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Objetivos
La depresión en la infancia y la adolescencia es un trastorno altamente discapacitante, asociado a riesgo de suicidio 
y morbilidad a largo plazo. Sin embargo diferentes estudios epidemiológicos han puesto de manifiesto un posible 
infradiagnóstico e infratratamiento de este trastorno.
El objetivo de este trabajo fue evaluar la efectividad del cribado de la depresión en la infancia y la adolescencia en 
Atención Primaria (AP), para así realizar recomendaciones de práctica clínica.

Descripción de la experiencia
Esta revisión sistemática se ha realizado como parte de la actualización de la Guía de Práctica Clínica (GPC) sobre 
la Depresión en la Infancia y Adolescencia, enmarcada en el Programa de GPC en el Sistema Nacional de Salud. 
La metodología empleada para actualizar esta guía se basa en el Manual Metodológico de Elaboración de GPC en 
el SNS y  el método GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation). Para ello se 
constituyó un grupo de trabajo multidisciplinar, formado por profesionales de perfil clínico y metodológico. 

Aplicabilidad
El papel de AP en el manejo de los problemas de salud mental está ampliamente reconocido, aunque es necesario 
potenciar este rol y articular los procedimientos necesarios.
En el caso del cribado de depresión en la adolescencia es necesario por un lado promover la evaluación de su 
puesta en marcha y por otro formar a los profesionales implicados.

Conclusiones
Calidad global de la evidencia:
No se identificó ningún estudio sobre el posible efecto del cribado de depresión mayor en niños y adolescentes en 
AP. Su posible beneficio sobre variables relacionadas con la salud en este grupo de edad es de baja calidad y 
carácter indirecto, derivada de la precisión diagnóstica de las herramientas de cribado y de la eficacia de los 
diferentes tratamientos disponibles, tanto psicoterapéuticos como farmacológicos.
Balance entre beneficios y riesgos:
A pesar de que no existe evidencia al respecto, el grupo de trabajo considera que el balance entre los beneficios y 
los riesgos del cribado de depresión en adolescentes en AP se inclina favorablemente hacia los primeros. 
Valores y preferencias de pacientes y/o cuidadores:
No existe evidencia sobre los valores y preferencias de los pacientes y/o cuidadores respecto del cribado de la 
depresión. En un estudio cualitativo realizado como parte de esta GPC, los adolescentes y  sus familias consideran 
el cribado en AP una iniciativa adecuada para la detección de la depresión. Además, al tratarse de una intervención 
integrada dentro del proceso asistencial, el grupo de trabajo considera que no debería generar rechazo ni suponer 
ningún tipo de conflicto por parte de los pacientes y sus familiares.
Costes y uso de recursos:
A pesar de la inexistencia de estudios de costes y consumo de recursos sobre la implementación de un programa de 
cribado de la depresión en AP, se presumen bajos  en relación a los beneficios, no precisando más que integrar, 
dentro de la propia entrevista clínica, un breve cuestionario con el fin de identificar una persona con riesgo de 
presentar depresión.
Otras consideraciones
Diferentes organizaciones e instituciones de referencia a nivel internacional (NICE 2015, US Preventive Task Force 
2015, Academia Americana de Pediatría 2014, entre otros) coinciden en recomendar los programas de cribado de 
depresión infantojuvenil. También se  han puesto en marcha iniciativas como el proyecto TIDY (Therapeutic 
Identification of Depression in Young People) en Reino Unido y recientemente en España.

Recomendaciones
Se recomienda la incorporación de procedimientos de cribado que permitan una mejor identificación de la 
depresión mayor en los adolescentes que acuden a AP. Su realización debería integrarse en el proceso asistencial, 
asegurando el acceso a un tratamiento temprano y a un adecuado seguimiento (Consenso de expertos).
Se sugiere la utilización de herramientas de cribado sencillas y de elevada validez diagnóstica como el PHQ-2 
(Consenso de expertos).
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