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Introduccion:

La depresion en el adolescente entre 12 y 17 presenta una prevalencia del 5% (1). La
depresion mayor se define como un cuadro en el que persiste un estado animico
depresivo o irritable mantenido en el tiempo con una duracion minima de dos semanas,
que puede aparecer por muchas situaciones o factores de estrés. Sin embargo, en el nifio
y adolescente, en ocasiones queda enmascarada por otra clinica como bajo rendimiento
academico, consumo de sustancias tdxicas, agresividad, trastornos alimentarios e

incluso alteraciones somaticas (2), entre otras (3).

El estado animico depresivo en el adolescente puede estar desencadenado por el estrés
generado por el mismo proceso de maduracion, a cambios hormonales en especial los
sexuales, conflictos de independencia hacia los padres, dificultades de aprendizaje que
acaban con fracaso escolar, agresion o acoso, maltrato infantil, falta de habilidades
sociales, ruptura sentimental, la pérdida de un amigo o familiar, o enfermedades
cronicas. Siendo mas propensos a desencadenar una depresion las adolescentes con baja

autoestima o alto nivel critico.

Se estima que en el afio 2020 la depresion sera un problema de gran impacto en los
paises en vias de desarrollo, siendo la psicopatologia mas importante desencadenante de
suicidio (4). Esto significa que desde todos los &ngulos de la medicina se deben reunir
esfuerzos para disefiar estrategias con el objetivo de disminuir y controlar la prevalencia

de la depresion en nuestros jovenes.

Si tenemos en cuenta que mas de un 50% de los adolescentes con depresion presentan
trastornos somaticos (5), se ve la necesidad de aplicar técnicas de fisioterapia, como
ejercicio, masoterapia, hidroterapia o técnicas de relajacién, para incidir sobre dichos

trastornos a la vez que se proporciona una mejora de la autoestima, percepcién corporal,



relajacion fisica y mental (6). Sin embargo, la practica clinica nos muestra que la

fisioterapia no tiene un papel relevante en el tratamiento de la depresion.

La demostracion de la eficacia y efectividad de la fisioterapia, como en el resto de
disciplinas, aplicada en cualquier campo pasa por la exposicién de los resultados de las
investigaciones que se llevan a cabo (7). La forma de mostrar el estado de una cuestion
es a través de los analisis bibliométricos, los cuales nos permiten valorar el estado de las

investigaciones para proseguir en unas lineas determinadas o bien empezar de nuevas.

El objetivo del trabajo es analizar la evidencia cientifica existente en la base de datos
PEDro sobre la utilizacion de la fisioterapia en la depresion del adolescente.

Metodologia:

El presente trabajo corresponde a un estudio bibliométrico de las publicaciones sobre la

fisioterapia en la depresion del adolescente.

La base de datos elegida para la busqueda de evidencia cientifica ha sido la base de
datos PEDro, al considerarse la Gnica base de datos especifica de fisioterapia de ambito

internacional (8), con mayor presencia de articulos en fisioterapia (9).

Para la recuperacion de los articulos se han utilizado las palabras clave “depression”
AND “adolescent OR adolescence”. La poblacion objeto a estudio se importd
inicialmente a RefWorks para posteriormente exportar a excel y estudiar las variables.
Para el estudio se analiz6: volumen de la produccion, evolucién temporal de las
investigaciones, tipologia documental utilizada, instituciones y paises productores,

campos de investigacion y revistas.

Resultados:

La base de datos PEDro acumula 1.136 articulos sobre depresion de los cuales solo el
1,5% corresponde al adolescente. El primer estudio que aparece en la base de datos
corresponde al afio 1986, siendo el afio 2006 el que presenta mayor volumen de

publicaciones sobre el tema en cuestion (tabla 1).
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Tabla 1. Produccion anual

Los 17 articulos que se han publicado en 13 revistas. Segun la dispersion de Bradford
encontramos en el nlcleo 3 revistas especializadas con 7 articulos y dos zonas con
produccion menos especifica al tema en cuestion con 5 revistas y 5 articulos cada una

de ellas.

Las revistas mas productivas y especializadas en el tema a estudio, ya que corresponden
al nucleo, son Perceptual and Motor Skills con el 17,6% de articulos analizados,
Adolescence y The International Journal of Neuroscience ambas con el 11,7% de los
trabajos (tabla 2).

Revista N articulos % articulos
Perceptual and Motor Skills 3 17,6
Adolescence 2 11,7
The International Journal of Neuroscience 2 11,7
BMJ 1 58
Clinical Rehabilitation 1 58
Cochrane Database of Systematic Reviews 1 5,8
European Journal of Public Health 1 5,8
Journal of Consulting and Clinical Psychology 1 58
Journal of Exercise Science and Fitness 1 58
Journal of the American Dietetic Association 1 5,8
Medizinische Klinik 1 58
Pain Research & Management 1 58

Pediatrics 1 5,8
Tabla 2. Revistas donde se ha publicado la produccion analizada

La tipologia documental mas utilizada en las investigaciones de fisioterapia ha sido los
ensayos clinicos (82,3%), revisiones sistematicas (11,7%) y guias de practica clinica
(5,8%) (grafica 1).
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Gréfica 1. Produccion segun tipologia documental

El 58,8% de los articulos analizados se centran en la utilizacion del ejercicio, el 17,6%

en la prevencion y masaje, y el 5,8% en técnicas de relajacion.

El 70,58% de la produccion proviene de universidades y el 29,42% de entidades de
centros de salud. Las universidades implicadas han sido: Arizona State University,
Florida Atlantic University, RMIT University, University of Birmingham, University of
British ~ Columbia,  University —of  Hertfordshire, University of South
Alabama, Wakayama Medical University y Wonkwang University, siendo la mas

productiva con dos trabajos la University of Miami School of Medicine.

Los paises de filiacion de los autores que han llevado a cabo mayor nimero de
investigaciones sobre el tema a estudio son Estados Unidos, Reino Unido y Australia
(tabla 3 y grafica 2).

Pais Ne articulos % articulos
Estados Unidos 8 47
Reino Unido 2 12
Australia 2 12
Corea 1 58
Noruega 1 5,8
China 1 5,8
Canada 1 58
Japon 1 5,8

TOTAL 17 100

Tabla 3. Paises responsables de la produccion analizada
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Grafica 2. Paises responsables de la produccidn analizada

Discusién:

El tratamiento elegido para tratar la depresién es el farmacoldgico y psicoterapéutico
con poca evidencia cientifica (10), sin embargo la presencia de investigaciones sobre la

utilizacion de fisioterapia en la depresion del adolescente es practicamente anecdotica.

Los resultados muestran que la fisioterapia aplicada en la depresion del adolescente esta
infraestudiada. Sin duda habrd mas informacion cientifica pero el hecho que PEDro s6lo
indexe trabajos con buena evidencia cientifica hace que no estén presentes casos
clinicos, monografias, informes, etc. que quizas se puedan encontrar en bases de datos

mas amplias.

Los resultados muestran que la mayor parte de la evidencia cientifica corresponde a los
ensayos clinicos ya que nos permiten obtener repuestas con méaxima efectividad
terapéutica (11). Una herramienta importante, dirigida a los profesionales de la salud,
pacientes y familiares, para unificar criterios de actuacion ante una enfermedad son las
guias de préactica clinica. La elaboracién de estas guias necesita principalmente de
revisiones sistematicas, de un trabajo multidisciplinar importante y costes efectividad
considerables, para finalmente precisar de una difusion e implementacién de la guia en
los servicios sanitarios (12) todos estos factores hace que los fisioterapeutas opten por

otras vias de evidencia cientifica.



Las principales instituciones responsables de las investigaciones son las universidades,
hecho que corresponde con la dinamica del resto de los campos de la medicina (13). El
hecho que las universidades sean las entidades mas involucradas en las investigaciones

puede residir en que son la responsable de generar y difundir conocimiento.

El pais con mayor produccion es Estados Unidos, al ser el indiscutible lider en

contribuciones en fisioterapia y ciencias de la salud (14).

Las revistas elegidas para la publicacion de los trabajos no corresponden a fisioterapia,

sino que se han seleccionado revistas de vertiente médica y psicoldgica.

Partiendo de que la vida sedentaria favorece la aparicion de sintomas depresivos (15) y
por el contrario crea habitos saludables, la mayor parte de las investigaciones se han
dirigido a estudiar los efectos del ejercicio sobre la depresion. De ellos se desprende que
el ejercicio tiene efectos positivos pero sin resultados suficientemente significativos.

Conclusiones:

La falta de atencion de la depresion tanto en el nifio como en el adolescente conlleva a
una cronicidad si no es tratada, pudiendo desencadenar enfermedades psiquiatricas en la
edad adulta. Por ello es imprescindible iniciar investigaciones desde distintos ambitos
de la salud, y entre ellos fisioterapia para evitar, tratar o paliar el impacto de la

depresion en los jovenes.
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