastorno obsesivo-
compulsivo)'?. Mientras que, en adolescentes, la depresién suele convivir junto con distimia,
fobia social, trastornos de conducta, TDAH, TEA (Trastorno del espectro autista), TCA
(trastornos de la conducta alimentaria), TOC, TLP (Trastorno limite de personalidad),
trastornos de ansiedad, trastorno de estrés postraumatico y abuso de sustancias®.

Por otro lado, se sabe que la depresidn en este tipo de poblacién no solo tiene
comorbilidad con otras afecciones mentales como se ha mencionado, si no con sintomas
somaticos. Los que se presentan de forma mas habitual son el cansancio, los desmayos, las
nauseas y el dolor*3). Concretamente este Gltimo es el mas frecuente, pues afecta hasta un
25% de ninos y adolescentes en muestras de poblacidn general, destacando el de tipo
abdominal, musculo-esquelético, y cefalea™. Ademas, se dice que tiene un efecto en ambos
sentidos, pues padecer dolor somatico crénico puede contribuir al desarrollo de una
depresion*3),

Por ultimo, no podemos ignorar que, a pesar de poder coexistir con muchas otras
afecciones médicas, la depresidn mayor pone en peligro la vida de los jovenes que la sufren,
pues se trata del principal factor de riesgo de suicidio entre los adolescentes®, siendo esta
la segunda causa de muerte entre los 15y los 19 afos de edad, segun estipula la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS)*). Ademas, 9 de cada 10 adolescentes que se suicidan sufrian un
cuadro depresivo*®. Debemos tener en cuenta también que, detrds de cada suicidio
consumado existen multiples intentos autoliticos, y detrds de estos, numerosas ideas
suicidas™.

4. CAPITULO II: DETECCION PRECOZ
4.1 Cribado

Existe un infradiagndstico, y por tanto infratratamiento, de los nifos y adolescentes que
atraviesan un episodio depresivo*®. Una de las razones que puede explicar esto es el hecho
de que tan solo el 2-3% de nifios visitan la consulta de pediatria por motivos psiquiatricos™™.
A esto se le aflade el factor de que, como bien se ha mencionado en el apartado 3.1, la
sintomatologia de caracter mental o emocional en este grupo de edad no suele darse de
forma tan clara y frecuente como en el adulto. Sin embargo, los menores afectados por
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depresidn si que acuden frecuentemente a la consulta por razones fisicas: somatizacién o
irritabilidad en los ninos, y trastornos del suefio o del apetito en los adolescentes. Por ello, el
problema recae en el insuficiente entrenamiento por parte de los sanitarios que atienden
dichas consultas para detectar los sintomas indicativos de depresion, o que pudieran
favorecer su aparicion*#6),

Debido a estas dificultades y a la magnitud del problema, seria deseable contar con
instrumentos que ayuden a detectar la depresion infanto-juvenil de la manera mds temprana
posible**1® Para ello, se han desarrollado diversos cuestionarios especificos para este grupo
de edad, y se han adaptado otros que inicialmente estaban disefiados para adultos. Sin
embargo, para que esta practica sea realmente efectiva, el cuestionario seleccionado debera
cumplir con una serie de caracteristicas: debe ser breve y a su vez sencillo de administrar e
interpretar’®. Ademas, nos interesa que sea valido vy fiable, con el objetivo de identificar
correctamente, y de forma anticipada, a aquellos pacientes con sospecha de depresidon
mayor, y con una cifra baja de falsos positivos**.

A pesar de los numerosos estudios realizados, no parece haber conclusiones claras ni
consenso por parte de los diferentes grupos acerca de si se recomienda o no el uso rutinario
de dichos cuestionarios para detectar de manera precoz la depresién en poblacién infanto-
juvenil. Un articulo actualizado en noviembre de 2022 considera oportuno pasar
cuestionarios de forma rutinaria para explorar este ambito a todos los adolescentes (de 12 a
18 afos) que acuden a la consulta de Atencién Primaria; sin embargo, no se recomienda
llevarlo a cabo en nifios menores de 11 afios*”). Bien es cierto que no se han encontrado
estudios que evallen danos o efectos negativos derivados de su uso. Lo que si se puede
afirmar es que todos ellos son bien comprendidos y aceptados por parte de los nifios y
adolescentes!*,

Algunos de los cuestionarios que se han probado son: “Patient Health Questionnaire”
(PHQ-9), “Beck Depression Inventory-II” (BDI-ll), “Children's Depression Inventory” (CDI),
“Center for Epidemiological Studies Depression Scale” (CESD-S), entre otros. Los mas
utilizados, por ser los que mayor sensibilidad (hasta 90%) y especificidad (hasta 94%) han
demostrado tener, son el PHQ-9 y el BDI®*417),

El PHQ-9 se cred originalmente para la deteccion de depresidon en adultos, realizdndose
una adaptacién de este para la poblacidn adolescente: “Patient Health Questionnaire for
Adolescents” (PHQ-9A)*"). Consta de 9 preguntas que exploran la presencia de diferentes
sintomas: falta de placer, sentimiento de desesperanza y culpa, problemas de suefio y
apetito, falta de energia y concentracién, problemas de movimiento o habla e ideacién
suicida. Dependiendo de la frecuencia de aparicién de dichos sintomas, se asignara una
puntuacion a cada pregunta: 0 puntos si no esta presente, 1 punto si la respuesta es “varios
dias”, 2 puntos si los sintomas se dan “mas de la mitad de los dias”, y 3 puntos si suceden
“casi todos los dias”. Asi, la puntuacidn maxima que se puede alcanzar en el cuestionario es
de 27, y los resultados se interpretan de la siguiente manera: menos de 5 puntos indican
depresiéon minima o nula; a partir de los 5 puntos se considerard la presencia de depresidn
leve; puntuaciones entre 10 y 14 pueden significar depresién moderada, y de 15 a 19
depresiéon moderadamente grave. Los casos de depresidn mayor grave superaran los 20
puntos*”). (Ver Anexo 2).

El “Beck Depression Inventory-II” (BDI-Il) se compone de 21 preguntas acerca de la
presencia, en las Ultimas dos semanas, de sentimientos de insatisfaccidn, tristeza,
desesperanza, culpa, fracaso, autodesprecio, cansancio, llanto, irritabilidad, falta de interés,
pérdida de peso, cambios en el apetito y sueiio, problemas de concentracién, etc. Se
calificard cada item en funcién de la gravedad, pudiendo alcanzar un maximo de 63 puntos.
El menor grado de depresion o depresion nula se corresponderd con un resultado menor o
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igual a 13 puntos, la depresidn leve oscila puntuaciones entre 14 y 19 puntos, y la depresidn
moderada hasta los 28 puntos. Un resultado de 29 puntos en adelante se interpreta como
depresiéon grave”). (Ver Anexo 3).

La ultima edicion de la Guia de Practica Clinica sobre la depresién mayor en la infancia y
adolescencia sugiere el empleo de un cuestionario de cribado sencillo y de validez diagndstica
contrastada dirigido a los adolescentes que acuden a un servicio de Atencién Primaria.
Propone como ejemplo el uso del “Patient Health Questionnaire-2” (PHQ-2), una versidn
breve del PHQ-9, que consta de dos preguntas que exploran si el individuo ha notado en las
ultimas dos semanas: falta de interés o placer, o si se ha sentido desanimado, deprimido o
desesperanzado?. (Ver Anexo 4).

Con el objetivo de identificar de manera precoz a los adolescentes que sufren un trastorno
depresivo mayor, se cred en Reino Unido el programa TIDY (Therapeutic Identification of
Depression in Young People) del cual se ha llevado a cabo un pequefio estudio piloto en
Galicia®. Los estudios realizados apuntan a que la propuesta parece ser factible y
beneficiosa. Sin embargo, debido al insuficiente nimero de participantes en el estudio, tanto
en Reino Unido como en Galicia, resulta limitado generalizar los resultados y sacar
conclusiones claras!®,

El programa esta disefiado para ser aplicado a todos los adolescentes entre 13 y 16 afios
que acuden a una consulta de Atencidn Primaria. Incluye la formacién y entrenamiento de
todo el personal médico y de enfermeria en el cribado e identificacion de los jévenes con
depresién, asi como para proporcionar una breve intervencion psicoldgica y considerar la
derivacién del paciente a un especialista en salud mental*®,

La estrategia consiste en que, una vez tratado el motivo principal por el que el adolescente
acudié a la consulta (normalmente causas fisicas), el profesional formulara una pregunta de
transicién con la que cambiara el foco de la consulta de los sintomas fisicos hacia los
psicoldgicos. Es necesario que dicha pregunta se haga de manera cuidadosa y lo mas natural
posible. Un factor que facilita este paso es contar con informacién ya conocida sobre la
situacion del paciente a nivel familiar, escolar, social, sentimental... Asi, se puede enfocar la
pregunta de transicion de una forma mas personalizada y encaminada a explorar posibles
factores estresantes en el adolescente. Un ejemplo es: “A veces, (el sintoma fisico por el que
acude a la consulta) puede empeorar al estar preocupado o estresado, iHay algo en
particular que te afecte ultimamente?”. Una vez hecha la pregunta de transicion, se pueden
realizar otras preguntas de cribado psiquidtrico general, como por ejemplo: “Hay algo mds

), 4

que te preocupe?”; “: Tu cémo te ves, mds feliz o mds triste?” %),

Se continuara evaluando el estado de animo del adolescente mediante otras dos
preguntas de cribado:

“ .

1. “¢Te has sentido mds triste o desanimado ultimamente?, “iHas tenido mds ganas de
llorar o has llorado mds de lo normal?”*®

2. “sUltimamente te has sentido mds enfadado o irritable de lo habitual?”®

Si ambas respuestas son negativas, finaliza el proceso de cribado. En caso de respuesta
afirmativa se preguntara sobre el tiempo de duracién, la frecuencia con la que sucede y el
origen del sintoma. Si ocurre mas de 3 horas 3 veces por semana durante un periodo de 2
semanas 0 mas, se avanza con el protocolo. Los siguientes pasos consideran el diagndstico
de depresién y el tratamiento oportuno®. Para ver el protocolo completo, ver Anexo 5.

Es importante tener en consideracién que, si durante la consulta el adolescente se
encuentra a solas con el profesional, existe mayor posibilidad de que la técnica sea exitosa,
pues el paciente estara mas predispuesto a hablar de sus sentimientos y compartir una
informacién tan intima*®.
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Siguiendo las indicaciones del programa, el profesional médico y enfermero de Atencién
Primaria estarian capacitados para detectar aquellos casos de depresién entre los
adolescentes de la comunidad que podrian estar hasta ese momento enmascarados. De esta
manera, se podra comenzar con el abordaje terapéutico oportuno lo mds pronto posible,
mejorando el manejo clinico y previniendo el empeoramiento del paciente, asi como la
reduccién de complicaciones*®),

Un aspecto importante a tener en cuenta sobre los cuestionarios es que, a pesar de ser
instrumentos de gran utilidad para facilitar la deteccion precoz de la depresion mayor, asi
como para el seguimiento de la evolucién clinica del paciente, en ningln caso seran
suficientes para confirmar el diagndstico de depresion mayor. Serd la entrevista el
instrumento principal que examinara si se cumplen o no los criterios diagndsticos de la
patologia'***® como se explica a continuacion.

4.2 Diagndstico

El diagndstico de depresidn en un nino o adolescente es principalmente clinico, es decir,
se confirma dicho trastorno con la presencia de los signos y sintomas mencionados en el
capitulo anterior (3.1). Para ello, es necesario realizar una valoracidén exhaustiva del estado
mental del paciente, a través de los siguientes métodos:

En primer lugar, la entrevista es considerada la herramienta principal para determinar la
presencia o no de los signos y sintomas que justifican el diagndstico de depresién mayor. Es
importante recoger informacién aportada por el nifio (especialmente en adolescentes se
recomienda una entrevista a solas con el profesional, sin la presencia de los padres), pero no
debemos olvidar obtener informacidn proporcionada por los padres o tutores. Ademas, seria
conveniente contar con el testimonio de profesores u otras personas que pasen el tiempo
suficiente con el paciente(>616),

A parte de examinar el estado de animo del nifio y la presencia de sintomas que
repercuten sobre su bienestar (entorno familiar, amigos, rendimiento escolar...), y que por
tanto pudieran ser indicativos de un diagndstico de depresidn, en la entrevista se debe
explorar:

- Historial del desarrollo del nifio, antecedentes médicos personales y familiares sobre
alteraciones fisicas y psiquicas>®16),

- El entorno del nifio o adolescente: situacion familiar, relaciones sociales, ambiente
escolar... Resultando oportuno indagar en posibles episodios de abuso, maltrato, acoso
o negligencia, asi como otros factores de riesgo o situaciones estresantes para el
paciente(>616),

- Patrén de suefo y alimentacién, debido a la facilidad con la que se ven alterados en
nifios con trastornos depresivos®16),

- Es fundamental valorar el riesgo de conductas heterolesivas y autolesivas, siendo
indispensable preguntar al nifio o adolescente directamente sobre la existencia de ideas
de muerte o suicidio. Hay que tener en cuenta que es la manera mas acertada de
explorar el riesgo autolitico, y por lo tanto, servira siempre para prevenir o frenar el
comportamiento suicida. Por el contrario, no hacerlo puede poner en peligro la vida del
nifio>®1),

Durante la entrevista con el nifio se debe prestar atencion al lenguaje, tanto verbal como
no verbal (postura, contacto ocular, gestos, expresiones...), la capacidad de juicio, el
contenido y forma de pensamiento, observar si se encuentra en estado de alerta, distraido,
irritable, su predisposicién a responder o no a las preguntas, etc%61¢),
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En aquellos casos en los que se sospeche de algun otro trastorno médico que pudiese
estar relacionado con la apariciéon de sintomas depresivos, se considera conveniente la
solicitud de pruebas complementarias como: analitica sanguinea completa, andlisis de orina
o resonancia magnética cerebral®®®, De esta forma, se descartara cualquier patologia
organica que pudiese justificar la sintomatologia, pues de lo contrario, no podria ser
diagnosticada la depresidon mayor seguln los criterios establecidos por el DSM-5. Por otro
lado, puede ser de utilidad la realizacion de pruebas neuropsicolédgicas para determinar los
rasgos de personalidad y el coeficiente intelectual del nifio!>®16),

Uno de los modelos de entrevista mas utilizados es la “K-SADS” (Kiddie-Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia), basada en la cuarta edicién del Manual Diagnéstico
y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-4). Estd disefiada para evaluar nifos y
adolescentes con edades comprendidas entre los 6 y los 18 afios, y cuenta con secciones para
entrevistar al paciente y secciones para entrevistar a los padres acerca de sus hijos, tardando
en total entre 60 y 90 minutos en pasarla. También existen otros ejemplos de entrevistas mas
breves y sencillas como el “ChIPS” (Children 's Interview for Psychiatric Symptoms) o el “DISC”
(Diagnosis Interview Schedule for Children)®©9),

5. CAPITULO I1l: ABORDAJE TERAPEUTICO

Las opciones de abordaje terapéutico para la depresién mayor en nifios y adolescentes
son muy variadas, aunque principalmente podemos dividirlas en dos dreas: abordaje
psicolégico y abordaje farmacolégico, asi como la combinacidon de ambos. La eleccidn del tipo
de tratamiento va a depender de la gravedad del episodio depresivo y de caracteristicas del
paciente como: edad, madurez, conciencia o no de enfermedad, adherencia al tratamiento,
etc®),

Para garantizar el correcto abordaje terapéutico de los niflos y adolescentes que sufren
depresidn, es vital contar con un equipo multidisciplinar que ofrezca atencidn al paciente de
manera integral, con el objetivo de proporcionar al menor los cuidados que necesite con la
mayor calidad posible. Para que esto se cumpla, es necesario que la figura de la enfermera
forme parte de este equipo de profesionales, siendo ideal que se trate de una enfermera
especializada en el area de salud mental®?.

5.1 Tratamiento psicolégico

Los articulos encontrados apuntan que, dentro del tratamiento psicoldgico, la
psicoterapia es considerada como un método terapéutico de eleccidon para tratar la
depresidon mayor en nifios y adolescentes.

La psicoterapia se puede definir como “la interaccidn en la que predomina la confianza y
una carga emocional entre un terapeuta y un paciente que padece problemas
psicolégicos”?". Su objetivo principal es modificar la forma de pensamiento y/o
comportamiento del paciente, con el fin de conseguir una mejoria sobre su salud mental.
Para ello, se utilizan estrategias con las que se pretende conseguir una reestructuracion de
los pensamientos negativos o de desprecio que tiene el paciente, asi como que este
desarrolle técnicas de resolucién de problemas, habilidades comunicativas, y herramientas
de afrontamiento’®). Bajo el nombre de “psicoterapia” la intervencién queda limitada a los
psicdlogos o psiquiatras; sin embargo, enfermeria, dentro de sus intervenciones NIC tendria
competencias para poder ejercer en esta linea.

Para la depresion mayor leve se recomienda comenzar con la psicoterapia de manera
exclusiva, mientras que en la modalidad grave de la depresién mayor estd indicada la
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psicoterapia asociada al tratamiento farmacolégico (ISRS), lo que se denomina tratamiento
combinado. Sin embargo, en la depresion mayor moderada varia en funcién de la edad del
paciente: en los nifios se aconseja probar inicialmente con psicoterapia (al igual que en la
depresion mayor leve), mientras que en los adolescentes podra utilizarse de forma Unica, o
bien formando parte de un tratamiento combinado, dependiendo del caso individual de cada
adolescente!?.

La dltima actualizacién de la Guia de Practica Clinica sobre la depresiéon mayor en la
infancia y adolescencia recomienda seguir la terapia psicolégica de 8 a 12 semanas, siguiendo
un patrén de una sesién semanal. Una vez pasado este periodo y habiendo observado
respuestas de mejoria por parte del paciente, se realizara una reevaluacion de su estado a
las 8 semanas. En el supuesto de permanecer estable, se le realizard el préximo seguimiento
a los 6-12 meses (en caso de depresion mayor moderada y grave) o segun juicio clinico (en
depresion mayor leve) y se valorard el alta del paciente. Si por el contrario no se objetiva
ninguna respuesta favorable a la terapia tras 8-12 semanas, o bien a la hora de reevaluar al
paciente 8 semanas después de responder inicialmente de forma positiva al tratamiento
psicolégico, se plantean las modalidades del ya mencionado: tratamiento combinado?.Con
el objetivo de prevenir recaidas, puede valorarse afiadir de 8 a 11 sesiones de refuerzo al
periodo de 8-12 sesiones que tiene como duracidon media la psicoterapia, aunque el paciente
haya respondido con éxito a este periodo estandar®.

Aunque existen diversos tipos de psicoterapia, los dos modelos mas recomendados como
tratamiento para la depresién mayor en la poblacidn infanto-juvenil son: la terapia cognitivo-
conductual (TCC) y la terapia interpersonal (TIP)®81922),

Existe evidencia clara sobre la efectividad de ambas terapias en adolescentes, siendo de
primera eleccidn para la depresién mayor en este grupo de edad, independientemente de si
se trata de depresién mayor leve, moderada o grave®??,

Sin embargo, son escasos los estudios realizados acerca de las alternativas de tratamiento
psicoldgico en nifios (menores de 12 afnos), por lo que se dispone de informacidn limitada y
poco precisa. Esto dificulta a la hora de poder extraer conclusiones sobre la eficacia de las
diferentes terapias en este rango de edad, no permitiendo tampoco realizar comparaciones
entre ellas. Por este motivo, las recomendaciones sugieren utilizar terapias que hayan
demostrado eficacia en la poblacion infanto-juvenil en su conjunto, es decir, extrapolando la
evidencia en adolescentes. Por lo tanto, la terapia cognitivo-conductual (TCC) y terapia
interpersonal (TIP) contintan siendo la opcidn ganadora para tratar inicialmente la depresién
mayor en nifios%?2),

En los estudios realizados con las psicoterapias mencionadas no se encontraron riesgos
asociados a las mismas, por lo que el balance riesgo/beneficio al someterse a ellas resulta
positivo, especialmente en adolescentes por existir estudios mas consistentes en este grupo
de edad. Ademas, los propios adolescentes manifestaron estar satisfechos con la
psicoterapia. En cuanto a los menores de 12 afios, es necesario llevar a cabo mads estudios
especificos centrados en este grupo de edad, con el fin de poder extraer conclusiones mas
precisas y de mejor calidad metodoldgica®??.

Centrandonos en la terapia cognitivo-conductual (TCC): es considerada el tipo de
psicoterapia de primera eleccidn para la depresion mayor, tanto en niflos como en
adolescentes?.

La TCC trabaja sobre el area cognitiva y sobre el drea conductual: por un lado, la parte
“cognitiva” ayuda a explorar los pensamientos y sentimientos negativos que experimenta la
persona acerca de si misma, de otras personas y del entorno que le rodea; tratando de
entender cédmo le afectan. La parte “conductual” se centra en facilitar a la persona el cambio
hacia un afrontamiento de sus emociones mas favorable, buscando las formas de combatir
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esos pensamientos y sentimientos destructivos, que le resultan limitantes para disfrutar de
la vida®®.

Esta terapia enfoca la depresién como resultado de una percepcién errénea de los sucesos
por parte de la persona deprimida sumado al déficit de habilidades de esta para afrontarlos.
Por ello, pretende hacer entender a la persona deprimida que, en ocasiones, debido a su
proceso depresivo, puede estar percibiendo la realidad de manera distorsionada, de modo
que sus pensamientos acerca de determinadas situaciones puede que no sean del todo
reales, y es lo que le lleva a crear una visidn pesimista y desfavorable. En ningin momento
se trata de culpabilizar al paciente por ello, sino hacerle ver que es la depresion lo que genera
esos juicios negativos. La TCC incluye el aprendizaje de nuevas formas de actuar frente a los
problemas y una gestién mas eficaz sobre las emociones, con el objetivo final de encontrar
una manera de pensamiento y comportamiento mas equilibradas que le hagan sentirse
mejor consigo mismo y con el mundo que le rodea'®.

La TCC puede llevarse a cabo en formato individual o grupal. Se han realizado diversos
estudios comparando ambas modalidades con un grupo control, formado por pacientes
deprimidos que permanecian en lista de espera de comenzar un tratamiento, asi como con
otros tipos de abordaje (tratamiento habitual, relajacidon, autoayuda guiada, terapia
familiar...). En estos estudios se analizaron variables como: presencia de sintomas depresivos,
estado funcional, remisién postratamiento o abandono de la terapia por cualquier motivo.
Las conclusiones obtenidas son que la TCC grupal ha demostrado ser significativamente mas
beneficiosa en la presencia de sintomas depresivos, estado funcional y remision
postratamiento cuando se comparaba con el resto de intervenciones. En cambio, los
resultados obtenidos de la TCC individual parecen no resultar lo suficientemente
concluyentes, debido a la baja calidad de su evidencia. Teniendo en cuenta todo esto, la
modalidad mas recomendada es la TCC grupal®.

Con el objetivo de adaptarse a las nuevas tecnologias y permitir un mayor acceso a los
jovenes a este tipo de terapia, se han desarrollado en estos uUltimos afios nuevas variantes de
la terapia, como es el caso de la TCC computarizada, para la cual se estdn disefnando
programas online y aplicaciones interactivas para acceder a ella desde un dispositivo mévil.
Es cierto que ha demostrado cierta efectividad en la reduccién de sintomas depresivos en
comparacion con grupos control y pacientes sometidos a sus tratamientos habituales (que
incluian sesiones convencionales con psicélogos privados o servicios de ayuda escolar); sin
embargo, no se dispone de mas evidencia sobre esta terapia lo suficientemente valida que
analice su efectividad sobre otras variables, o en comparacién con otros tratamientos?.

En cuanto a la terapia interpersonal (TIP), es también una modalidad de psicoterapia muy
recomendada en el tratamiento de nifios y adolescentes con depresién. Originalmente fue
desarrollada en 1984 por Klerman et al. Sin embargo, la adaptacién de la terapia para ser
aplicada en adolescentes fue realizada por Mufson et al. en 19932,

La TIP tiene como objetivo conseguir la disminucién de los sintomas depresivos. Para ello,
trata de fomentar en el adolescente el desarrollo de habilidades personales y sociales que le
ayuden a mejorar sus relaciones interpersonales y a manejar de manera mas positiva los
factores estresantes que puedan derivar de estas?4?),

Durante la terapia se ensefian habilidades de comunicacion y técnicas de resolucién de
problemas interpersonales que resultan especialmente utiles para reducir los conflictos y
conseguir un mayor apoyo social. De esta forma, no solo se puede conseguir una reduccién
de los sintomas depresivos, si no una mejoria del funcionamiento general del menor.
También se trabajan aspectos como la autonomia, la promocién de estrategias de
afrontamiento frente a pérdidas, educacion en relaciones sentimentales, o el manejo de la

influencia por parte de terceros® ).
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Se trata de una intervencion compuesta generalmente por 12 sesiones individuales, que
pueden dividirse en tres fases: en primer lugar, se discute sobre las relaciones sociales mas
significativas para el adolescente, tratando de identificar aquellas que resulten mas
problematicas para él o que desee mejorar. Una vez realizado esto, es cuando el profesional
comienza a enseiar al paciente las habilidades especificas de comunicacidn y las estrategias
de resolucién que resulten necesarias para solventar las dificultades identificadas
previamente por el adolescente, especialmente aquellas que puedan estar mads relacionadas
con el episodio depresivo que atraviesa. Una vez que el adolescente ha puesto en practica lo
aprendido durante las sesiones, se pasa a la fase final, en la que ambos (paciente y terapeuta)
analizan de manera conjunta si ha habido mejoria en los sintomas depresivos y un aumento
en la destreza social que ayuden al paciente a solucionar las dificultades interpersonales a las
que se enfrenta. Ademads, el profesional debe reforzar las estrategias que hayan resultado
mas exitosas para que el adolescente pueda incorporarlas de manera cotidiana cuando sea
necesario'®),

La TIP se ha probado principalmente en adolescentes y sus resultados han mostrado que
en los pacientes sometidos a este tipo de psicoterapia habia disminuido la presencia de
sintomas depresivos post tratamiento en comparacién con el grupo control. No existe
evidencia lo suficientemente concluyente acerca de la terapia interpersonal en nifos
menores de 12 afios?.

Centrdndonos mas concretamente en el papel de enfermeria en el tratamiento
psicoldgico, podriamos constatar que la enfermera especialista en salud mental esta formada
y capacitada para llevar a cabo de manera independiente técnicas de abordaje terapéutico
que ayudan a tratar una alteracidon del estado de dnimo como la depresién, mediante la
planificacidén y ejecucién de intervenciones enfocadas en la promocién, mantenimiento y
recuperacion de la salud?®. Sin embargo, tras la revisién bibliogréfica no se han encontrado
articulos que pongan de manifiesto la efectividad de la intervencién enfermera en la
depresién de nifios y adolescentes.

Un factor que resulta clave para incidir sobre el estado de animo, y estado de salud
general de los pacientes con depresidon, y sobre la cudl enfermeria tiene un papel
fundamental, es la educacién en habitos saludables y rutinas que mantengan de forma activa
a los pacientes en su dia a dia, de tal manera que su vida sea lo mas estructurada y ordenada
posible?®). Se incluye: seguir una alimentacion saludable, tener una adecuada higiene del
sueno, practicar ejercicio fisico de forma regular o participar en actividades creativas y
recreativas?%?7),

Otro de los puntos sobre los que puede incidir es la educacion al paciente y a la familia
acerca del proceso mental que esta atravesando el menor, con el objetivo de crear en ellos
una mayor conciencia de enfermedad, reduciendo el estigma asociado a los trastornos de
salud mental y aumentando las posibilidades de una involucracién mayor en el abordaje de
la depresion?®.En ella se explicarian los sintomas que puede padecer el menor y se incluiria
la ensefianza de pautas para que sea capaz de distinguir los factores que pueden alterar su
estado de animo, asi como de reconocer cuando se encuentre en un momento mas critico
de su proceso de enfermedad®®.

Ademas, se podrian llevar a cabo intervenciones orientadas a mejorar las habilidades
sociales del paciente, asertividad y capacidad de adaptacién a los cambios, asi como
favorecer la expresidon de sentimientos y emociones. También puede acompafarse de la
ensefianza en técnicas de relajacidn, auto-aceptacién y conocimiento personal'®®. Como bien
se explica en el apartado 3.3, todo ello se trata de factores protectores para el desarrollo o
empeoramiento de la enfermedad, por lo que dichas intervenciones enfermeras resultan
clave en el abordaje del menor con un trastorno depresivo.
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Todas las funciones mencionadas que competen al personal de enfermeria estan
recogidas en forma de intervenciones NIC en la base de datos NNNConsult, donde se
especifican las respectivas actividades de enfermeria con las que pueden elaborarse planes
de cuidados para el abordaje terapéutico de la depresidn en nifios y adolescentes. Algunos
ejemplos son: “Potenciacién de la autoestima” [5400]; “Asesoramiento” [5240]; “Aumentar
los sistemas de apoyo” [5440]; “Apoyo emocional” [5270]; “Educacién para la salud” [5510];
“Mejorar el afrontamiento” [5230]; “Potencializacion de la disposicién de aprendizaje”
[5540], entre otros®®.

Dichas intervenciones incluyen actividades como: “Ayudar al paciente a encontrar la
autoaceptacion”, “Incorporar estrategias para potenciar la autoestima”, “Animar al paciente
a encontrar sus puntos fuertes y sus capacidades”, “Ayudar al paciente a desarrollar
confianza en su capacidad”, “Reafirmar los puntos fuertes personales que identifiquen al
paciente”, “Animar al paciente a conversar consigo mismo y a verbalizar autoafirmaciones
positivas a diario”, “Practicar técnicas de reflexion y clarificacién para facilitar la expresion de
preocupaciones”, “Favorecer la expresidn de sentimientos”, “Fomentar las relaciones con
personas que tengan los mismos intereses y metas”, “Animar al paciente a participar en las
actividades sociales y comunitarias”, “Permanecer con el paciente y proporcionar
sentimientos de seguridad durante los momentos de mads ansiedad”, “Proporcionar un
ambiente de aceptaciéon”, “Instruir al paciente en el uso de técnicas de relajacién”,
“Fomentar la manifestacién verbal de sentimientos, percepciones e inquietudes”, etc?®,

Por otro lado, debido a que el curso de un trastorno depresivo puede resultar largo y
complejo, ademas de las frecuentes recaidas (apartado 3.2), debe tenerse muy en cuenta la
planificacién de cuidados de cara al seguimiento y evolucién del paciente con depresién. Para
ello, resulta imprescindible la figura de la enfermeria, que cuenta con intervenciones como
“Vigilar el estado emocional del paciente”, “Recompensar o alabar el progreso del paciente
en la consecucién de objetivos”, “Comprobar la frecuencia de las manifestaciones negativas
sobre si mismo”, “Planificar un seguimiento a largo plazo para reforzar la adaptacién de
estilos de vida y conductas saludables”, etc?®.

Otro de los puntos a tener en cuenta en el abordaje de la depresidn infanto-juvenil es que,
aparte de trabajar directamente con el paciente, se debe incluir siempre a la familia en los
cuidados. Al tratarse de la figura principal de referencia, apoyo y apego del paciente, la
actitud y comportamiento de los progenitores son un factor muy influyente en el estado de
animo diario del menor, y que, por lo tanto, resultan decisivos en la evolucién de su proceso
depresivo?®,

Se debe asegurar que los miembros de la familia estén comprometidos con el cuidado y
el bienestar del menor. Por un lado, educandoles para detectar los factores de riesgo o
reconocer signos de alarma tan pronto como aparezcan; y, por otro lado, instruyéndolos en
comportamientos adecuados que aseguren una progresién favorable del estado de dnimo de
su hijo. Para ello, algunas de las actividades de enfermeria que recoge el NNNConsult
dirigidas a la familia son: “Instruir a los padres sobre la importancia de su interés y apoyo en
el desarrollo de un autoconcepto positivo para sus hijos”, “Ensefiar a los padres a reconocer
los logros de sus hijos”, “Observar la situacién familiar actual y la red de apoyo”, “Implicar a
la familia en los cuidados y la planificacion”, “Explicar a los demds implicados la manera en la
que pueden ayudar”, “Estimular la implicacién familiar”, “Lograr la participacién de la familia,
principalmente(®),

5.2 Tratamiento farmacoldgico

Otra de las opciones terapéuticas para el tratamiento de la depresién mayor es el uso de
farmacos antidepresivos. Su prescripcién es muy comun en poblacién adulta, ya que su
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eficacia en este grupo de edad estd bien documentada. Sin embargo, no ocurre de igual
manera en el caso de los nifios y adolescentes, pues los resultados de los estudios realizados
con adultos no pueden aplicarse a los jévenes. Es por ello que las investigaciones realizadas
con nifios y adolescentes son menos numerosas y conllevan menos farmacos®.

Los Unicos antidepresivos que han demostrado ser eficaces en poblacidn infanto-juvenil
son los llamados ISRS (inhibidores selectivos de la recaptacidn de serotonina). En este grupo
se encuentran: la fluoxetina, considerado de primera eleccion por ser el que mas evidencia
tiene para pacientes a partir de los 8 afios, la sertralina, el citalopram y el escitalopram.
Dependiendo del perfil del paciente, la forma en la que este responda a los farmacos, y otros
criterios clinicos, podra prescribirse uno u otro®. Las dosis de estos antidepresivos pueden
consultarse en el Anexo 6. Por el contrario, no esta recomendado el uso de antidepresivos
triciclicos, atipicos y tampoco de paroxetina, duloxetina, venlafaxina ni mirtazapina®®.

En el momento en que se plantea la prescripcion de un antidepresivo en un nifio o
adolescente, es importante dejar claro al paciente y sus progenitores el funcionamiento del
farmaco: los primeros sintomas sobre los que se nota mejoria son los problemas de apetito
y sueio, posteriormente incrementara la capacidad de concentracion y aumentara el interés
en las actividades. Sin embargo, no se notara que comience a hacer efecto sobre los sintomas
de tristeza y desdnimo hasta varias semanas después de haber iniciado el tratamiento
(habitualmente de 2 a 4 semanas). La duracion del tratamiento suele ser un minimode 6a 9
meses con la misma dosis con la que se comenzé a obtener mejoria?.

Tan pronto como el nifio o adolescente comience con un tratamiento farmacoldgico
antidepresivo, es importante prestar atencidon a la evolucién de su estado de dnimo,
empeoramiento o no de la sintomatologia, y la aparicion de efectos adversos, que en el caso
de los ISRS son frecuentes: cefalea, sudoracidn excesiva, alteraciones del apetito y suefio,
aumento de peso o malestar digestivo, que incluye nduseas, vomitos, diarrea o estrefiimiento
y dolor abdominal. Ademads, en nifios puede ser comun los cuadros de activacién conductual
que cursan con nerviosismo, inquietud, acatisia e impulsividad. Es cierto que dichos efectos
adversos suelen ser transitorios, controlandose después de las primeras semanas de
tratamiento y desapareciendo/disminuyendo con la eliminacién o descenso de la dosis?. El
personal de enfermeria esta capacitado para llevar a cabo una monitorizacién de dichos
efectos adversos, asi como otros cambios que puedan percibirse o ser manifestados por el
paciente o su familia.

Una de las complicaciones que se han descrito derivadas de la medicacién antidepresiva
es la presencia de ideas o conductas suicidas por parte del menor'?. Se ha comprobado que
los adolescentes con depresidon mayor que reciben un tratamiento exclusivamente con ISRS
presentan un riesgo de suicidio significativamente mayor que aquellos que se someten a un
tratamiento Unicamente basado en la psicoterapia, concretamente la terapia cognitivo-
conductual. En el caso de la fluoxetina, un estudio evidencid que el 18.6% de los pacientes
gue tomaban este farmaco presentaban ideacion suicida a corto plazo (postratamiento),
frente a un 5.4% en aquellos que habian seguido la terapia cognitivo-conductual y no habian
tomado antidepresivos. Esta diferencia se mantenia de 6 a 9 meses mas tarde (13.6% frente
a3.9%)®.

Cuando el paciente ya no precise el farmaco, o bien vaya a ser retirado por cualquier otro
criterio médico, se debera ir rebajando la dosis de manera gradual e intentando que no
coincida con eventos que puedan generar estrés o cualquier descompensacién en el menor'?.

Respecto a las indicaciones de este tipo de terapia, no se recomienda optar por la
medicacién antidepresiva como tratamiento inicial en nifios y adolescentes con depresidn
mayor leve. Solo forma parte de la estrategia inicial para los nifios con cuadros de depresion
mayor grave, o depresidon mayor moderada y grave en el caso de los adolescentes;
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procurando siempre asociar la medicacién a una terapia psicologica (tratamiento
combinado), y no utilizarlo como tratamiento unico!?. Se adjuntan los algoritmos de
actuacidn en el tratamiento de la depresién mayor leve, moderada y grave en el Anexo 7.

Las recomendaciones emitidas en 2019 por el NICE (Instituto Nacional para la Salud y la
Excelencia en la Atencién, en inglés: National Institute for Health and Care Excellence)
apuntan a que se debe anteponer la psicoterapia frente a los antidepresivos, incluida la
fluoxetina, en el tratamiento de la depresién mayor de nifios y adolescentes?®. Del mismo
modo, la Organizacién Mundial de la Salud declaré en una nota de prensa de noviembre de
2021 que resulta clave evitar la medicacién excesiva y se deben priorizar las soluciones no
farmacoldgicas®.

6. CONCLUSIONES

Ante un caso de depresidon en un nifio o adolescente son competencias del médico
determinar el diagnéstico y encargarse de parte del tratamiento, como es el caso de la
prescripcion de fadrmacos antidepresivos, ajuste de la dosis, eleccion del principio activo... Y
en cuanto a la psicoterapia, serd el psicdlogo o psiquiatra quién dirija las sesiones. Sin
embargo, como bien se ha ido desarrollando a lo largo de este trabajo, el personal de
enfermeria juega un papel fundamental tanto en la deteccién precoz como en el abordaje
terapéutico de la depresidn en nifos y adolescentes.

Por un lado, se ha planteado la posibilidad de implantar un cuestionario de cribado
dirigido a todos los adolescentes entre 13 y 16 afios que acuden de forma voluntaria,
normalmente por un motivo fisico, a una consulta de Atencién Primaria tanto médica como
enfermera. Como se ha explicado anteriormente, los estudios realizados sefialan que esta
propuesta parece viable de llevar a cabo, y con ella se conseguiria un gran avance a la hora
de detectar precozmente a nifios y adolescentes que estén atravesando un episodio
depresivo.

Centrandonos en el terreno de enfermeria, resultaria mas acertado y beneficioso no
limitarse solo a pasar el cuestionario a aquellos adolescentes que asisten a la consulta por
razones puntuales, como puede ser el caso de una cura, si no incluirlo ademas en el programa
del Nifo Sano con el objetivo de tener la oportunidad de realizar el cribado a todos los
adolescentes. Los 13 afios resulta un periodo clave, pues como bien se menciona en el
apartado de epidemiologia, es partir de esta edad cuando aumenta considerablemente la
prevalencia de depresion mayor de un 2,8% a un 5,6%. Debido a esto, seria oportuno
incorporar esta intervencion en la revisidn de los 14 afios. Actualmente el Programa de Salud
de la Infancia y Adolescencia de Cantabria (PSIAC) considera imprescindible la exploracién de
sentimientos de tristeza, soledad o abandono en la revisidn de los 14, pero no expone
ninguna intervencion especifica para ello®®?,

Por otro lado, se han expuesto también en este trabajo numerosas intervenciones
enfermeras para el abordaje terapéutico de la depresién mayor en poblacion infanto-juvenil,
enfocadas en ofrecer apoyo, favorecer la expresién de sentimientos, promover la
autoaceptacion, o reforzar la seguridad y la autoestima de los menores. También se incluye
el seguimiento y evolucion del menor, pudiendo el personal de enfermeria realizar una
monitorizacion de los sintomas o permanecer atento a la aparicion de efectos adversos en el
caso de que el paciente esté siguiendo un tratamiento farmacolégico antidepresivo.

Ademads, debido a la trascendencia que tiene el hecho de que los nifios y adolescentes se
sientan en un entorno seguro, bien atendidos y queridos, se ha resaltado la importancia de
tener en cuenta a la familia, existiendo intervenciones de enfermeria para incluirla en los
planes de cuidados. Para involucrarlos en el proceso de su hijo, la enfermera puede
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proporcionarles los conocimientos necesarios acerca de la enfermedad. Ademas, puede
educarles en cdmo seguir conductas que ayuden hacia un avance favorable del estado de
animo del menor, o instruyéndolos para detectar factores de riesgo o identificar signos de
alarma tan pronto como aparezcan.

En resumen, la figura de la enfermera tiene mucho que aportar en los casos de depresion
gue afectan a nifos y adolescentes, resultado clave sus intervenciones para que, junto con el
resto de profesionales de la salud, pueda abordarse este problema de salud publica.

Como respuesta a la elevada prevalencia de los trastornos de salud mental infanto-juvenil,
entre los que se encuentra la depresion, la Consejeria de Sanidad de Cantabria ha elaborado
un Plan de Salud Mental con objetivos y propuesta para incluir en el Servicio Cantabro de
Salud entre 2022 y 2026 que cuenta con una linea de actuacidon enfocada en la infancia y
adolescencia, con acciones enfocadas en la humanizacién, promociéon de la salud,
prevencion, continuidad asistencial de los cuidados y formacién a los profesionales
sanitarios, entre otras®?.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Trastornos mentales a nivel mundial, clasificado por edad y sexo en 2019

Figure 1: Global DALYs by mental disorder, sex, and age in 2019
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Anexo 2: “Patient Health Questionnaire for Adolescents” (PHQ-9A)¢?

Una encuesta de parte de su proveedor de cuidados de salud
- PHQ-9 modificado para adolescentes

&Qué tan a menudo ha sentido cada uno de los )
siguientes sintomas durante las dos ultimas semanas? (0) (1_) Mas de la .(3)
" g Varios " Casi Todos
Por cada sintoma escriba una “X” en el cuadro que Ninguno Mitad
) N Dias los Dias
mehor describe como se siente. de los Dias
1. ¢Se seinte deprimido, irritado, o sin esperanza? 0 1 2 3
2. ¢Poco interés or placer para hacer cosas? 0 1 2 3
3. (Tiene dificultad para dormirse, quedarse 0 1 2 3
dormido, o duerme demasiado?
4. ¢Poco .apet’l;o, perdida de peso, o come 0 1 2 3
5. ¢Se siente cansado o tiene poca energia? 0 1 2 3

6. ¢Se seinte mal por usted mismo-o siente que es
un fracasado, o que le ha fallado a su familiay a 0 1 2 3
usted mismo?

7. (¢Tiene problema para concetrarse en cosas tales

g 0 1 2 3
como tareas escolares, leer, o ver televisién?

8. ¢Se mueve o habla tan lentamente que las otras
personas pueden notarlo? 0 1 2 3
¢0 al contrario-esta tan inquieto que se mueve
mas de lo usual?

9. ¢{Pensamientos que estaria mejor muerto o de

o . 0 1 2 3
hacerse dafio usted mismo de alguna manera ?
Para la codificacion de oficina: 0. +, + +,
= Puntaje total

10. ¢En el afio pasado se ha sentido deprimido o si N
triste la mayoria de los dias, aun cuando se EI| E‘l’
siente bien algunas veces?

11. Si usted esta pasando por cualquiera de los No dificil Un poco Muy Sumamente
problemas mencionados en este formulario, o dificil dificil dificil
¢qué tan dificil estos problemas le causan para a [} [m]
hacer su trabajo, hacer las cosas de la casa, o
relacionarse con las demds personas?

12. ¢En el mes pasado hubo algin momento donde I% ’\é\)
usted pensé seriamente en terminar con su vida?

13. ¢Alguna vez en su vida, trato de matarse o trato Si No
de suicidarse? m] a

Adapted from the patient health questionnaire (PHQ) screeners (www.phqgscreeners.com). Accessed October 6, 2016. See website for
additional information and translations.



Scoring the PHQ-9 modified for Teens
Scoring the PHQ-9 modified for teens is easy but involves thinking about several different aspects of depression.

To use the PHQ-9 as a aid for Major D Disorder:

e Questions 1 and/or 2 need to be endorsed as a “2” or “3”

* Need five or more positive symptoms (positive is defined by a “2” or “3” in questions 1-8 and by a “1”, “2”, or “3”
in question 9).

*  The functional impairment question (How difficult....) needs to be rated at least as “somewhat difficult.”

To use the PHQ:9 to screen for all types of depression or other mental illness:

* Al positive answers (positive is defined by a “2” or “3” in questions 1-8 and by a “1”, “2”, or “3” in question 9)
should be followed up by interview.

e Atotal PHQ-9 score > 10 (see below for instructions on how to obtain a total score) has a good sensitivity and
specificity for MDD.

To use the PHQ-9 to aid in the diagnosis of dysthymia:
e The dysthymia question (In the past year...) should be endorsed as “yes.”
To use the PHQ-9 to screen for suicide risk:

* Al positive answers to question 9 as well as the two additional suicide items MUST be followed up by a clinical
interview.

To use the PHQ:9 to obtain a total score and assess depressive severity:

e Add up the numbers endorsed for questions 1-9 and obtain a total score. See table below for score
interpretations.

0-4 None-minimal

5-9 Mild

10-14 Moderate

15-19 Moderately Severe
20-27 Severe

Anexo 3: “Beck Depression Inventory-I1” (BDI-11)\*)

ntari Depresion de Beck (BDI-2

Estado Civil.
....Educacion:

Nombre:......
Ocupacion ...

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las iltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el numero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Sueifio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningtin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequeiiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacién
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacién
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y 1til como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Sueiio
ONo he experimentado ningin cambio en mis hébitos de suefio.
1%. Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3% Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme



17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ningin cambio en mi apetito.
1%. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3% . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracién

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

Anexo 4: “Patient Health Questionnaire-2” (PHQ-2)"®

Durante las ultimas dos semanas, écon qué frecuencia te ha molestado cada uno de

los siguientes problemas?

deprimido/a o sin esperanza

Nunca Varios Masdela | Todoso
dias mitad de | casitodos
los dias los dias
1 | Tener poco interés o disfrutar poco 0 1 2 3
haciendo las cosas
2 Sentirse desanimado/a, 0 1 2 3
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Anexo 5: Protocolo de diagnéstico e intervencién del Programa TIDY®

e EI CRIBADO de depresion se realizara a todos los adolescentes de 13-16 afios que acudan a
la consulta (es raro que consulten directamente por sintomas emocionales).

Si el cribado es negativo, finaliza el proceso; si el cribado es positivo se pasa a la fase de profundizar
en el DIAGNOSTICO. Si el diagnéstico es negativo, finaliza el proceso; si el diagndstico es positivo se
procede a las pautas de TRATAMIENTO, incluyendo su derivacién si se considera necesario.

e Siconoce a los adolescentes o sus familias considere si sabe de algun estresante particular que
pudiera influir en su estado de animo; considere también si seria oportuno hablar con el adolescente
a solas..

A) Atencion habitual a la consulta que se presente + CRIBADO de depresion

1- Haga la pregunta de transicién (para cambiar el foco de la consulta de los sintomas fisicos a los
psicologicos)

Aparte de tu (por ejfemplo, cefalea, acné...)... ¢qué tal has estado?
A veces (el sintoma fisico) ... puede empeorar si estds preocupado o estresado. ¢Hay algo en particular
que te afecte esta temporada?

2- Haga alguna/s preguntas de cribado psiquiatrico general (facilita la discusién de aspectos
psicologicos)

¢ Tienes otras dificultades o preocupaciones en este momento?
¢Hay algo mas que te esté molestando?
¢ Tu cémo te ves mas, feliz o triste?

3- Cribado para la depresion (para evaluar sus sintomas principales, estado de animo e irritabilidad)

1. ¢ Te has sentido mas triste o desanimado ultimamente?... ;Has tenido mas ganas de llorar o
has llorado mas de lo normal?

e Si: aclarar frecuencia y duracion:
¢Cuanto tiempo te dura?
¢Con qué frecuencia te sientes asi?

¢Cuando empezaste a sentirte asi?

Si los sintomas son frecuentes (> 3 horas 3 veces/semana) y persistentes (duran > 2
semanas): puntte 1 y contintie con el diagnéstico de depresion (apartado B)

e No: pasar a pregunta 2

2. ;Ultimamente te has sentido mds enfadado o irritable de lo habitual?

e Si: aclarar frecuencia y duracién:
¢Cuanto tiempo te dura?
¢Con qué frecuencia te sientes asi?
¢Cuando empezaste a sentirte asi?

Si los sintomas son frecuentes (> 3 horas 3 veces a la semana) y persistentes (duran > 2
semanas): puntie 1 y contintie con el diagnéstico de depresion (apartado B)

¢ No: finaliza el proceso de cribado. Complete la lista de verificacién
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B - DIAGNOSTICAR la depresion

e Evaluar los sintomas asociados y su impacto: Te voy a preguntar sobre otros cambios que podrias
haber notado mientras te has estado sintiendo triste/desanimado/...

O~NO O WN =

. ¢Cambio en el peso o en el apetito?

. ¢Cansado o con falta de energia?

. ¢Cambio en el patrén de suefo?

. ¢Inquieto o enlentecido?

. ¢Dificultad para concentrarte o prestar atencion a lo que haces?

. ¢Has perdido el interés en cosas que te gustaban o no las disfrutas como antes?

. ¢, Te sientes culpable de cosas?

. (siempre) ¢Has llegado a sentirte desesperado..., has llegado a desear estar muerto, 0 a pensar

en hacerte dafo o en suicidarte?

¢ Si 1 o menos son positivas finalice aqui, y complete la lista de verificacion.
¢ Si 2 o mas son positivas continuar preguntando sobre el impacto de los sintomas.

Aclarar impacto:

il
2,
3.

Los sintomas interfieren en tu rendimiento escolar.
Los sintomas afectan a tus relaciones con la familia.
Los sintomas afectan a la relacién con tus amigos.

La puntuacién minima para confirmar el diagnéstico es: bajo estado de animo y/o irritabilidad presentes,
2 sintomas asociados y 1 nivel de impacto. Si es positivo proceder al tratamiento.

C- TRATAMIENTO

1. Dar retroalimentacién

¢ Nombrarlo (como depresion)
¢ Describirlo (en términos de relacionar estado de animo, sintomas fisicos, comportamiento, incluir

los sintomas que ha contado..)

¢ Relaciénelo con estresores (a situaciones y circunstancias conocidas)
¢ Dar informacion sobre la depresion (es frecuente, le pasa a mucha gente joven, se pasa mal y

puede afectar a tu vida de muchas formas.., suele acabar pasando, aunque a veces tarda meses,
pero se pueden hacer muchas cosas para ayudar, hay varios tratamientos eficaces),
Dar un folleto (reforzando la informacién verbal)

2. Estrategias de afrontamiento

Movilizar ayuda/identificar un confidente (para ayuadar a sentirte mejor vamos a elegir a alguien
a quien puedas contar cémo te has estado sintiendo)

Programacion de actividades con autorrefuerzo (animar a planificar hacer cosas con las que
pueda disfrutar, felicitarse a si mismo cuando lo consiga)

Dar refuerzo positivo (a pesar de sentirte tan mal has sido capaz de venir y contario, es un paso
dificil y valiente y lo has hecho muy bien, felicidades)

3. Recordatorio: Recuerda, la depresion suele acabar pasando!

4. Invitale a volver: pero si tarda o si quieres hablar mas, por favor vuelve a verme, hay otras
opciones que podriamos probar... Finalmente rellene la lista de verificacion.
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Anexo 6: Dosis habituales de antidepresivos ISRS para el tratamiento de la depresion mayor

en poblacién infanto-juvenil®

Farmaco Dosis de inicio Incremento Dosis efectiva Dosis maxima
(mg/dia) semanal (mg) (mg) en ensayo
clinico (mg)
Fluoxetina 10 10-20 20 60
Sertralina 25 12,5-25 50-100 200
Citalopram 10 10 20 60
Escitalopram 5 5 10 20

Anexo 7: Algoritmo de actuacion en el tratamiento de la depresién mayor?®
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