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RESUMEN

Esta revision sistematica se centra el tratamiento mediante Terapia
Cognitivo-Conductual del Trastorno Depresivo Mayor en adolescentes y jovenes adultos. El
objetivo principal es analizar la eficacia de este tipo de intervencion para la reduccion de la
sintomatologia depresiva. Tras la revision de los estudios seleccionados, los resultados
apuntan a que la TCC para estos casos es eficaz y prometedora. Encontrando también que la
TCC computarizada permite mejorar la accesibilidad de los jovenes a un tratamiento eficaz.

Aun con estos resultados favorables, es necesaria una mayor indagacion en este campo.

PALABRAS CLAVE: Trastorno Depresivo Mayor, Terapia Cognitivo-Conductual,

Adolescentes, Jovenes.

ABSTRACT

This systematic review focuses on the treatment through Cognitive-Behavioral
Therapy of Major Depressive Disorder in adolescents and young adults. The main objective is
to analyze the efficacy of this type of intervention in the reduction of depressive symptoms.
After reviewing the selected studies, the results suggest that CBT for these cases is effective
and hopeful. Also finding that computerized CBT improves the accessibility of young people
to effective treatment. Even with these favorable results, further research is necessary for this

area.

KEY WORDS: Major Depressive Disorder, Cognitive-Behavioral Therapy, Adolescents,
Youth.

INTRODUCCION

La presente revision sistematica se centra en el tratamiento del Trastorno Depresivo
Mayor, del cual sus sintomas centrales son el estado de 4nimo deprimido y la pérdida de
interés y capacidad de sentir placer por actividades que anteriormente se disfrutaban.

Otros sintomas asociados, segiin el DSM-V, son un cambio de peso significativo en un corto
periodo de tiempo, tanto pérdida como aumento junto con alteraciones en el apetito.

Igualmente, se asocia a alteraciones del sueflo, alteraciones psicomotoras (agitaciéon o



retardo), fatiga y falta de energia, culpabilidad y sentimientos de inutilidad y con el deterioro
de la capacidad atencional y toma de decisiones. Ademas puede ir acompanado de ideacion

suicida. (DSM-V, 2014).

Para su diagnostico, en un periodos de al menos dos semanas, al menos cinco de los
sintomas mencionados deben estar presentes, con la puntualizaciéon de que al menos debe
darse uno de los sintomas centrales. Esta sintomatologia, excepto las variaciones de peso e
ideacion suicida, debe estar presente casi todos los dias, la mayor parte del tiempo. Ademas,
no puede haber otra afeccion médica o sustancia que se relacionen a causa de los sintomas,
sintomas que deben suponer un malestar y deterioro importante en el funcionamiento en

comparacion al nivel premorbido del sujeto (DSM-V, 2014).

Puesto que este trabajo se centra en adolescentes y adultos jévenes, cabe mencionar
algunas peculiaridades en la expresion de la sintomatologia depresiva en esta poblacion. Si
bien los criterios diagnodsticos no varian, en adolescentes ademas del estado de &nimo
deprimido, también es comun el estado de animo reactivo. Asi en esta etapa evolutiva es
comun la irritabilidad, sensibilidad al rechazo, ataques de ira, hipersomnia e incremento del
apetito (Navio y Pérez, 2020) . Mencionar ademas que al inicio de la adolescencia se
incrementa la probabilidad de desarrollar un trastorno depresivo mayor, ademas de existir un
riesgo de recurrencia mayor en jovenes (DSM-V, 2014). La frecuencia de este trastorno es
mayor en mujeres que en hombres, concretamente en un estudio del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) (2017) realizado en Espaiia, se encontrd que es mas del doble en mujeres en

comparacion a hombres (9°2% y 4% respectivamente).

La prevalencia del trastorno depresivo mayor en 2018 en adolescentes espafioles fue
de 1°6% (Canals et al, 2018). Este estudio epidemiologico en Espaia también hallé que entre

el 55-65% de adolescentes con depresion no habian buscado ayuda.

En este trabajo el tipo de tratamiento a revisar es la TCC, un tipo de intervencion
recomendado por el Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud y la Atencion (Lawton y
Moghraby, 2016) para el tratamiento en jovenes. Este modelo trabaja cambiando
pensamientos, comportamientos, emociones y respuestas a nivel fisiolégico que resultan

disfuncionales o no son adaptativas (Puerta-Polo y Padilla-Diaz, 2011).



Asi, el supuesto en el que se basa respecto a la depresion, es que esta esta causada y se
mantiene mediante conductas y cogniciones desadaptativas. En consecuencia este modelo
mejora estas areas aplicando estrategias conductuales y cognitivas especificas para el

desarrollo de habilidades (Wenzel, 2017).

Este tipo de terapia se conforma de diferentes técnicas que tienen como objetivos
principales la disminucién de pensamientos disfuncionales (triadas cognitivas, esquemas
negativos y distorsiones cognitivas), aumentar el autocontrol, mejorar las habilidades de
resolucion de problemas e incrementar las tasas de reforzamiento positivo (Puerta-Polo y
Padilla-Diaz, 2011). Esto tltimo mediante el aumento de actividades que resulten reforzantes

para el paciente y ayudando a mejorar las habilidades sociales entre otras técnicas.

También mencionar la Activacion Conductual, que si bien suele incluirse en los
programas de TCC, muchos autores proponen basar la intervencion del tratamiento de la
depresién principalmente en esta técnica conductual, como en Takagaki et al.(2016) y
Takagaki et al., (2018), estudios donde se obtuvieron resultados prometedores. La activacion
conductual detecta comportamientos desadaptativos, los reestablece por adaptativos y
refuerza estos ultimos (Toopoco et al., 2019). Es decir busca romper el bucle de la evitacion

acercando al paciente a reforzadores concretos.

También es necesario tener en cuenta las peculiaridades de la poblacion joven a la
hora de recibir tratamiento, pues existen ciertas barreras que lo dificultan. Y es comtn que los
adolescentes no busquen ayuda y tengan reparo a la hora de compartir como se sienten. Esto
lo vemos evidenciado por ejemplo en Smith et al. (2015), donde los padres desconocian el
nivel de sintomatologia depresiva de sus hijos o0 en Merry et al. (2012) donde algunos jovenes

no quisieron preguntar para el consentimiento a sus padres.

Una posible solucién para el problema de la estigmatizacion seria la aplicacion de
TCC computerizada, de esta forma la terapia resulta menos intimidante para los adolescentes
a la par que se reducen los costos (Smith et al., 2015) ademéas de ser un formato con un alto
potencial de atractivo para los adolescentes como veremos en los estudios revisados. Esta
solucion tiene mucho potencial, como se concluye en la revision de Pennant et al. (2015),
aunque es necesario seguir desarrollando investigaciones de terapia computarizada para

mejorar el formato y establecer sus beneficios.



METODO

Diseno

En este trabajo se ha realizado una revision sistematica acerca de la Intervencion
Cognitivo-Conductual en depresion, centrandonos en adolescentes y adultos jovenes. El
objetivo es comprobar la efectividad de este tipo de terapia para el Trastorno de Depresion

Mayor en esta poblacion.

En cuanto a método especifico, esta revision se llevd a cabo siguiendo las pautas de la

metodologia PRISMA (Moher et al., 2015) para la busqueda de articulos.

Estrategia de bisqueda

Se eligieron las bases de datos PubMed, PsycInfo y Medline EBSCOhost.

Para la busqueda, las palabras clave referentes al trastorno fueron tanto “depression”
como “mood disorder”. En cuanto al tipo de tratamiento fueron ‘“cognitive behavioural
therapy”, “cognitive behaviour therapy” , “CBT” y “behavioral activation” teniendo asi en
cuenta las diferentes formas de referirse a la Terapia Cognitivo-Conductual. Finalmente los
términos ‘“‘adolescent”, “youth” y “young adults” para obtener articulos con la poblacion

seleccionada.

Una vez elegidas las palabras clave se enlazaron con diferentes operadores booleanos.

De este modo la cadena de busqueda final fue:

(depression OR mood disorder) AND (cognitive behavioural therapy OR CBT OR
cognitive behaviour therapy OR Behavioral Activation) AND (adolescents or youth or young
adults).



Criterios de inclusion

Para la revision sistematica, se han tenido en cuenta los siguientes criterios de inclusion

para la seleccion de articulos:

1. Articulos escritos en inglés y/o espafol.

2. Presencia de minimo una de las palabras clave en el titulo y /o resumen.

3. Poblacion del estudio con un rango de edad de 11 a 25 afos.

4. Estudios de caracter experimental.

5. El Trastorno Depresivo Mayor debe ser el problema principal del estudio, no

secundario a otra sintomatologia.

6. No tener duplicidad.

7. Estudios posteriores a 2010.

Extraccion de datos

Tras una busqueda inicial se obtuvieron 13.395 articulos (Pubmed: 4.916, Medline
EBSCOhost: 1.690 y en PsycInfo: 6.789). A partir de estos articulos se fue haciendo un
cribado de los estudios que no se ajustaban a los criterios de inclusiéon anteriormente
descritos. Descarte que se efectudé tanto mediante los filtros de las propias bases de datos,

como comprobando individualmente de forma manual.

Asi, 12.983 fueron descartados de acuerdo a los criterios 1 y 2, 204 se excluyeron por

no ajustarse al rango de edad, 150 fueron rechazados por no ser de caracter experimental, 22



fueron rechazados por no cumplir el criterio 5, y 10 por estar duplicados o ser anteriores a
2010. De los 26 articulos no descartados, 5 no eran de acceso libre por lo que no se pudieron

revisar.

De este modo, los articulos seleccionados finalmente fueron 21. El siguiente diagrama
de flujo muestra de forma visual el proceso de obtencién de los articulos a revisar que se

acaba de detallar.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Estudios encontrados relacionados con la
bisqueda “(depression OR mood disorder)
AND (cognitive behavioural therapy OR
CBT OR cognitive behaviour therapy OR
behavioral activation) AND (adolescents or

youth or young adults) ™.
PUBMED: 4916
MEDLINE EBSCOhost: 1.690

PSYCINFO: 6.789

TOTAL: 13.395

Estudios que cumplen los
criterios 17y 2°
N= 412

Estudios que no cumplen
los criterios de inclusion 1°

v 2™
-

N: 12.983

Estudios que cumplen el
criterio 3°
: 208

Estudios gque no cumplen el
criterio de inclusion 3%

M: 204

Estudios que cumplen el
criterio 4°

N: 58

Estudios que no cumplen el
criterio de inclusion 4"

N 150

Estudios que cumplen el
criterio 5°
N: 36

(

Estudios gue no cumplen ¢l
criterio de iclusion 3

N: 22

Estudios que cumplen el
criterio 6" y 7°
N: 26

[ Incluidos ]

Estudios utiles para la
revision y que cumplen
todos los criterios

N: 21

Estudios que no cumplen el
criterio de inclusion 6" y
7"

N: 10




RESULTADOS

A continuacion un resumen de los estudios que cumplen los criterios para la revision

sistematica:
Nombre Muestra Variables Trastorno Resultados Conclusiones
de analizadas
primer
autor
y afio
Bella- N=40 -Sintomatologia | Trastorn | El grupo experimental obtuvo | Los resultados del
Awusah, depresiva 0 puntuacion en sintomas programa muestran
T. Rango de Depresiv | depresivos significativamente buena eficacia y
2016 edad=14-17 | -Caracteristicas | o Mayor [ mas baja en el BDI y SMFQ viabilidad de la TCC
afios sociodemografic pasada una semana de la para su aplicacion en la
as intervencion. Ademas este escuela.
grupo mantuvo el efecto del Siendo este estudio, en
-Problemas tratamiento 16 semanas tras la | el momento de su
emocionales, de intervencion. publicacion, el primer
comportamiento estudio de este tipo para
y su impacto. Ambos grupos no difirieron en | adolescentes con
las puntuaciones del depresion en Africa.
- La satisfaccion Cuestionario de Cualidades y
del usuario con Dificultades (SDQ) al terminar
la intervencion. el estudio, pero a las 16
semanas el grupo de
-Conocimiento intervencion mejoro en estas
de la puntuaciones.
intervencion
realizada
Davey, | N=153 -Gravedad de la | Trastorn | Tanto el grupo de TCC junto a | Se concluye que no hay
C.G. depresion 0 placebo como el de TCC con evidencia de una mejora
2019 Rango de Depresiv | fluoxetina mostraron una de la sintomatologia
edad= 15-25 | - Sintomas o Mayor | reduccion de la gravedad de la | depresiva al afiadir
afios depresivos depresion después de 12 fluoxetina a la TCC. Si
autoevaluados semanas. bien los analisis

-Sintomas de
ansiedad

-Ideacion suicida

En las puntuaciones de la escala
MADRS las diferencias no
fueron significativas. En el
grupo con placebo los intentos
de suicidio fueron 5, mientras
que en TCC con fluoxetina se

muestran que su adicién
a la terapia seria de
utilidad para jovenes
mayores y pacientes que
tengan comorbilidad con
ansiedad.

10




-Funcionamiento
social y
ocupacional

-Calidad de vida

-Severidad de la
1deacion suicida

dio 1. En otros
comportamientos suicidas no se
dieron diferencias relevantes.

Fleming | N=32 -Nivel de Trastorn | Se dieron diferencias El tratamiento SPARX
, T. depresion 0 significativas entre el grupo de | tiene unos resultados
2012 Rango de Depresiv | TCC computerizada y el grupo | prometedores para el
edad= 13-16 [ -Sintomatologia | o Mayor | en espera en el grado de tratamiento de sintomas
afios depresiva depresion (78% vs 36%, p = de depresion en
(Adolesc | .047) ademas de en la medida adolescentes excluidos
-Calidad de vida | entes de la sintomatologia depresiva | de la educacién general.
-Ansiedad con alto | (p=o0.5). En otras escalas sobre
riesgo de | el funcionamiento psicoldgico
-Desesperanza padecerl | no se dieron diferencias
0) notables. Estas ganancias se
-Locus de mantuvieron pasadas 10
control semanas de seguimiento.
Gudmun | N=60 -Informacion Trastorn | Tanto el grupo que recibio la Aunque no se hall6 una
dsen, G. demografica 0 condicion de Activacion superioridad de la
2016 Rango de Depresiv | Conductual como la que recibi6é | Activacion Conductual
edad= 12-18 | - Nivel de o Mayor [ practica basada en la evidencia | respecto a la otra
afios sintomas (TCC o terapia Interpersonal) condicion, si se obtuvo
depresivos consiguieron mejoras una considerable
estadisticamente significativas | eficacia. Siendo una
-Gravedad de la al comparar el nivel pre y intervencion con mucho
depresion postratamiento. Estas mejoras | potencial para la
(También se lograron en sintomas de depresion adolescente.
informada por depresion, funcionamiento
padres). global y en los mediadores
activacion y evitacion.
-Respuesta al
tratamiento.
-Angustia
-Riesgo de
suicidio.
- Ansiedad
-Funcionamiento

global

11




(académico,

social y familiar)

-Activacion y
Evitacion /
Rumiacion

-Adherencia al

tratamiento
Hogberg | N=32 -Ideacion y Trastorn | En el grupo de TCC centrada En este estudio la TCC
, G. comportamientos | o en la regulacion del estado de centrada en la regulacion
2018 Media de suicidas y su Depredi | animo no se dio ningun intento | del estado de animo se
edad=14"2 gravedad () de suicidio tras el tratameinto basé en la
afios en el Mayor frente a tres sujetos en el grupo | reconsolidacion de la
grupo de -Sintomatologia de Tratamiento habitual (TAU), | memoria. Esta se
terapia depresiva aunque la diferencia no fue focaliza en el cambio del
cognitivo-co significativa ( (p<0.01) frente a | contenido negativo del
nductual -Bienestar (p=0.2)). evento suicida dentro de
centrada en un contexto seguro. Con
la Tampoco hubo diferencias este tipo de intervencion
regulacion significativas en cuanto a la se obtuvo una
del estado reduccion de sintomas de importante reduccion de
de 4&nimo depresion y el aumento del eventos de suicidio en
bienestar en los grupos, los adolescentes.
reduciéndose notablemente en
Media de ambos. Aunque fue un estudio
edad=15"2 pequeiio, sus resultados
afios en el En cuanto a la remision parcial, | indican la necesidad de
grupo TAU el cambio en el grupo de TCC | explorar en posteriores
fue significativo (10 sujetos, investigaciones la
67%) pero no en el TAU (3 reconsolidacion de la
sujetos, 25%), estando esta memoria para la
diferencia cerca de ser prevencion secundaria
significativa. del suicidio.
Ip, P. N =257 -Sintomas de Trastorn | En el grupo que recibio el El programa "Grasp The
depresion 0 programa "Grasp The Opportunity" resulta
2016 Rango de Depresiv | Opportunity" a través de eficaz para la
edad= 13-17 | - Frecuencia y o Mayor | internet, se dieron reducciones | disminucién de la
afios gravedad de en la sintomatologia depresiva | sintomatologia de
estados de en el seguimiento realizado depresion en
depresion, pasado 1 afo, con tamaio de adolescentes chinos,
ansiedad y efecto medio (efecto d=0.36) manteniéndose la mejora
estrés. en el seguimiento.

-Conductas de
salud para
identificar si

Su principal limitacion
es la baja tasa de
finalizacion.

12




existe alto riesgo
de abuso de
alcohol y otras
drogas.

McCaul | N=173 -Intentos de Trastorn | La Terapia Conductual Se concluye que la
ey, E. suicidio 0 Dialéctica obtuvo mejoras Terapia Conductual
Rango de Depresiv | diferencialmente significativas | Dialéctica es eficaz para
2018 edad=12-18 [ -Severidad de los | o Mayor | en las medidas de intento de la reduccion tanto de
afos intentos de suicidio y autolesiones frente al | autolesiones como de
suicidio grupo que recibio terapia de intentos de suicidio,
apoyo. contando con un muy
-Autolesion sin buen respaldo empirico.
intencion suicida
-Comorbilidad
-Consumo de
sustancias
Merry, |N=170 -Cambio en la Trastorn | La intervencion computerizada | EI programa SPARX es
S.N. gravedad de la 0 con SPARX obtuvo una una buena alternativa
Rango de depresion depresiv [ reduccion de sintomas de potencial a la atencion
2012 edad= 12-19 o mayor | depresion media de 10.32 frente | habitual en adolescentes
anos -Severidad de los a 7.59 que se obtuvo en el con sintomatologia

sintomas
depresivos
autoinformados

-Otra evaluacion
de la depresion
con el
cuestionario de
estado de animo
y sentimientos

-Ansiedad
-Calidad de vida
-Desesperanza
-Satisfaccion

general con el
tratamiento.

tratamiento habitual (diferencia
entre los grupos de 2.75,
p=0.079).

En cuanto a las tasas de
remision, el grupo SPARKS
alcanz6 un nimero
significativamente mas alto
(43.7%) frente al grupo de
tratamiento habitual (26.4%),
diferencia del 17.3%, p=
0.030). Las tasas de respuesta
no tuvieron diferencias
relevantes entre los grupos.

Durante el seguimiento se
mantuvo la mejoria lograda.

depresiva.

13




Poppela | N=208 -Gravedad de los | Trastorn | Los resultados no mostraron Se obtuvo una eficacia
ars, M. sintomas 0 diferencias significativas entre | similar de todas las
Rango de depresivos Depresiv | los distintos grupos, condiciones, incluida el
2016 edad=11-16 o Mayor [ disminuyeron en todas las control, en la
afios -Ideacion condiciones. Lo mismo se dio | disminucién de los
suicida. con la ideacion suicida. sintomas de depresion.
Sexo: Concluyendo que no hay
Femenino -Evaluacion de la En cuanto a la satisfaccion con | diferencias en cuanto a
satisfaccion con los programas, los participantes | la prevencion de
los programas calificaron un agrado parecido | sintomas depresivos.
OVK 'y SPARX por ambos, aunque OVK fue Seria interesante estudiar
considerado maés atractivo y util | posibles explicaciones
para la vida diaria segtn los en futuros estudios.
adolescentes.
Se sefala la importancia
de tener precaucion
durante la
implementacion de
programas preventivos
para la depresion a gran
escala. Deben
controlarse debidamente
los ensayos ya que las
respuestas al placebo en
depresion suelen ser
altas.
Smith, [N=112 -La gravedad de | Trastorn | El grupo de TCC La TCC computerizada
P. los sintomas de | o computerizada se relaciono con | se muestra como una
Rango de depresion Depresiv | mejoras de los sintomas de buena opcién a
2015 edad= 12-16 | autoinformados | o Mayor [ depresion clinicay considerar para el
afios estadisticamente significativas | tratamiento de
-Problemas de segun el autoinforme y el adolescentes con
ansiedad informe de los padres. depresion
leve-moderada.
-Estilo de Estos logros se mantuvieron a
pensamiento lo largo del seguimiento. Los
rumiante cambios de pensamientos

-Sintomas de
depresion y
ansiedad desde la
perspectiva de
los padres

rumiativos fueron un mediador
del efecto del tratamiento.

El grupo de adolescentes al que
se le administro la TCC
computerizada tuvo menor
ausencia a clases en el mes
después de la intervencion,
aunque no se observo ningin
efecto detectable en el
rendimiento académico.

14




-Problemas
emocionales y de

comportamiento
informados
por los
profesores
-Rendimiento
escolar
Stallard, | N=20 - Sintomas Trastorn | Los resultados muestran Los resultados de de este
P. depresivos 0 mejoras significativas en 3 estudio muestran datos
Rango de autoinformados | Depresiv | subescalas de depresion en el prometedores sobre la
2011 edad=11-16 o Mayor | grupo control frente a 7 efectividad y aceptacion
afios -Fortalezas, subescalas en el grupo de TCC | dela TCC
dificultades y su computerizada. computerizada en
impacto adolescentes.
informado por En cuanto a la satisfaccion con
padres o la intervencion, esta fue
cuidadores. moderada-alta.
-Ansiedad
-Autoestima
-Esquemas y
patrones de
pensamiento
-Opinioén sobre el
programa
aplicado
Stallard, | N=1.064 -Sintomas de Trastorn | Las medidas se realizaron a los | Los resultados obtenidos
Paul depresion 0 12 meses, siendo las en los tres grupos
Rango de (evaluados a los | Depresiv | puntuaciones sobre sintomas fueron similares.
2012 edad = 12 meses) o Mayor [ depresivos similares en los tres | Concluyendo que estos
12-16 aios grupos. programas de TCC
-Pensamientos (Adolesc aplicados en el aula
negativos entes Asi no hubo diferencias entre favorecen en los
con alto [ TCC, el control de atencién o el | adolescentes una mayor
-Autoestima riesgo de | procedimiento escolar habitual. | conciencia de si mismos
padecerl y la notificacion de
-Ansiedad 0) sintomas de depresion.

Cabe recalcar, la
importancia de no
realizar este tipo de

15




programas sin una
investigacion y
evaluacion adicionales.

Stasiak, | N=34 -Sintomas Trastorn | En lo que se refiere a La administraciéon de
K. depresivos 0 finalizacion del programa, los TCC computerizada ha
Rango de Depresiv | participantes que completaron | demostrado ser eficaz,
2014 edad= 13-18 [ -Estilo de o Mayor | la intervencion en el programa | factible y aceptada por
afos afrontamiento de TCC computerizada y el los usuarios adolescentes
CPE (programa de atencion con depresion dentro del
-Calidad de Vida placebo por ordenador con entorno escolar. La
contenido psicoeducativo) principal limitacion del
-Aceptacion del fueron el 94% y 82% estudio es su tamafio.
programa respectivamente.
-Tasas de Los sujetos del grupo
finalizacion del experimental mostraron mayor
programa mejoria de los sintomas
depresivos respecto al otro
grupo (cambio medio en
TCCc=17.6, CPE= 6.06; P=
0.001).
En cuanto a la aceptacion del
programa, el 89% de
participantes informoé que le
gustaba/parecia adecuado y
ademas lo recomendaria.
Takaga |[N=118 -Sintomatologia | Existe Los adolescentes que A pesar de ser una
mi, K. depresivas riesgo participaron en este estudio intervencion breve, en
Rango de elevado [ consiguieron una mejora los resultados se
2016 edad: 18-19 [ -Calidad de vida | de significativa de sus sintomas obtuvieron grandes
afos. y estado de salud | desarroll | gracias a la Activacion efectos, siendo una
ar Conductual, mucho mayor al opcion con mucho
-Activacion y Trastorn | grupo control. Asimismo potencial. Se sugiere el
evitacion/rumiaci | o lograron aumentar su calidad de | estudio de los efectos a
on Depresiv | vida y mejorar caracteristicas largo plazo de este
-Deterioro social | o Mayor | comportamentales. tratamiento mediante
y laboral/escolar | (Los una investigacion con
participa seguimiento
-Exposicion a ntes
recompensas presenta
ambientales n
Depresio
n
subumb
al)

16




Takaga |[N=118 -Sintomas Existe Las medidas en sintomatologia | Se concluye que el
mi, K. depresivos riesgo depresiva se redujeron programa de Activacion
Rango de elevado | significativamente tras el Conductual aplicado es
2018 edad: 18-19 | -Comorbilidad de tratamiento de Activacioén eficaz a largo plazo,
afios desarroll | Conductual. En las medidas tras | teniendo gran potencial
-Incidencia de ar un afio de seguimiento también | que debe ser estudiado
TDM durante un | Trastorn | se obtuvieron mejoras. afladiendo mejoras, por
afo de 0 ejemplo una muestra
seguimiento Depresiv mas significativa.
o Mayor
(Los
participa
ntes
presenta
n
Depresio
n
subumbr
al)
Topooco | N=71 -Gravedad de la | Trastorn | Se obtuvieron reducciones La TCC por internet ha
, N. depresion 0 significativas en la mostrado que puede
Rango de Depresiv | sintomatologia depresiva, a reducir de forma eficaz
2018 edad= 15-19 | -La presencia de | o Mayor | favor de la TCC sobre el grupo | los sintomas de
un episodio control (F (1,67)=6.18, p depresion en poblacion
depresivo mayor <0.05). adolescente. Ademas es
u otro trastorno una forma de vencer las
psiquiatrico, pre En las puntuaciones referentes | barreras a la atencion a
y postratamiento a la gravedad de la depresion, | jovenes.
se dio una proporcion
-Ansiedad significativamente mas grande
generalizada de participantes del grupo
ansiedad social. experimental de TCC frente a
los controles (42.4% y 13.5%
-Autoeficacia respectivamente) que
disminuy6 su puntuacion un
-Satisfaccion con 50% en el BDI-II (p <0.01).
la vida. En el grupo de TCC la mejoria
se mantuvo en el seguimiento a
los 6 meses.
Topooco | N =70 -Gravedad de Trastorn | Una vez terminado el Los resultados obtenidos
, N. depresion 0 tratamiento, el grupo de TCC estan en consonancia
Rango de Depresiv | por internet mostr6 una con una de sus
2019 edad= 15-19 | -Ansiedad y o Mayor [ reduccion significativa de los investigacion anteriores
anos ansiedad social sintomas depresivos en (2018). Demostrandose
comparacion con el grupo asi que la TCC por
-Autoeficacia control (p<0.001). También se | internet combinada con
obtuvo una mejoria sesiones de chat con
- Credibilidad y clinicamente significativa en el | terapeutas permite
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expectativas
sobre tratamiento

-Alianza de
trabajo

-Calidad de vida

grupo TCC por internet frente
al control (46% frente a 11%,
p=0.001).

Se dio un promedio de 74% en
la finalizacion de la
intervencion por los
participantes.

experimentar una mejora
significativa en la
depresion.

van der
Zanden,
R.

2012

N=244

Rango de
edad= 16-25
anos

-Sintomas
depresivos

-Ansiedad

-Locus de
control

-Informacion
demografica

Trastorn
0

Depresiv
0 Mayor

El grupo al que se administro el
curso guiado "Domina tu estado
de &nimo" (MYM) tuvo una
mayor mejoria en los sintomas
de depresion medidos a los 3
meses comparado con el grupo
control (t (187)=6.62,
p<0.001). Y con un
considerable efecto entre
grupos: tamafio de d= 0.94. El
grupo experimental también
mejoro la ansiedad y dominio.

Tras 12 semanas 56% de los
participantes de la condicion
MYM y 20% de participantes
del grupo experimental
manifestaron un cambio
clinicamente significativo,
siéndolo también la diferencia
entre ambos grupos (p< 0.001).
En el grupo MYM estas
mejoras se mantuvieron 6
meses después pero no es
viable la comparacion con el
grupo control, ya que estos
accedieron al MYM tras 3
meses de terminar la
intervencion del grupo
experimental. Siendo esto
anterior una limitacion del
estudio al hacer comparaciones
durante el seguimiento.

El curso online guiado
MYM redujo la
sintomatologia depresiva
eficazmente ademas de
reducir la ansiedad y
aumentar el dominio de
los adolescentes
participantes.

Estos efectos que
persistieron pasados 6
meses de la intervencion.

Wijnhov
en, L.

2014

N=102

Rango de
edad=11-15
anos

-Sintomas
depresivos
(estaticos y los
fluctuantes se
median cada

Trastorn
0

Depresiv
o Mayor

Los resultados mostraron una
reduccién de los sintomas de
depresion significativamente
mas grande en las participantes
del grupo experimental en

Estos hallazgos sefialan
la eficacia del
componente TCC del
OVK para la
minimizacion de los
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semana) (Adolesc | comparacion al grupo control. | sintomas de depresion y
Sexo: entes Tras 6 meses, en el seguimiento | parece funcionar como
Femenino -Esquemas con alto | se observo que las adolescentes | prevencion del
cognitivos riesgo de | que habian recibido el desarrollo de una
desadaptativos desarroll | programa OVK de TCC depresion clinica.
arlo) seguian mostrando niveles mas
-Seguimiento bajos en la sintomatologia
respecto al otro grupo.
Wright, | N=91 -Gravedad de la | Trastorn | Las puntuaciones en gravedad y | Con los adecuados
B. depresion 0 sintomas de depresion cambios en el ensayo
Rango de Depresiv | disminuyeron en el grupo que controlado aleatorizado
2017 edad= 12-18 [ -Sintomas o Mayor | recibi6 el programa de TCC se podria lograr una
afios depresivos "Stressbusters", pero prometedora
aumentaron el el grupo control | investigacion del
-Ansiedad el cual estuvo en un control de | tratamiento para la
atencion en sitios web de depresion en
-Calidad de vida autoayuda. adolescentes.
-Utilidad y En cuanto a la calidad de vida,
viabilidad del esta se vio aumentada en ambas
programa segun condiciones experimentales.
los participantes
En lo referente a viabilidad, los
-Informacion resultados sugieren que el
demografica proceso es factible para la
depresion en este grupo de
edad.
Wright, | N=139 -Gravedad de la | Trastorn | En los resultados obtenidos a Se demuestra la utilidad
B. depresion 0 los 12 meses no se dieron de webs de autoayuda y
Rango de Depresiv | diferencias significativas entre | de TCC computerizada
2019 edad= 12-18 | -Ansiedad o Mayor | el grupo de TCC computerizada | para la atencién a
afios y el grupo control asignado a adolescentes deprimidos.
-Calidad de vida sitios web de autoayuda, pues

relacionada con
la salud

los dos grupos mejoraron en las
diversas medidas.
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-Utilidad y La calidad de vida mejoré mas

viabilidad del répidamente en el grupo de
programa TCCc respecto al grupo
(informada por experimental.

los participantes)
Asimismo en el grupo
-Informacion experimental los costos fueron
demografica menores pero no
significativamente. La
rentabilidad del programa
"Stressbusters" fue 65% al
compararla con la condicion
control.

DISCUSION

En lineas generales los estudios revisados muestran que la Terapia
Cognitivo-Conductual resulta efectiva para la reduccion de sintomas depresivos. Asi
encontramos una gran variedad en la forma de administracion de este tipo de terapia, desde
tratamiento combinado con farmacos, TCC grupal, basada en la escuela hasta nuevos
formatos presentados por medio de las nuevas tecnologias. En este ultimo grupo encontramos

TCC computarizada, basada en web e incluso en formato videojuego.

Entrando en resultados especificos encontramos la investigaciéon de Davey et al.
(2019) donde se examina la eficacia de la combinacién de TCC junto a fluoxetina frente a
TCC y placebo. En los resultados ambos grupos mejoraron sin diferencias significativas entre
si, aunque si se encontraron efectos diferenciales dependiendo de la edad. Asi se hallo
evidencia de que el tratamiento combinado podria ser beneficioso para los participantes

mayores, de 18 afios 0 mas, y también para jovenes con sintomas de ansiedad comorbidos.

Comparando lo anterior con otras investigaciones, encontramos que difieren de los
resultados de March et al. (2004), donde se concluyd que el tratamiento combinado con
farmacos fue mas ventajoso que la TCC administrada sola. Si bien es cierto que en este
ensayo el tratamiento combinado se compard con Unicamente TCC sin contemplar una
condicion de terapia combinada con un placebo, lo cual puede estar relacionado con estas

diferencias en los resultados.
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Por otro lado, una revision sobre TCC en sujetos resistentes al tratamiento de Zakhour
et al. ( 2020) concluye que la terapia cognitivo-conductual combinada con farmacoterapia es

una buena opcién para la disminucion de sintomas en pacientes resistentes al tratamiento.

También se hallo disparidad de resultados en la revision sistemdtica de Cox et al
(2012), donde se concluyd que no hay evidencia significativa para apoyar la efectividad del

tratamiento combinado de TCC y medicacion para la depresion adolescente.

También se han revisado estudios que se desenvuelven en el contexto escolar. La
aplicacion en este entorno tiene varias ventajas, por ejemplo facilitar el acceso a una muestra
amplia ademas de que el ambiente académico resulta menos estigmatizante e intimidante para

los jovenes (Bella-Awusah, 2016).

Los estudios basados en la escuela revisados, Wijnhoven et al., 2014 y Bella-Awusah
et al., 2016, son consistentes en sus resultados. Ambos son programas de TCC grupal donde
se consiguid una reduccion eficaz de los sintomas depresivos. En el primero, mediante el
programa “Op Volle Kracht” (OVK) aplicado a chicas adolescentes y logrando ademas
efectos preventivos. En el segundo encontramos una intervencion grupal ajustada a
adolescentes de Nigeria, teniéndose en cuenta adaptaciones culturales como la introduccion
de algunas estrategias de afrontamiento relaciondndolas con la religion, como por ejemplo en

el didlogo interno positivo.

Por otra parte, contrastando con estos resultados, encontramos el estudio de Stallard
et al. (2012), donde también se aplico TCC en la escuela. Se compar6 un grupo de TCC, con
un grupo que recibi6 la intervencion escolar habitual y con otro con control de la atencion.
Los resultados difieren puesto que la TCC no resultod efectiva ni se obtuvieron diferencias

significativas entre ninguno de los grupos.
Comparando estos estudios con otras investigaciones de TCC basado en la escuela,

Stallard et al. (2013) obtuvieron resultados poco claros poniendo de manifiesto la necesidad

de seguir trabajando en como aplicar TCC en el aula para que resulte rentable.
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Centrandonos ahora en la aplicacion de terapia cognitivo conductual a través de las
nuevas tecnologias, encontramos diversos programas desarrollados de forma computarizada:
“The Journey” (Stasiak et al, 2014), “Stressbusters” (Smith et al., 2015; Wright et al., 2017,
2019) y “Think, Feel, Do” (Stallard et al., 2011). El contenido terapéutico de estos fue
presentado en formato multimedia e incluye animaciones, videos, ejercicios que se realizan de
forma interactiva, juegos y material escrito breve. Otra de las caracteristicas comunes es que
se trata de programas de autoayuda donde la supervision es minima y el investigador solo da

apoyo practico, no terapéutico.

Los resultados de estos programas basados en computadora son coherentes entre si,
lograndose en ellos una mejora significativa de los sintomas depresivos de los participantes y
excelente tasa de finalizacion y aceptacion del tratamiento. En Smith et al. (2015) y Stallard et
al (2011) el grupo experimental que recibié TCC se compard con un grupo control en lista de
espera, mientras que en Stasiak et al. (2014) y Wright et al. (2016, 2017) se introdujeron
grupos control activos. Estos grupos control tuvieron acceso a contenido psicoeducativo y
autoayuda online sin componentes cognitivo-conductuales, respectivamente. Se observd que
la inclusion de estos grupos control activos es un punto fuerte, incluso siendo beneficioso para

la mejora sintomatoldgica y util para la aplicacion de una atencion escalonada.

También mencionar el estudio de Ip et al. (2016) donde se aplicé “Grasp the
Opportunity”, TCC basada en internet y adaptada a adolescentes chinos. Tras el tratamiento la
reduccion de sintomas también fue eficaz, pero en disonancia con las anteriores
investigaciones se encontr6 una tasa de finalizacibn muy baja que dista mucho de ser
satisfactoria. Los autores sefialan que para superar esta limitacion podrian hacerse mejoras
como incluir apoyo humano o personalizar en mayor medida el programa a los participantes

para incrementar la motivacion a realizarlo (Ip et al., 2016).

Otro de los programas basados en ordenador revisados es “SPARX”, este tiene la
peculiaridad de ser enteramente en formato juego, siendo un aspecto innovador que puede
resultar muy atractivo para los jovenes. Concretamente la intervencion cognitivo conductual
se presenta como un juego de fantasia interactivo de autoayuda. Los resultados de su
implementacion fueron eficaces y con buena tasa de finalizacién como se observa en las
investigaciones de Merry et al. (2012) y Fleming et al. (2012). En el primer estudio,

“SPARX” resultd de efectividad similar al tratamiento habitual pero con superioridad en
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cuanto a las tasas de remision, mientras que en el segundo la diferencia fue significativa
respecto a un grupo control en lista de espera. También cabe mencionar que en este segundo
estudio, Fleming et al. (2012), los participantes eran adolescentes excluidos de la educacion
convencional con sintomas depresivos. Se trata de un grupo vulnerable puesto que, como se
menciona en el propio articulo, son jovenes con alta exposicion a estresores, tendencia a no

buscar ayuda, falta de compromiso y baja tasa de alfabetizacion entre otras barreras.

También se analiz6 el estudio de Poppelaars et al. (2016), donde se hace una
comparacion de “SPARX” con el programa grupal cara a cara “Op Volle Kracht” (OVK)
anteriormente mencionado. Tras aplicar cuatro condiciones experimentales (“OVK?”,
“SPARX”, “OVK” junto con “SPARX” y una condicion control de monitoreo) se obtuvieron
resultados que contrastan con lo previamente analizado, pues no se dieron diferencias
relevantes en los sintomas de depresion entre ninguno de los grupos, ni siquiera respecto al
grupo control. También se di6 una diferencia especificamente con “SPARX” en este estudio,
pues en discordancia con lo anteriormente hallado, los participantes no encontraron el juego
tan atractivo como cabria esperar. Los autores relacionan este inconveniente con el hecho de
que actualmente los videojuegos del mercado son cada vez mas sofisticados y evolucionan
continuamente, siendo una necesidad actualizar el programa para que siga resultando un

incentivo para los jovenes (Poppelaars et al., 2016).

La gran mayoria de resultados obtenidos con TCC computerizada o basada en web son
esperanzadores y eficaces en la reduccion de sintomas, asi esto se ve respaldado por otras
revisiones sistematicas como Pennant et al. (2015) y Richardson et al. (2010). Estas llegan a
conclusiones similares a las de los estudios revisados anteriormente obteniendo resultados
positivos. En otra revision, Christ et al. (2020) obtiene resultados poco claros aunque sigue

siendo necesario investigar para llegar a resultados mas claros.

Todos los programas aplicados mediante nuevas tecnologias anteriormente
mencionados eran de autoayuda, pues la supervision era minima y solo para dudas o apoyo
practico. Aun asi algunos participantes informaron de que la presencia de alguien para
ayudarlos les resultd beneficiosa (Stallard et al., 2011). Siguiendo con esta idea, otros estudios
de terapia basada en internet examinados adicionaron apoyo social durante la intervencion. En
la investigacion de van der Zanden et al. (2012) se aplico el programa “Master Your Mood”

(MYM), TCC basada en internet pero en formato grupal, mientras que en los estudios de
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Topooco et al. (2018, 2019) se aplico TCC basada en internet adicionando sesiones por chat
con un terapeuta. En estos estudios jugd un papel importante el apoyo humano y hubo
concordancia en los resultados, diandose una reduccion significativa de los sintomas

depresivos ademas de buenas tasas de finalizacion.

Si bien en la aplicacion de “MYM” el contacto con el terapeuta fue limitado, si se
observo que el formato grupal parece haber beneficiado a los participantes, que tenian la
posibilidad de interaccionar entre si para darse apoyo durante el proceso. Asimismo, se
adiciona que los adolescentes podian mantener el anonimato mediante un apodo,
reduciéndose asi el reparo a exponerse (van der Zanden et al., 2012). Principal diferencia
respecto a los trabajos de Topooco et al. (2018, 2019), donde se incorpor6 el elemento de chat
para que se diese una relacion activa terapeuta-paciente. De esta forma la intervencion no se
basaba enteramente en autoayuda. Las sesiones de chat tenian un papel reforzante ofreciendo
al participante una retroalimentacion inmediata y sin la presion de enfrentarse a una sesion
cara a cara, lo que favorecid la mejora clinica y el compromiso de los sujetos (Topooco et al.,

2018).

Estos beneficios hallados de la adicion de apoyo humano a las TCC basadas en web
casan con otras revisiones sistemadticas, Kelders et al. (2012) y Yonker et al (2015). Estas
sugieren que tanto las tasas de finalizacion como el nivel en el que los participantes se
involucran en la intervencion, se ve mejorado cuando se afiade apoyo humano a las TCC

computarizada

Pasando al tratamiento de depresion mas grave y acompaiiada de ideacion suicida

se analiz6 el estudio de Hogberg et al. (2018). En esta investigacion, se aplica una
novedosa Terapia Cognitivo-Conductual centrada en el estado de animo, pues se basa en la

reconsolidacion de la memoria. Este mecanismo de cambio consiste en mejorar la
capacidad de mantener recuerdos positivos y reducir el efecto a nivel emocional de los
recuerdos negativos. Se pretende cambiar la valencia emocional de recuerdos con alta carga
negativa en un contexto seguro (Hogberg et al, 2018). Los resultados muestran una
importante mejora de sintomatologia depresiva, y una diferencia significativa en la mejora de

la ideacion suicida en el grupo que recibié TCC.
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En la misma linea sobre el tratamiento de depresion severa, también se hallé una
importante eficacia de la Terapia Conductual Dialéctica en la reduccidon de autolesiones e
intentos de suicidio (McCauley et al., 2018) estando esta terapia bien consolidada para estos

Casos.

En ultimo lugar mencionar algunas investigaciones centradas en Activacion
Conductual,

como los estudios de Takagaki et al. (2016, 2018) en los que se dieron mejoras
significativas en la depresion de los participantes. También se aplico en Gudmundsen et al.
(2016), donde se dieron mejoras pero no diferencias significativas entre condiciones
experimentales.

Al comparar estos resultados con una revision sobre la efectividad en depresion de la
activacion conductual (Tindall et al., 2017), encuentra hallazgos similares. Pues se observa
eficacia potencial del tratamiento, pero debido a la escasez de estudios, se sefiala la necesidad

de seguir investigando su efectividad.

CONCLUSION

El objetivo principal de esta revision era indagar sobre la efectividad de la Terapia
Cognitivo Conductual en adolescentes y jovenes con depresion. En lineas generales los
resultados de los diferentes estudios confirman esta hipdtesis, por lo que podemos concluir
que la Terapia Cognitivo-Conductual es un tratamiento eficaz para la disminucion de sintomas

depresivos en adolescentes y adultos jovenes.

Asimismo de los resultados de los estudios con TCC computerizada se concluye que
son una alternativa muy esperanzadora para superar las barreras que existen a la hora de tratar
a los jovenes, es necesario el desarrollo de nuevos programas adaptados a la edad, cultura y

caracteristicas de sus participantes para que resulte un incentivo.

En comparacion con la investigacion realizada en este campo en adultos, en
adolescentes la indagacion es reducida. Y si bien se pueden lograr efectos considerables para
la reduccion de sintomas de depresion en jovenes, existe una necesidad de seguir investigando

para consolidar la eficacia y desarrollar el potencial de este tipo de terapias.
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