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CAPITULO 42

Factores de riesgo para el desarrollo de depresion durante la adolescencia:
Revision sistematica

Pablo Molina Moreno, Silvia Fernandez Gea, Elena Martinez Casanova,
Maria del Carmen Pérez Fuentes, y Africa Martos Martinez
Universidad de Almeria

Introduccion

La adolescencia es un periodo critico de transicion entre la nifiez y la adultez que se caracteriza por
cambios significativos en el desarrollo fisico, psicologico y social (Sibilia et al., 2024). Durante esta etapa,
los adolescentes enfrentan numerosos desafios que pueden influir en su bienestar psicologico, aumentando
el riesgo de desarrollar trastornos mentales como depresion (Molero et al., 2022). La prevalencia de la
depresion en adolescentes ha ido en aumento, convirtiéndose en una preocupacion importante dadas las
consecuencias a largo plazo que implica, incluyendo el riesgo de suicidio, deterioro académico y
problemas de salud en la adultez (WHO, 2017).

La depresion en adolescentes se define como un trastorno del estado de animo que incluye una tristeza
persistente, pérdida de interés en actividades usualmente placenteras y una variedad de sintomas fisicos y
cognitivos que interfieren significativamente con el funcionamiento diario (American Psychiatric
Association, 2013). Los sintomas de depresion en adolescentes pueden incluir tristeza persistente, pérdida
de interés en actividades, cambios en el apetito y el suefio, y dificultades para concentrarse, entre otros
(Jorgetto y Marcolan, 2021).

Estudios epidemiologicos indican que la prevalencia de la depresiéon en esta poblacion varia
considerablemente entre diferentes paises y contextos culturales. Por ejemplo, se estima que, en 2021, el
20,1% de la poblacion estadounidense de 12 a 17 aflos tuvieron al menos un episodio depresivo mayor; y
el 4.7% tuvo al menos un episodio depresivo mayor con deterioro grave en el tltimo afio (NIMH, 2023).
Ademas, segun esta misma fuente de informacion, la prevalencia de episodios depresivos mayores fue
mayor entre las mujeres adolescentes (29,2%) que entre hombres (11,5%); asi como en aquellos
informaron dos o mas razas (27,2%).

Se ha demostrado que los factores genéticos desempefian un importante papel en la susceptibilidad a
padecer un trastorno de depresion, a través de estudios en los que se ha documentado que aproximadamente
el 30-40% del riesgo de desarrollar depresion puede atribuirse a dichos factores genéticos (Sullivan, Neale,
y Kendler, 2000). Ademas, cambios neurobioldgicos durante la adolescencia, como la maduracion de los
sistemas de estrés y la reactividad del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HPA), pueden aumentar la
vulnerabilidad a la depresion (Goodyer, 1996).

Por otro lado, los factores psicosociales que interactiian en el entorno de esta poblacion también
contribuyen de manera significativa al desarrollo de la depresion. Esto se ha documentado en un estudio
de Hammen (2005), donde se observd que los adolescentes que experimentan altos niveles de estrés
académico y problemas familiares tienen un mayor riesgo de desarrollar sintomas depresivos. Asimismo,
en el seno del entorno escolar se ha visto que los episodios de acoso y la victimizacion se asocian
consistentemente con la depresion en los adolescentes (Gini y Pozzoli, 2009). Otros factores que guardan
una estrecha relacion con el ambito escolar son la presion que puede existir a la hora de obtener buenos
resultados académicos, la carga de trabajo y las expectativas que tienen los padres y profesores, factores
que pueden generar un nivel significativo de estrés en los adolescentes haciendo que perciban una alta
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presion académica, la cual se ha asociado a mayores probabilidades de experimentar sintomas depresivos
(Ang y Huan, 2006).

La falta de apoyo social y familiar agrava la probabilidad de tener depresion en la adolescencia, ya que
la presencia de relaciones de apoyo es un factor protector importante contra este trastorno (Masten y
Garmezy, 1985). Las dinamicas familiares disfuncionales, caracterizadas por la presencia de conflictos
familiares, la falta de cohesion y el apoyo emocional deficiente, estan estrechamente relacionadas con el
desarrollo de la depresion en los adolescentes que las experimentan, presentando estos un riesgo
significativamente mayor de desarrollar sintomas depresivos y cuyo bienestar emocional ven afectado de
manera negativa (Restifo y Bogels, 2009).

Ademas, se ha documentado como los factores culturales y el estatus socioecondmico influyen en la
prevalencia y el desarrollo de la depresion en adolescentes, siendo las sociedades que cuentan con mayores
niveles de desigualdad econdmica y social aquellas en las que los adolescentes son mas susceptibles de
sufrir depresion debido a la falta de recursos y oportunidades (Reiss, 2013). La discriminacion y el racismo
también son elementos sociales que se han apuntado en la literatura como factores de estrés significativos
que contribuyen a la depresion en adolescentes de minorias étnicas (Priest et al., 2013). Por lo tanto,
factores ambientales, como la pobreza y la exposicion a la violencia, resultan elementos determinantes
cruciales a la hora de analizar el origen de un trastorno depresivo durante la adolescencia, siendo aquellos
adolescentes que crecen en entornos de bajos recursos y aquellos expuestos a violencia doméstica o
comunitaria quienes pueden presentar tasas mas altas de depresion (Lund et al., 2010).

La literatura también sefiala los problemas de conducta y el abuso de sustancias como el alcohol y la
marihuana como factores de riesgo importantes a considerar. El uso de sustancias puede ser un mecanismo
de afrontamiento inadecuado ante el estrés y la presion social, aumentando asi la vulnerabilidad a la
depresion ya que los adolescentes que consumen estas sustancias a menudo lo hacen como una forma de
escape, lo que a su vez aumenta la probabilidad de desarrollar depresion (Maltoni et al., 2023). Se ha
podido conocer como el uso de estas sustancias puede exacerbar los sintomas depresivos y se relaciona
con una percepcion negativa de la salud, incrementandose asi el riesgo de conductas autolesivas y suicidas
(Maltoni et al., 2023; Valarezo-Bravo, Erazo-Castro y Mufioz-Vinces, 2021).

La depresion durante la adolescencia se considera un trastorno complejo que se encuentra influenciado
por una interseccion de factores genéticos, bioldgicos, psicosociales y ambientales. Conocer cuales son los
factores de riesgo resulta fundamental para poder comprender su influencia y, asi, poder elaborar
programas de prevencion y tratamiento eficaces. El objetivo del presente trabajo de revision sistematica
consiste en recopilar y analizar estudios dirigidos al estudio de los factores de riesgo de la depresion
adolescente.

Metodologia

Bases de datos

La presente revision sistematica realizé una busqueda el dia 25 de mayo de 2024 en distintas bases de
datos, siendo estas, Proquest, Psicodoc, Scopus y Web of Science. Se han seguido las indicaciones
aportadas por ‘‘PRISMA’’ para revisiones sistematicas, lo cual aporta una mayor rigurosidad (Page et al.,
2021). La busqueda se realizéo mediante una formula de busqueda con términos tanto en espafiol como en
inglés, utilizando los operadores booleanos “AND”, “OR” y “*”, para asi obtener un mayor nimero de
estudios. Los filtros de busqueda fueron “articulos de revista” y fecha “de 2021 a 2024”, siendo esto los
ultimos 3 afios y 5 meses (Tabla 1).
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Tabla 1. Bases de datos y resultados de busqueda

Resultados tras

Formula de busqueda Base de datos  Resultados iniciales Filtros de busqueda filtros

-Articulo de revista
-Ultimos 3 afios y 5 meses (2021/2024)
Proquest 7.335 -Materia: teenagers / mental depression / 238
adolescents / risk factors / depression
(““Factor* riesgo*’’) (psychology)
AND (depresion) AND . -Articulo de revista
(Eidoliescen*) Psicodoc 227 -Ultimos 3 afios y 5 meses (2021/2024)
-Articulo de revista
-Ultimos 3 afios y 5 meses (2021/2024)
-Articulo de revista
-Ultimos 3 afios y 5 meses (2021/2024)
-Articulo de revista
-Ultimos 3 afios y 5 meses (2021/2024)
Proquest 663.409 -Materia: teenagers / mental depression / 43
adolescents / risk factors / depression
(“‘Risk* factor*’”) AND (psychology)
(depression) AND -Articulo de revista

(adolesc* or teen*youth) Psicodoc 243 -Ultimos 3 afios y 5 meses (2021/2024)

36

Scopus 0

Web of science 207 37

4

-Articulo de revista
-Ultimos 3 afios y 5 meses (2021/2024)
-Articulo de revista
-Ultimos 3 afios y 5 meses (2021/2024)
Total de documentos seleccionados: 434

Scopus 0

Web of science 175 38

Criterios de inclusion y exclusion

Tras iniciar la busqueda con la formula de busqueda e introducir los filtros automaticos se ha obtenido
un total de 434 estudios, estos pasaran a ser revisados mediante criterios de inclusion y exclusion segiin la
lectura de titulo y el ‘“abstract’’. Se disefiaron una serie de criterios de inclusion y exclusion con la finalidad
de que se cumpla el objetivo principal de la presente revision sistematica.

Los estudios serian incluidos en el caso de que: a) aporte informacion acerca de los factores de riesgo
que dan lugar a desarrollar depresion, b) que la muestra sea adolescente, siendo el rango de edad
establecido de entre 12 y 18 afios.

Los estudios serian excluidos en el caso de que: a) no sea de la tematica o que hablen de la depresion
pero no aporte informacion acerca de los factores de riesgo que dan lugar a desarrollar depresion, b) que
la muestra no sea adolescente, con edades menores de 12 afios y mayores de 18 afios.

La Figura 1, no sdlo representa el proceso mediante estos criterios, sino también, los eliminados por
ser duplicados o por que el acceso estaba restringido.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de documentos

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

5
E Documentos obtenidos en la Registros eliminados antes del
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R d |
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—
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Proceso del analisis de la informacion

Se obtuvieron 343 documentos en las distintas bases de datos: Proquest con términos en espafiol (238)
y Proquest con términos en inglés (43), Psicodoc con términos en espafiol (36) y Psicodoc con términos
en inglés (42), Scopus con términos en espaiiol (0) y Scopus con términos en inglés (0), Web of Science
con términos en espafiol (37) y Web of Science con términos en inglés (38).

Tras eliminar 19 por presentar un formato de revision, 66 articulos por estar duplicados y 1 estudios
de acceso restringido, siendo: Proquest con términos en espafiol (formato= 9 y duplicado=5), Psicodoc
con términos en espaiiol (formato= 1 y duplicado= 15) y Psicodoc con términos en inglés (duplicado= 36),
Web of Science con términos en espafiol (formato= 3 y duplicado=9) y Web of Science con términos en
inglés (formato= 6, duplicado= 1y acceso restringido= 1).

Se procesaron manualmente los 348 estudios restantes, mediante la lectura del titulo, el abstrac y parte
del documento si era necesario para su seleccion en base a los criterios de inclusion y exclusion
anteriormente mencionados, (por los motivos a y b), siendo: Proquest con términos en espafiol (a=188 y
b=31) y Proquest con términos en inglés (a=88 y b=3), Psicodoc con términos en espaiiol (a=16 y b=2) y
Psicodoc con términos en inglés (a=4 y b=2), Web of Science con términos en espafiol (a=21 y b=4) y
Web of Science con términos en inglés (a=21 y b=5).

Una vez establecidos los criterios de inclusién y exclusion tras la lectura de titulo y resumen, se
seleccionaron finalmente 13 articulos. Estos articulos han sido seleccionados de las siguientes bases de
datos: Proquest con términos en espafiol (s= 5), Proquest con términos en inglés (s= 2), Psicodoc con
términos en espafiol (s=2) y Web of Science con términos en inglés (s= 4).
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Datos de codificacion

Los estudios que cumplieron con los criterios de inclusion fueron seleccionados,y pasaron a ser
analizado por categorias con los siguientes items; a)cita del articulo, b)tamafio de la muestra, c)rango de
edad y/o edad media de los participantes, d)pais del estudio, y e)resultados obtenidos en relacion a las
consecuencias del burnout académico en los adolescentes.

Resultados

Después de seleccionar los estudios y analizar la informacion de esta revision sistematica, se reunieron
un total de 13 documentos. Estos documentos seran fundamentales para alcanzar el objetivo principal de
la revision sistematica (Tabla 2).

Tabla 2. Articulos cientificos sobre los factores de riesgo de depresion en adolescentes
Tamaiio de la Edad

c Pai Resultad
" muestra Edad media ais esultados
Ruiz-Al (0) Calvet 12 a 17 afi
(2L(l)12Z 1) o, e y T 1.325 (Ma: 1 :ln (()))S Espaia Victimizacion y estilos inferenciales.

12 2 18 afios Ideacion y comportamiento suicida,
Cumba-Avilés et al. (2021) 291 Puerto Rico emociones, deterioro en el hogar y
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Tamariio y edad de la muestra

Entre los estudios finalmente seleccionados cabe destacar el tamafio de las muestras, siendo la minima
143 hasta llegar a una maxima de 1.774 (Grafica 1). El rango de la edad de la muestra fue uno de los
criterios de inclusion descritos siendo este de entre 12 y 18, dentro de este rango cabe destacar que la edad
menos representada en los estudios ha sido de 12 afios, estando estd presente en un total de 4, y la edad
mas representada fueron los 15 afios, estando representada en 12 estudios (Gréafica 2).
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Grdfica 1. Tamaios de las muestras de los estudios seleccionados
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Grdfica 2. Edades representadas en los estudios seleccionados
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Afio de publicacion y paises de publicacion

La presente revision sistematica tuvo entre sus filtros automaticos la fecha, siendo esta desde 2021
hasta el dia 25 de mayo de 2024, pese a esto no se obtuvieron resultados del afio 2024, seguido de este el
afio con menos articulos seleccionados fue 2021 con un total de 3, asi como 4 estudios seleccionados en
2022 y el afio con mayor numero de resultados seleccionados fue 2023 con un total de 6. Por otro lado,
encontramos los paises de publicacion de los estudios resultantes, siendo Espafia, Puerto Rico, Estados
Unidos, China, México, Pert1, India y Canada (Grdfica 3).
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Grdfica 3. Paises de publicacion de los estudios seleccionados
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Factores de riesgo en la depresion de los adolescentes

El deterioro y los conflictos dentro del hogar se han identificado como areas relacionadas con mayor
probabilidad de depresion cronica (Cumba-Avilés et al., 2021), asi como otros factores familiares
relacionados con el nivel educativo o la ocupacion de los padres como la ocurrencia de discordias
familiares son relevantes factores a tener en cuenta (Alex, Cynthia, y Kanagalakshmi, 2023). Asi como
conductas negligentes y abusos dentro del ambito familiar se relaciona (Alex, Cynthia, y Kanagalakshmi,
2023; Wang et al., 2023), por ello la necesidad de atender a la compleja interaccion entre los factores
ambientales de la infancia, los pares y la familia (Wang et al., 2023).

La falta de relaciones de apoyo social y familiar aumenta la probabilidad de aparicion de la depresion
(Kelly y Malecki, 2022; Masten y Garmezy, 1985), asi como los conflictos entre amistades (Kong et al.,
2022). A ello se le suma la presion de grupo, que también contribuy6 al aumento de los sintomas de
depresion en los adolescentes (La Greca y Burdette, 2022).

Otros estudios han asociado el sexo femenino con una mayor o mas intensa sintomatologia de
depresion (Alex, Cynthia, y Kanagalakshmi, 2023; Fitzpatrick et al., 2023; Perez-Oyola et al., 2023). Se
ha visto que los episodios de acoso y de victimizacion en el contexto escolar se asocian consistentemente
con la depresion en los adolescentes ya sea de manera presencial (Ruiz-Alonso, Orue, y Calvete, 2021) o
ciberacoso (Lucas-Molina et al., 2022). Entre otros factores que guardan una estrecha relacion con el
ambito escolar y que pueden generar un nivel significativo de estrés son la presion a la hora de obtener
buenos resultados académicos, la carga de estudio y las expectativas de padres y profesores (Alex, Cynthia,
y Kanagalakshmi, 2023;

Problemas de conducta y el abuso de sustancias como alcohol y marihuana son otros factores de riesgo
importantes a considerar segun lo subrayado en la literatura (Gémez-Peresmitré y Platas-Acevedo, 2023).
Asi como el uso de internet (Fitzpatrick et al., 2023) y el uso desproporcionado de dispositivos con acceso
a internet (Perez-Oyola et al., 2023), como teléfonos inteligentes (Alex, Cynthia, y Kanagalakshmi, 2023).

Discusion

La presente revision sistematica realizé una busqueda el dia 25 de mayo de 2024 en las bases de datos
Proquest, Psicodoc, Scopus y Web of Science, con el objetivo de recopilar documentos producidos durante
los ultimos 5 afios y cinco meses sobre el estudio de factores de riesgo para la depresion adolescente.
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Durante la adolescencia temprana, emergen desafios y actiian multiples factores de riesgo que pueden
influir negativamente en los niveles de bienestar psicoldgico, aumentando el riesgo de trastornos mentales
como la depresion, la cual puede cronificarse en la edad adulta (Michelini et al., 2021; Molero et al., 2022).

Estudios epidemiolégicos indican que la prevalencia de la depresion en esta poblacion varia entre
diferentes paises y contextos culturales. En 2021, el 20,1% de la poblacion adolescente en EE.UU. tuvieron
al menos un episodio depresivo mayor; y el 4.7% con deterioro grave e (NIMH, 2023), en consonancia
con lo observado en otros estudios, donde el 23,8% de los estudiantes presentan depresion (Alex, Cynthia,
y Kanagalakshmi, 2023) y casi el 80% presentan riesgo significativo de padecerla (Gomez-Peresmitré y
Platas-Acevedo, 2023).

La prevalencia en edades tempranas ha ido en aumento, convirtiéndose en una preocupacion dado el
riesgo de suicidio, deterioro académico y diversos problemas de salud en la adultez que implica la
depresion (OMS, 2023). Dado el problematico impacto que supone en la salud fisica y mental de los
adolescentes, se ha sefialado la relevancia de identificar qué factores estan implicados en la aparicion de
la depresion con intencidén de prevenir su aparicion y elaborar programas de intervencion eficaces (Ruiz-
Alonso, Orue, y Calvete, 2021).

Los factores genéticos desempefian un importante papel en la susceptibilidad a la depresion (Sullivan,
Neale, y Kendler, 2000) ya que distintos cambios neurobiologicos durante la adolescencia, la maduracion
de los sistemas de estrés y la reactividad del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal (HPA), incrementan la
vulnerabilidad (Goodyer, 1996). Ademas, se ha observado que diferentes factores psicosociales también
contribuyen significativamente al desarrollo de la depresion. Eventos como un alto nivel de estrés
académico y problemas vividos en el seno familiar han demostrado influir notoriamente en un mayor riesgo
de desarrollar sintomas depresivos (Hammen, 2005). Sentimientos y pensamientos relacionados con el
fracaso personal, episodios adversos, el estrés cronico, la conducta suicida, los problemas de autoestima,
y la culpa o la infravaloracion; asi como alteraciones somaticas, anhedonia y sensacion de impotencia, se
relacionaron de manera consistente con mayores probabilidades de presentar sintomatologia depresiva
cronica (Cumba-Avilés et al., 2021). Otros elementos de riesgo a considerar son la ansiedad, la rumia y la
victimizacion entre pares; y aquellos relacionados con sus padres: trastornos del estado de animo y criticas
se asociaron con la primera aparicion de depresion en la adolescencia (Michelini et al., 2021). Otros autores
(Perez-Oyola et al., 2023) hacen alusidn a otros trastornos, como el alimentario y el insomnio subclinico.

Se ha indicado en otros estudios que en sociedades con altos niveles de desigualdad econdmica y
social, los adolescentes son mas propensos a sufrir depresion (Reiss, 2013). Ademas, la discriminacion y
el racismo son factores sociales que la literatura sefiala como estresores significativos que contribuyen a
la depresion en adolescentes de minorias étnicas (Priest et al., 2013). Los adolescentes que crecen en
entornos de bajos recursos o que estan expuestos a violencia doméstica o comunitaria pueden presentar
tasas mas altas de depresion (Lund et al., 2010). Siguiendo esta linea, las emociones y el deterioro en el
hogar se han identificado como areas relacionadas con mayor probabilidad de depresion cronica (Cumba-
Avilés et al., 2021). Tanto los factores familiares relacionados con el nivel educativo o la ocupacion de los
padres como la ocurrencia de discordias familiares son relevantes factores a tener en cuenta (Alex, Cynthia,
y Kanagalakshmi, 2023) ya que las dindmicas familiares disfuncionales, caracterizadas por conflictos
familiares, falta de cohesion y apoyo emocional deficiente, se relacionan estrechamente con el desarrollo
de la depresion adolescente (Restifo y Bogels, 2009).

Dadas las asociaciones que se han sefialado entre la negligencia y el abuso con distintos sintomas de
depresion adolescente (Alex, Cynthia, y Kanagalakshmi, 2023; Wang et al., 2023), se ha aludido a la
necesidad de atender a la compleja interaccion entre los factores ambientales de la infancia, los pares y la
familia para poder comprender los factores de riesgo de la depresion adolescente (Wang et al., 2023). El
apoyo de los padres en concreto y familiar en general se posiciona como un predictor Unico e individual
de los sintomas depresivos (Kelly y Malecki, 2022), siendo la falta de relaciones de apoyo social y familiar

328 Priorizando la Mejora de la Calidad de Vida en el Ambito de la Salud



Factores de riesgo para el desarrollo de depresion durante la adolescencia...

un factor que aumenta la probabilidad de aparicion de la depresion (Kelly y Malecki, 2022; Masten y
Garmezy, 1985). Asi, los conflictos entre amistades pueden tener un impacto sustancial en la salud mental
adolescente ya que se ha asociado positivamente con la depresion, la ansiedad y el estrés (Kong et al.,
2022). A estas dinamicas se suma la presion de grupo, que también contribuyo al aumento de los sintomas
de depresion en los adolescentes (La Greca y Burdette, 2022). Otros estudios han asociado el sexo
femenino con una mayor o mas intensa sintomatologia de depresion (Fitzpatrick et al., 2023; NIMH, 2023;
Perez-Oyola et al., 2023) aludiendo a su vez a la presencia de crisis de identidad y la tendencia a valorar
excesivamente la aceptacion y los elogios de los pares durante esta edad (Alex, Cynthia, y Kanagalakshmi,
2023).

Se ha visto que los episodios de acoso y de victimizacién en el contexto escolar se asocian
consistentemente con la depresion en los adolescentes (Gini y Pozzoli, 2009), ya sea de manera presencial
(Ruiz-Alonso, Orue, y Calvete, 2021) o cibernética (Lucas-Molina et al., 2022). Otros factores que guardan
una estrecha relacion con el ambito escolar y que pueden generar un nivel significativo de estrés son la
presion a la hora de obtener buenos resultados académicos, la carga de estudio y las expectativas de padres
y profesores (Alex, Cynthia, y Kanagalakshmi, 2023; Ang y Huan, 2006). Los autores La Greca y Burdette
(2022) establecen ademas cuatro factores estresantes dentro del ambito académico: 1) desempefio escolar;
2) presion de grupo; 3) el profesorado; y 4) conflictos escolares/ocio, los cuales pueden derivar en
preocupacion y pensamientos negativos repetitivos, predictores de la ansiedad social y la depresion (La
Greca y Burdette, 2022).

Problemas de conducta y el abuso de sustancias como alcohol y marihuana son otros factores de riesgo
importantes a considerar seglin lo subrayado en la literatura (Gémez-Peresmitré y Platas-Acevedo, 2023).
El uso de sustancias puede ser un mecanismo de afrontamiento inadecuado ante el estrés y la presion social
que puede aumentar la probabilidad de depresion y se relaciona con una percepcion negativa de la salud,
incrementandose asi el riesgo de conductas autolesivas y suicidas (Maltoni et al., 2023; Valarezo-Bravo,
Erazo-Castro y Mufloz-Vinces, 2021). Por ultimo, otro factor de riesgo que se destaca es el uso de internet
(Fitzpatrick et al., 2023) y el uso desproporcionado de dispositivos con acceso a internet (Perez-Oyola et
al., 2023), como teléfonos inteligentes (Alex, Cynthia, y Kanagalakshmi, 2023).

Conclusiones
La depresion en adolescentes es una problematica compleja y multifacética que requiere un enfoque

integral para su comprension y abordaje. Esta revision sistematica ha identificado diversos factores de
riesgo asociados con la depresion en esta poblacion, los cuales pueden clasificarse en categorias biologicas,
psicologicas, sociales, conductuales y contextuales.

Esta no esta exenta de limitaciones, ya que la literatura relaciona distintos factores de riesgo no sélo a
la depresion sino a otras sintomatologias como ansiedad y estrés, de manera general y sin hacer distincion,
por otro lado, el nimero de estudios no ha sido muy amplio. Pese a esto se ha abordado de forma integral
arrojando luz hacia una mayor deteccion para la identificacion temprana de los factores de riesgo ya que
esto es crucial. Los programas de deteccion en escuelas y comunidades pueden ayudar a identificar a los
adolescentes en riesgo y proporcionar intervenciones tempranas y adecuadas. Asi como, las intervenciones
deben ser multidimensionales y adaptadas a las necesidades individuales de los adolescentes. Ademas, es
importante involucrar a las familias en el proceso de tratamiento, dado que el apoyo familiar puede mejorar
significativamente los resultados.

Cabe destacar la necesidad de la implementacion de programas escolares que promuevan el bienestar
emocional, la prevencion del acoso escolar y la educacion sobre la salud mental, como medida preventiva
o de intervencion, basados en la evidencia, junto con politicas de apoyo, puede contribuir
significativamente a reducir la prevalencia de la depresion y mejorar el bienestar de los adolescentes.
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