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RESUMEN

En la poblacién clinica infanto-juvenil, es comun que los nifios con ansiedad presenten de forma
comdrbida otros sintomas internalizantes. Esta comorbilidad, asociada a una menor respuesta
al tratamiento, ha hecho que en los Ultimos afios se ponga énfasis en los programas transdiag-
nésticos. El objetivo de este trabajo es analizar la eficacia del tratamiento transdiagndstico en
los trastornos de ansiedad y depresion en la infancia. Para ello se llevd a cabo una revisién de
la literatura disponible hasta la fecha en las bases de datos MEDLINE-Ovid, Web Of Science,
ProQuest Central, Scopus y Science Direct. En los 9 articulos incluidos en la revision se observa
que la mayoria de los programas han sido disefados para el tratamiento de varios trastornos de
ansiedad, mas que para el abordaje simultdneo de la ansiedad vy la depresién. Estos programas
pueden considerarse eficaces para el tratamiento de los trastornos de ansiedad, y aunque la ma-
yoria sefala beneficios sobre la sintomatologia depresiva, el escaso tamano muestral, la falta de
métodos de control y otras limitaciones impiden establecer conclusiones firmes.

Palabras clave: transdiagndstico, depresién, ansiedad, trastorno, infancia, nifios.
ABSTRACT

Anxiety is one of the most common mental health disorders diagnosed in children. In many cases,
anxiety is associated with depression and other internalizing disorders. Transdiagnostic treat-
ments have been developed to handle this matter. The aim of this systematic review is to provide
a comprehensive evaluation of transdiagnostic interventions for emotional disorders in children.
Electronic databases including MEDLINE-Ovid, Web Of Science, ProQuest Central, Scopus and
Science Direct were searched from 2000 to May 2018. A total of 9 articles were included. Re-
viewed studies showed that most of the transdiagnostic programs were designed to treat exclu-
sively different anxiety disorders, and not to deal with the comorbidity between depressive and
anxiety disorders. We identified significant effects on both anxious and depressive symptoms,
although more strongly on anxiety than depression. Future research would benefit from the use
of larger samples and experimental designs.

Key words: transdiagnostic, depression, anxiety, children, disorder, therapy.
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INTRODUCCION

Los trastornos de ansiedad son uno de los pro-
blemas de salud mental mas diagnosticados en
la infancia y adolescencia, ocasionando una gran
demanda asistencial en las Unidades de Salud
Mental Infanto-Juvenil. Los estudios epidemiold-
gicos cifran la prevalencia vital de algun trastorno
de ansiedad a lo largo de la infancia o adolescen-
cia entorno al 15%-20% (Beesdo, Knappe, & Pine,
2009). En Espana, los datos sefialan una prevalen-
cia similar, oscilando entre el 12,3% vy el 26,4%
(Orgilés, Méndez, Espada, Carballo, & Piqueras,
2012). En cuanto a los trastornos depresivos,
aproximadamente un 3%-5% de los nifos sufren
sintomatologia depresiva clinicamente significati-
va, aumentando dicho porcentaje al 10%-20% du-
rante la adolescencia (Garber et al., 2016).

Existe una elevada comorbilidad entre la sinto-
matologia ansiosa y la sintomatologia depresiva,
tanto de forma concurrente como secuencial. Las
tasas de co-ocurrencia de los trastornos ansiosos
y depresivos en la infancia se sitdan entre el 30%
y el 75% (Essau, 2008). En un estudio espanol
realizado con 1500 menores de entre 8 y 12 afos,
el 82% de los ninos con sintomas depresivos
presentaban ademads un trastorno de ansiedad,
mientras que el 20% de los nifios con sintoma-
tologia ansiosa presentaban de forma comérbida
sintomas depresivos (Acosta et al.,, 2010). Estos
datos advierten de la necesidad de atender a los
posibles sintomas depresivos en la evaluacién y
el tratamiento de los trastornos de ansiedad vy vi-
ceversa.

Cuando los trastornos de inicio en la infancia
o0 adolescencia no son tratados adecuadamente,
ademds del malestar significativo que suponen
para el nino, la interferencia académica, social y
familiar; aumentan el riesgo de cronificacion y la
posibilidad de desarrollar diversos trastornos en la
edad adulta (Essau et al., 2014).

La terapia conductual o cognitivo-conductual
es la considerada de eleccidn para la depresién y
la ansiedad infanto-juvenil, no obstante, se estima
que sdlo es eficaz en un 50%-70% de los casos
(Essau, Conradt, Sasagawa, & Ollendick, 2012).
Una de las razones que explican estos datos es
que la mayoria de las intervenciones han sido di-
senadas para abordar o bien un trastorno especi-
fico de ansiedad, o bien la sintomatologia ansiosa
o depresiva de forma aislada; siendo la presencia
de comorbilidad un factor que amenaza la efica-
cia y efectividad de la terapia cognitivo-conductual
disefada para abordar un trastorno concreto (Gar-
cia-Escalera, Chorot, Valiente, Reales, & Sandin,
2017). Por otro lado, la existencia de comorbilidad
implica tener que aplicar de forma secuencial o si-
multénea diferentes programas de tratamiento, o
maés frecuentemente elegir y combinar determi-
nados mddulos de distintos protocolos; dificultan-
do ambas estrategias el anélisis de su eficacia.

De estas necesidades surgen los programas
transdiagndsticos, cuyo interés ha ido creciendo
en los uUltimos anos. Los tratamientos transdiag-
ndsticos se apoyan en los factores comunes a los
distintos trastornos, por ejemplo, el solapamiento
de sintomas, el alto afecto negativo, las dificul-
tades de regulacién emocional, los pensamien-
tos negativos y sesgos cognitivos..., asi como en
los componentes comunes de la terapia cogniti-
vo-conductual, como son la psicoeducaciéon emo-
cional, las estrategias de reestructuracién cogniti-
va, de solucion de problemas, etc. Mientras que en
poblacién adulta empieza a haber una elevada evi-
dencia de su eficacia (Garcia-Escalera et al., 2017),
apenas se dispone de articulos que analicen los
resultados de dichos programas en poblacién in-
fanto-juvenil. Ademas, la mayoria de los estudios
de investigacién publicados estdn realizados con
poblacion adolescente o con muestras no clinicas,
desconociéndose los resultados en los nifos de 6

a 12 anos que presentan un trastorno emocional.
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El objetivo de esta revision sistematica es ana-
lizar la eficacia de los programas transdiagndsticos
para los trastornos de ansiedad y depresion en la
infancia, con el fin de poder seqguir avanzando en
la mejora de los resultados de nuestras interven-

ciones en esta franja de edad.

METODO

Se realizé una busqueda bibliografica de la li-
teratura disponible hasta la fecha, publicada en
espafnol o inglés, en las bases de datos MED-
LINE-Ovid, Web Of Science, ProQuest Central,
Scopus y Science Direct. Para la estrategia de
bldsqueda se introdujeron los siguientes descrip-
tores en titulo, abstract o palabras clave: child
AND anxiety AND (depression OR depressive)
AND (treatment OR therapy) OR transdiagnostic.
La seleccidon de los estudios se limitd a aquellos
publicados entre el afio 2000 y mayo de 2018.

De todos los registros obtenidos, se incluye-

ron en la presente revisién los articulos que cum-
plian los siguientes criterios: la muestra estaba
compuesta por nifios y nifas de hasta 13 afos,
los nifnos/as presentaban un diagnéstico de tras-
torno de ansiedad y/o trastorno depresivo, se
utilizaba un programa cognitivo-conductual para
varios trastornos de ansiedad y/o depresivos (en
formato individual, grupal y/o a través de inter-
net/ordenador), se incluia alguna medida de an-
siedad y/o depresién para valorar la eficacia del
tratamiento.

Ademads, se revisaron las referencias de las re-
visiones sistematicas y meta-analisis publicados
hasta la fecha incluyendo aquellas que se ajusta-
ban a la presente revision.

Para la seleccién de los articulos objeto de
analisis se siguieron los criterios de calidad PRIS-
MA para revisiones sistematicas (Urrdtia & Bon-
fill, 2010). Siguiendo estos criterios fueron final-
mente 9 los estudios seleccionados.

En la Figura 1 se muestra el diagrama sobre

las diferentes fases de la revision sistematica.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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RESULTADOS

A continuacion, se presentaran las principales
conclusiones extraidas de los articulos analizados.
En la Tabla 1 del apéndice puede consultarse el
resumen de cada uno de ellos.

En todas las investigaciones los nifios presen-
taban un diagndstico principal de trastorno de
ansiedad, excluyéndose expresamente en varios
articulos a los nifos cuyo diagndstico primario era
un trastorno depresivo. Dentro de los trastornos
de ansiedad, los diagnésticos principales mas co-
munes fueron el Trastorno de ansiedad generali-
zada, el Trastorno de ansiedad por separacién y
la Fobia social (criterios DSM-IV-TR). En todos los
estudios, aproximadamente la mitad de la mues-
tra presentaba comorbilidad en forma de sinto-
mas psicopatoldgicos o cumplia criterios para al
menos otro trastorno mental. Los trastornos co-
modrbidos mas frecuentemente senalados fueron
los de ansiedad, seguidos por los sintomas del
estado de animo, los problemas conductuales vy el
Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad.

Si nos centramos en la comorbilidad entre sin-
tomas de ansiedad y depresion, en general pode-
mos decir que el 10% de la muestra presentaba
un diagnéstico asociado de Trastorno depresivo
mayor o Trastorno distimico (criterios DSM-IV-
TR), con una variabilidad entre estudios que fue
desde el 4,1% hasta el 32%. Los sintomas depre-
sivos fueron mas frecuentes, estando presentes
aproximadamente en la mitad de los nifos. En 8
de los 9 estudios se analizaron los beneficios de
los programas de tratamiento cognitivo-conduc-
tual para los trastornos de ansiedad sobre la sin-
tomatologia depresiva.

Respecto a las modalidades de tratamiento, en
los distintos estudios encontramos gran variedad
de formatos: individual, grupal, familiar, online o
en forma de biblioterapia para padres; siendo el

formato grupal el mas comdn. La mayoria de los

estudios incluyen alguna forma de control de re-
sultados: 3 estudios utilizan un grupo control lista
de espera, 2 intervenciones de apoyo/sin eficacia
demostrada y 1 el tratamiento estandar.

Por ultimo, centrandonos en los datos de efi-
cacia de los estudios, en los 9 articulos analizados
aparecen beneficios estadisticamente significa-
tivos del tratamiento cognitivo-conductual en la
disminucién de los sintomas ansiosos o la recupe-
racion del diagnéstico de ansiedad principal, inde-
pendientemente de la modalidad de intervencion.

En cuanto a los efectos sobre la sintomato-
logia depresiva, 6 de los 8 estudios que evaldan
sintomatologia depresiva antes y después del tra-
tamiento refieren disminuciones estadisticamen-
te significativas. En estos 6 estudios, 3 incluyen
algin método de control (otras formas de inter-
vencién o grupo de control lista de espera). Las 2
investigaciones que no encuentran mejorias es-
tadisticamente significativas comparan la terapia
cognitivo-conductual online o el entrenamiento

para padres con un grupo control lista de espera.

DISCUSION

El principal propdsito de esta revision siste-
matica consistia en valorar la eficacia de los pro-
gramas transdiagndsticos en el tratamiento de
los trastornos emocionales en la infancia, espe-
cificamente los trastornos de ansiedad vy los tras-
tornos depresivos. El andlisis de la muestra que
compone los distintos estudios apoya los datos
de comorbilidad que sefalaban las investigacio-
nes previas, una comorbilidad entre trastornos
del 30%-75% (Essau, 2008) y entre sintomas de-
presivos y ansiosos del 20% (Acosta et al., 2010).

Los datos de prevalencia fueron superiores
para los trastornos de ansiedad en comparacién
con los trastornos depresivos. Ilgualmente, a nivel

de comorbilidad, lo que aparece con mas frecuen-
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cia es la presencia de uno o varios trastornos de
ansiedad. Estos hallazgos podrian explicar que la
mayoria de los programas transdiagndsticos estén
disenados para el abordaje simultdneo de varios
trastornos de ansiedad. En nuestra revision, Uni-
camente Kennedy, Bilek y Ehrenreich-May (2018)
incluyen un programa disefado para el abordaje
de distintos trastornos internalizantes.

No obstante, y a pesar de las elevadas tasas
de prevalencia en estas edades, son pocos los es-
tudios que analizan la eficacia de los programas
transdiagndsticos en nifos y nifas con proble-
mas comdrbidos de ansiedad y/o depresion. En
el periodo incluido en la revisién (casi 17 anos),
Unicamente hemos encontrado 9 articulos que se
ajusten a estos criterios. Todos ellos presentan
resultados que apoyan la eficacia de estos progra-
mas sobre los trastornos de ansiedad, obtenien-
do beneficios sobre la sintomatologia ansiosa vy
posibilitando la remisién diagndstica. Dicha efica-
cia se observa ademas a través de diferentes mo-
dalidades de intervencion y distintos informantes:
ninos, padres, profesores y clinicos. El limitado
ndmero de estudios no nos permite comparar aiin
la eficacia relativa de las diferentes modalidades
de intervencién. En base a estos datos podemos

pensar que los programas cognitivo-conductua-

les disefiados para abordar las diferentes mani-
festaciones de ansiedad infantil pueden ser tan
eficaces como los programas disefados especifi-
camente para un trastorno.

Respecto a la sintomatologia depresiva, los
resultados no son tan claros, puesto que no to-
dos los estudios obtienen mejorias que alcancen
la significacion estadistica. Una de las principales
dificultades que encontramos en este sentido es
el limitado tamano muestral, asi como la ausencia
de nifos y nifas con un diagndstico primario de
Trastorno depresivo mayor o Trastorno distimico.

Parece que los programas disefados para
abordar la ansiedad clinica pueden tener también
efectos sobre la sintomatologia depresiva; ello iria
en la linea ya senalada por otros investigadores
(Garber et al., 2016). Y que los programas dise-
fados para el tratamiento de ambos diagndsticos
pueden ser eficaces (Kennedy, Bilek, & Ehren-
reich-May, 2018). El futuro del tratamiento vy la
investigacion en la ansiedad y la depresién en la
infancia tiene un camino prometedor en los pro-
gramas transdiagndsticos, aunque se necesitan
nuevos protocolos de intervenciéon disefados a la
luz de los dltimos resultados y mas investigacio-
nes que permitan delimitar mejor la potencia de

las intervenciones.

Apéndice
Autores  Muestra Diagnostico Tratamiento Instrumentos Resultados
Kennedy, 47 Al menos un trastorno  TCC Ansiedad: No diferencias en la
Bilek, & niflos de ansiedad transdiagnostica ~ SCARED. reduccion de sinfomas
Ehrenreich de 7-13  (ADIS-IV C/P). vs TCC especifica de ansiedad o en las
-May aflos. Presencia de para trastornos de  Depresion: tasas de remision de
(2018) comorbilidad en el ansiedad. CDL los trastornos de
69.4% de la muestra. ansiedad.
8.49% TDM Regul_acu’m Diferencias a favor del
secundario. emocional: transdiagnéstico en
50% sintomatologia CEMS. sintomatologia
depresiva elevada. depresiva y
reevaluacion
cognitiva.
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Thirlwall 194 Diagnostico primaric  Entrenamiento  Ansiedad: Mayor eficacia de la
et al. nifios de TAG, FS, TAS, en TCC para SCAS. TCC extensa en
(2013) de 7-12  TP/Agorafobia, FE padres CAIS-P comparacion con las
afos. (ADIS-IV C/P). breve/extenso vs : otras dos modalidades
Aproximadamente grupo control b L (porcentaj_e's de
10% TDM/distimia lista de espera. cpresion: recuperacion: 50% en
. SMFQ-C/P. TCC extensa, 39% en
secundario.
TCC breve, y
Problemas de  25% grupo control).
conducta: No diferencias en
SDQ-C/P. sintomatologia
depresiva o problemas
de conducta
comorbidos en el post-
fratamiento entre
grunos.
Ehrenreich Caso 1: Caso l: Diagnostico de TCC grupal. Ansiedad: Caso |: disminucion
-May & 11 TAG vy FS (FE SCARED. de sintomatologia
Bilek afos. subclinica) ansiosa y depresiva,
(2012) Caso2: (ADIS-IV C/P). Depresion: remision completa del
7 afios. CDI. TAG, remision parcial
Caso 2: Diagnostico de d?l res:to_de
TAS (TAG, FS y d1agnost1cos._ |
TDNE subclinicos) Caso 2: Remision del
(ADIS-IV C/P). TASy TAG,
disminucion de
sintomas de FS y
depresion.
Bilek & 22 Diagnostico principal ~ TCC grupal. Ansiedad: Reducciones
Ehrenreich nifios de trastorno de SCARED. estadisticamente
-May de 7-12  ansiedad significativas en
(2012) aflos. (ADIS-IV C/P). Depresion: sintomatologia ansiosa
32% diagnostico CDI. y depresiva.
secundario de Recuperacion del
trastorno depresivo. trastorno de ansiedad
50% sintomatologia en un 78% (n=18) y
depresiva elevada. del trastorno depresivo
en un 80% (n=5).
March, 73 Diagnoéstico principal ~ TCC online vs ~ Ansiedad: Mayores tasas de
Spence, &  niflos de TAG, TAS, FS o grupo coatrol SCAS. recuperacion del
Donovan  de7-12 FE lista de espera. CBCL-R. frastorno principal en
(2009) afos. (ADIS-IV C/P). TCC (p=0.06),
89% trastorno de Depresion: alcanzando la
ansiedad comorbido. CES-D. significacion
4.1% comorbilidad CBCL-R. estadistica a los 6
con meses.
depresion/distimia. Mayor disminucién
(estadisticamente

significativa) de
sintomas ansiosos en
TCC, no de sintomas
depresivos.
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Kendall, 161 Diagnostico principal  TCC individual ~ Ansiedad: Ambas formas de TCC
Hudson, nifios de TAG, TAS, FS vs TCC familiar MASC. superiores a la terapia
Gosch, de (ADIS'IV C/P). vs terapia de CQ-C/P. de apoyo y
Flannery-  7.14 Media: o apoyo en comparables entre si
Schroeder,  40s. 3 d{ag'JOSTlCOS de familia. Psicopatologia  en la remision del
& Suveg ansiedad. general: trastorno principal.
(2008) 7 CBCL. TCC individual:
- IRF. beneficios mayores en
grupos: . Y
7.10 las medldfis de
~ ansiedad informadas
afos,
63%. por profesores.
11-14 TCC familiar: eficacia
afios, superior si ambos
37%, padres presentan
ansiedad.
No se observaron
diferencias por grupos
de edad.
Lyneham 100 Diagnostico principal ~ Biblioterapia Ansiedad: Superioridad de la
& Rapee niflos de trastorno de para padres SCAS. biblioterapia frente al
(2006) de 6-12  ansiedad (TCC) con RCMAS. no tratamiento en
aflos. (ADIS-IV C/P). contacto por CBCL. medidas de ansiedad y
86% otros email/teléfono depresion
diagnosticos vs grupo control  Depresion: autoinformadas,
secundarios, lista de espera. CDI. informadas por padres
principalmente de CBCL. v observadas por los
ansiedad. clinicos.
8% trastorno del No diferencias entre
estado de animo modalidades de
comorbido. contacto
(email/teléfono).
Manassis 78 Diagnostico principal ~ TCC individual  Ansiedad: Mejoras significativas
et al. niflos de TAG, TAS, FE, FS, o grupal con MASC. en ansiedad y
(2002) de TP implicacion de  SASC. depresion informadas
8-12 (DICA-R). los padres. por nifios y padres en
afios. 2/3 otro diagndstico Depresion: ambas modalidades sin
secundario: CDI. diferenciacion.
principalmente otro Clinicos ciegos a la
trastorno de ansiedad, modalidad de

8% depresion.

tratamiento reportaron
mayores beneficios en
el tratamiento
individual.

En nifios con altos
niveles de ansiedad
social mayores
beneficios en la
modalidad individual.
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Muris, 20 Diagnostico principal ~ TCC grupal vs  Ansiedad: Cambios

Meesters,  niflos de TAS, TAG. FS escritura STAIC. estadisticamente

& van de (DISC). expresiva. RCADS. significativos en

Melick 9-12 40% al menos otro sintomatologia ansiosa

(2002) afios. trastorno de ansiedad. Depresion: y depresiva en TCC y

RCADS. no en la intervencion
basada en la escritura.
En la TCC, el 80% de
niios mejoraron de
forma estadisticamente
significativa.
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