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Resumen

La depresion es un trastorno que afecta a millones de personas en todo el mundo,
siendo en nifios y adolescentes la segunda patologia méas comun, con una prevalencia en
Espafia entre el 5y el 13% aproximadamente. La depresion en poblacion infanto-juvenil
se puede manifestar mediante diferentes sintomas frecuentes, entre ellos, irritabilidad o
problemas/alteraciones del suefio. El objetivo principal del presente trabajo fue realizar
una revision sistematica dirigida a explorar los resultados publicados, en los Gltimos cinco
afios, acerca de la relacion entre la irritabilidad y las alteraciones del suefio con la
depresion en poblacion infanto-juvenil. Siguiendo el método PRISMA, se realiz6 una
basqueda bibliogréfica de la literatura cientifica publicada en los Gltimos cinco afios, a
través de bases de datos como PsycArticles, Scopus y Web of Science, incluyendo
finalmente 13 estudios. Los estudios encontrados sugirieron apoyo a la relacion existente
entre la irritabilidad y las alteraciones del suefio con la depresion infanto-juvenil,
pudiendo actuar como predictores de la depresion. Ademas, los hallazgos disponibles
resaltaron la importancia de la intervencion temprana en ambas variables y del trabajo
con otras variables, como la regulacion emocional o la ansiedad, entre otras. En
conclusion, el presente trabajo resalta la importancia de continuar estudiando los distintos
factores o sintomas que puedan influir en la aparicion o el mantenimiento de los sintomas
depresivos en nifios y adolescentes. Entre estos sintomas, la irritabilidad y las alteraciones
del suefio parecen ser relevantes y parece conveniente que sean tenidas en cuenta en las
evaluaciones y a la hora de plantear intervenciones de prevencion o tratamiento de la
depresién desde edades tempranas. Asimismo, este trabajo también enfatiza la necesidad
de que en el futuro se continte investigando el papel que puede tener la irritabilidad y los
problemas del suefio en la depresion infanto-juvenil, siendo necesarios mas estudios en

esta linea.

Palabras clave: depresion infanto-juvenil; irritabilidad; alteraciones del suefio;

revision sistematica.



1. Marco tedrico

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2013), la salud mental puede ser
definida como “el estado de bienestar que permite a los individuos realizar sus
habilidades, afrontar el estrés normal de la vida, trabajar de manera productiva y
fructifera, y hacer una contribucién significativa a sus comunidades. Siendo el trastorno
depresivo mayor es el principal de los trastornos depresivos recogidos en el DSM-5,
afectando a poblaciones de cualquier edad y sexo, y se manifiesta con sintomas
cognitivos, conductuales y afectivos (Alvarez-Mon et al., 2017).

Se estima que la depresidn afecta a mas de 400 millones de personas en todo el
mundo y que una de cuatro personas sufrira algin problema de este tipo a lo largo de su
vida, sin importar su edad o condicion social siendo la causa principal de discapacidad a
nivel mundial y contribuyendo de manera muy importante a la carga mundial general de
morbilidad (Del Cid, 2021). Ademas, también se estima que el 3,8% de la poblacién ha
experimentado la depresion, incluido el 5% de los adultos (4% entre los hombres y el 6%
entre las mujeres) y el 5,7% de los adultos mayores de 60 afios (World Health
Organization, WHO, 2023).

En nifios y adolescentes, en la actualidad son cada vez mas quienes presentan una
serie de sintomas recurrentes asociados a trastornos depresivos e, igualmente, padres que
recurren a las valoraciones psiquiatricas y psicolégicas debido a tales manifestaciones
(Collazos y Jiménez-Urrego, 2013). Considerandose asi, la segunda patologia més vista
en psiquiatria infantil, la cual se asocia con disfuncion familiar, escolar y conducta suicida
(Martinez et al., 2020) y, ademas, siendo el 26 % de los casos de depresion en adultos
iniciados antes de los 18 afios, teniendo en cuenta que en casos de inicio temprano
implican mayor probabilidad de presentar un episodio subsiguiente y mayor cantidad de

episodios (Lugo et al., 2018).

La prevalencia, en edad escolar es de aproximadamente 1,12% con un promedio
entre nifios y entre nifias similar y que aumenta segun avanza la edad, incrementandose
la cifra hasta el 4,2% en adolescentes (Fernandez et al., 2015). Sin embargo, otros autores
apuntan a que, en Espafia, la prevalencia de depresion en poblacion infanto-juvenil puede

oscilar entre el 5y el 13%, siendo mayor entre los adolescentes (Del Barrio, 2015).

Ademas, el trastorno depresivo mayor en nifios y adolescentes puede manifestarse

mediante un conjunto variado de sintomas. Segun el DSM-5 (American Psychiatric



Association, 2013), destacan los sentimientos de tristeza y desesperanza, llanto, estado de
animo irritable, pérdida de interés en actividades habituales, baja autoestima, problemas
de relacion social, fatiga, trastornos del suefio, aumento o pérdida de apetito y peso,

agitacion o enlentecimiento psicomotor, entre otros.

Por lo que a diferencia de los adultos, los menores manifiestan su tristeza mas
comdnmente por medio de la irritabilidad (Monterrosa, 2015), la cual podria definirse
como un sentimiento que se caracteriza por un control reducido que habitualmente genera
explosiones de irascibilidad verbal o conductual; aunque puede estar presente sin una
manifestacion observable y experimentarse en forma de breves episodios, en
circunstancias particulares, o bien, puede ser persistente y generalizada (Busto, 2017).
Normalmente, esta irritabilidad tiende a solapar otros sintomas tipicos de la depresion
como la tristeza, las alteraciones del suefio o la falta de autoestima mediante una conducta

desobediente, discusiones frecuentes y/o consumo de drogas (Falcato et al., 2017).

Sin embargo, aunque la irritabilidad tienda a sobreponerse ante otras
sintomatologias, esta suele presentarse con mucha mas frecuencia en nifios méas pequefios
junto con quejas somaticas y aislamiento social, mientras que en nifios mas mayores y
adolescentes tienden a aparecer otra sintomatologia como son los relacionados con las
alteraciones/problemas del suefio (Castillo y Contreras, 2019). Las alteraciones del suefio
suelen referirse a varios sintomas y trastornos posibles, incluyendo insomnio o
dificultades para iniciar y mantener el suefio, hipersomnia, somnolencia diurna excesiva,

trastornos del ritmo circadiano, entre otros (Alvaro et al., 2013).

Aungue comunmente las alteraciones del suefio se hayan relacionado mas con
ansiedad debido a la asociacion que se tiene con los miedos nocturnos (Alfano et al.,
2008), tanto nifios como adolescentes con presencia de sintomatologia depresiva reportan
una calidad de suefio significativamente peor en comparacion con quienes no lo presentan
(Lovato y Gradisar, 2014). Ademas, diferentes autores como, por ejemplo, Poznanski
etal. (2017) han asociado de manera significativa las alteraciones del suefio con la

irritabilidad, siendo uno un predictor del otro.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo principal del presente trabajo fue
realizar una revision sistematica dirigida a explorar los resultados publicados en los
ultimos cinco afios acerca de la relacion entre la irritabilidad y las alteraciones del suefio

con la depresion en poblacion infanto-juvenil. Los objetivos especificos a abordar en esta



revision, fueron los siguientes: a) describir las caracteristicas principales de los estudios
encontrados; b) describir las principales medidas de evaluacion y variables incluidas en
los estudios seleccionados; y c) describir los principales resultados sobre la relacion entre
las variables de interés de este estudio (depresion -y otros posibles problemas
emocionales o conductuales comorbidos-, irritabilidad y alteraciones del suefio)

obtenidos por los estudios encontrados.

2. Método

En este trabajo se ha realizado una revision sistematica de articulos de revistas
cientificas, centrados en el estudio de la irritabilidad y/o las alteraciones de suefio y su
relacion con la depresion -y otros problemas emocionales o conductuales comoérbidos-,
en poblacion infanto-juvenil. Este estudio ha considerado las directrices conocidas como
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
statement (Page et al., 2021).

La estrategia de busqueda se basé en términos clave como depression AND (sleep
disturbances AND/OR irritability) AND (children and/or adolescents), en 3 bases de
datos distintas: APA PsycArticles, Scopus y Web of science. Ademas, los criterios de
inclusion/exclusion que consideraron para la seleccion de estudios fueron: que el
documento haya sido publicado en los ultimos 5 afios, sean del &mbito de la psicologia y
sea poblacion infanto-juvenil, mientras que los criterios de exclusion del trabajo ha sido
cualquier tipo de documento que no sea un articulo y articulos que no relacionen la

sintomatologia irritable o del suefio con la depresion infantil.

La Figura 1 muestra el proceso de identificacion y seleccion de los estudios,
siguiendo las directrices PRISMA (Page et al., 2021). Inicialmente se localizaron 198
articulos a través de las tres bases de datos mencionadas anteriormente. De ellos, se
descartaron 185 estudios, considerando estudios duplicados entre bases y el
incumplimiento de diferentes criterios de inclusién del estudio. Por lo que finalmente se

seleccionaron 13 estudios que fueron objeto de andlisis en este trabajo (Figura 1).



Figura 1
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3. Resultados

Vision general de los estudios

En total, en los 13 estudios seleccionados, la muestra ha sido de 4653
participantes, siendo aproximadamente el 60% nifias y el 40% nifios y el rango de edad



entre 6 y 19 afos. De todos los estudios seleccionados, cinco se centraron mas en la
variable irritabilidad, cuatro en las alteraciones del suefio y cuatro en irritabilidad y

alteraciones del suefio conjuntamente, ademas de contemplar.

Por un lado, los afios donde ha habido mayor cantidad de publicaciones en los
ultimos 5 afios, ordenado de mayor a menor nimero han sido 2020 con 5 publicaciones,
2023 con 4 publicaciones, 2021 con 2 publicaciones y 2019 y 2024 con una publicacion
cada afio. Por otro lado, los paises donde ha habido mayor cantidad de publicaciones en
los ultimos 5 afios, ordenado de mayor a menor numero han sido Estados Unidos con 5
publicaciones, Reino Unido con 3 publicaciones, Australia con 2 publicaciones e India,

Espafia y Alemania con una publicacion cada pais (Tabla 2).

Tabla 2
Resumen de algunas caracteristicas de los estudios incluidos
Referencia Pais de estudio  Informante Muestra % Rango de
total Mujeres  edad en afios

(Leigh et al., 2020) Reino Unido Informado por 251 43% 6-8

los padres
(Mohamed et al., Estados Unidos Autoinformado 161 76.4% 13-18
2023)
(Vance y Winther, Australia Informado por 313 37.3% 6-16
2020) los padres
(Price et al., 2023) Estados Unidos Autoinformado 702 57.98%  11-18
(Singh et al., 2023) India Autoinformado 640 52.5% 11-18
(Booth et al., 2020) Australia Autoinformado 34 41.17%  15-17
(Solé et al., 2021) Espafia Autoinformado 342 65% 8-18
(Joseph et al., 2019) Alemania Informado por 391 33.75% 6-8

los padres
(Quinn et al., 2023) Estados Unidos Autoinformado 129 53.3% 7-19
(Reynolds et al., 2020) Reino Unido Autoinformado 465 75% 12-18
(Loades et al., 2024) Reino Unido Autoinformado 465 75% 11-17
(Evans et al., 2020) Estados Unidos Autoinformado 174 30% 7-13

(Vazsonyi et al., 2021) Estados Unidos Autoinformado 586 58.4% 11-17




En general, el tipo de estudio que mas ha predominado en esta revision sistematica

ha sido el correlacional, es decir, estudios que han medido la relacion entre dos variables,

con 8 estudios con esta tipologia en comparacion con los 5 estudios que han sido

mediciones del efecto de los tratamientos. Ademas, el disefio de estudio mas presente a

lo largo de la revision ha sido el longitudinal, es decir, aquellos estudios que se evalua

mas de una vez a lo largo del tiempo, siendo el disefio en 9 estudios en comparacion con

los disefios transversales que se han encontrado en 4 estudios. Por Gltimo, la poblacién de

estudio mas predominante ha sido la clinica, es decir, personas que presentan algun

trastorno psicoldgico, con 5 estudios donde la poblacion ha sido esa, en comparacion con

poblacion general que ha habido 4 estudios y poblacion comunitaria que ha habido 3

estudios. Ademas, se han utilizado una gran variedad de instrumentos, presentados en la
siguiente tabla (Tabla 3).

Tabla 3

Resumen de instrumentos, variables, tipo de estudio, disefio y poblacion de los estudios incluidos

Estudio Instrumentos Tipo de Disefio de Tipo de Variable
estudio estudio poblacién estudiada
(Leigh et al., 2020) Affective Correlacional Longitudinal ~ Comunitaria e Irritabilidad
Reactivity e Rumiacion
Index (ARI) depresiva
Rumination e Rumiacion
Subscale of enfocada a
the Children’s laira
Response
Styles
Questionnaire
(CRSQ)
Children’s
Anger
Rumination
Scale (CARYS)
(Mohamed et al., Children's Tratamiento  Longitudinal  Clinica e Irritabilidad
2023) Depression e Sintomas
Rating Scale- depresivos
Revised
(CDRS-R)
Quick
Inventory of
Depressive

Symptomatolo



(Vance y Winther,
2020)

gy (QIDS-
Al7)

Clinical
Global
Impression
scale (CGl)
The Anxiety
Disorders
Interview
Schedule
Child version
Parent
Version (A-
DISC-C/P)
[33]

The
Children’s
Depression
Inventory
(CDI)

The
Achenbach
Child
Behaviour
Checklist
(CBCL)
The Parental
Account of
Childhood
Symptoms
(PACS)

The Werry
and Aman
Questionnaire
The fourth
edition of the
Wechsler
Intelligence
Scale for
Children
(WISC-4)
The Wide
Range
Achievement
Test, fourth
edition
(WRAT-4)

The
Cambridge

Correlacional

Longitudinal

Clinica

Irritabilidad
Inatencion
Memoria de
trabajo
espacial
Estado de
animo
depresivo



(Price et al.,
2023)

(Singh et al.,

2023)

(Booth et al.,
2020)

(Solé et al., 2021)

Neuropsychol
ogical Test
Automated
Battery
[CANTAB]

Children’s
Emotion
Management
Scales
(CEMS)
Children’s
Depression
Inventory
(CDI

Multidimensio

nal Anxiety
Scale for
Children -
Short-Form
(MASC; e
Youth Self-

Report (YSR);

Pittsburgh
Sleep Quality
Index
Depression

Anxiety Stress
Scales-21, and

Pediatric
Daytime
Sleepiness

Unipolar
visual analog
scale (VAS)

The Pediatric
Patient
Reported
Outcomes

Correlacional

Correlacional

Correlacional

Tratamiento

Longitudinal

Transversal

Transversal

Transversal

Comunitaria

General

General

Clinica

Irritabilidad
Estrategias
de
afrontamient
0

Depresion
Ansiedad
Agresion

Alteracion
del suefio
Calidad del
suefo
Depresion
Ansiedad
Estrés

Alteracion
del suefio
Depresion
Horas de
suefio
Miedo

Ira
Confusidn
Felicidad
Energia

Alteracion
del suefio
Sintomas
depresivos



(Joseph et al.,
2019)

(Quinn et al.,
2023)

(Reynolds et al.,
2020)

(Loades et al.,
2024)

Measurement
Information
System
(PROMIS);

The
Diagnostic
Interview
Schedule for
Children-1VV
(DISC-1V)

The Conners 3

The
Longitudinal
Interval
Follow-up
Evaluation
(LIFE)

Kiddie-
Schedule for
Affective
Disorders and

Schizophrenia
(K-SADS-PL)

The
adolescent
version of the
self-report
Mood and
Feelings
Questionnaire

(MFQ)

Mood and
Feelings
Questionnaire

(MFQ)

Correlacional

Correlacional

Tratamiento

Tratamiento

Transversal

Longitudinal

Longitudinal

Longitudinal

Clinica

Clinica

Comunitaria

Clinica

Sintomas de
ansiedad

Ira
Intensidad
de dolor

Sintomas
externalizan
tes
Afectividad
negativa
Tristeza
Sintomas
depresivos
Irritabilidad
Percepcion
de la imagen
corporal
TDAH
Alteraciones
del suefio

Alteraciones
del suefio
Irritabilidad
Sintomas
depresivos
Conducta
suicida
Alteracion
del suefio
Sintomas
depresivos

sintomas
depresivos
sintomas de
ansiedad



Revised e alteracion
Manifest del suefio
Anxiety Scale e irritabilidad
(RMAYS) e sintomas
Short Form obsesivos —
Leyton compulsivos
Obsessional e conductas
Inventory antisociales
(LOI) e grados de
Antisocial deficiencias
Behavior psicosociale
(ASB) S
Health of the
Nation Scale
(HONOSCA)
(Evans et al., Child Tratamiento  Longitudinal ~ General e Irritabilidad
2020) Behavior e Sintomas
Checklist and depresivos
Youth Self
Report
(CBCL)
Brief
Problems
Checkilist
(BPC)
Brief
Impairment
Scale (BIS)
Children’s
Interview for
Psychiatric
Syndromes
(ChIPS).
(Vazsonyi School- Correlacional Longitudinal ~ General e Alteracion
etal., 2021) reported grade del suefio
point average e Calidad de
(GPA) suefio
Social Skills e Cantidad de
Improvement suefio
System (SSIS) e Competenci
Weinberger a académica
Adjustment e Sintomas
Inventory depresivos
Irritabilidad

En cuanto a la irritabilidad, en los estudios seleccionados han tenido en total una muestra

de 1601 participantes, siendo el 50.4% nifias y el rango de edad entre 6 y 18 afios. En



general, los estudios ha predominado con mucha diferencia el disefio de estudio
longitudinal, siendo todos los estudios con este disefio en comparacion con los
transversales, el tipo de estudio predominante ha sido el correlacional en comparacion
con el estudio de tratamiento y en cuanto a la poblacion de estudio, ha habido el mismo
numero de estudios en aquellos que su muestra ha sido clinica y que su muestra ha sido
comunitaria, siendo estos dos tipos de poblacion predominantes a los estudios con un tipo
de poblacion general.

Ademas de estudiar las variables relacionadas con la irritabilidad y con la sintomatologia
depresiva, ha sido comun que también se estudiaran variables relacionadas con la
rumiacion, los principales problemas del paciente, el estado de animo triste, la inatencion,
la memoria espacial de trabajo, la ira desregulada, estrategias de afrontamiento, agresion

y ansiedad.

En los resultados, todos coinciden en que reduciendo la irritabilidad acaba
reduciéndose la sintomatologia depresiva, pero ;qué mas se puede deducir de los
resultados presentados? Por un lado, en estudios donde Unicamente se estudiaban
variables relacionadas con la irritabilidad y la sintomatologia depresiva, sus resultados
reflejan que si se trabaja de manera temprana en la irritabilidad, la gravedad de la
depresion mejora (Mohamed et al., 2023), manteniéndose incluso después de controlar
otros sintomas depresivos como el insomnio, la anhedonia, la fatiga y la culpa, recalcando
asi la importancia de la identificacion temprana de este factor para mejorar la capacidad
predictiva de los resultados a largo plazo y utilizarlo como indicador de efectividad del
tratamiento (Evans et al., 2020). Ademas, de que, a la hora de trabajar en la irritabilidad
en infantes, ademas de disminuir la sintomatologia depresiva a corto plazo, a largo plazo
previene tanto la sintomatologia depresiva en adolescentes como el riesgo de autolesion,
siendo asi la irritabilidad persistente en la infancia como un indicador de estos (Mohamed
etal., 2023).

Por otro lado, a la hora de intervenir en la irritabilidad, los estudios indican la
necesidad de abordar tanto en la rumiacion como en la regulacién emocional. Por un lado,
en cuanto a la rumiacion, se han distinguido dos tipos de rumiacion: la rumiacion triste y
la rumiacion enfadada: la rumiacion enfadada se ha asociado con el aumento de la
irritabilidad mientras que la rumia depresiva no se ha asociado directamente, ya que
aungue no exista la relacion rumiacion triste — irritabilidad, si que existe la predisposicion

a involucrarse en rumias enfadadas mediante las rumias tristes, por lo que se habla de una



asociacion indirecta (Leigh etal., 2020) . Mientras que, en cuanto a la regulacién
emocional, los estudios indican que tanto quienes mostraban dificultades para controlar
y expresar la ira como los que suprimian sus emociones, mostraban niveles mas altos de
depresion (Price et al., 2023). Ambos estudios llegaron a la conclusion de que, trabajando
en el procesamiento emocional, puede influir en una mejora en la manera de manejar la
irritabilidad, y asi mejorar la sintomatologia depresiva. También se ha estudiado el efecto
de enfoques transdiagndsticos modulares para tratar problemas relacionados con
irritabilidad, teniendo resultados muy favorables en comparacion con los tratamientos
habituales, produciendo reducciones significativas en el nimero de diagndsticos al final
del tratamiento, siendo especialmente beneficiosas la flexibilidad y la personalizacion de
este tipo de tratamiento (Evans et al., 2020).

Ademas, en cuanto a pacientes que ademas de presentar sintomatologia depresiva
también presentan dificultades de atencién, se ha estudiado que, aunque este tipo de
pacientes presenten un peor desemperfio en la memoria espacial y se haya demostrado que
si no se interviene, este empeorara, no hay ningun tipo de asociacion entre los
componentes deteriorados de la memoria espacial y el bajo estado de animo y la
irritabilidad (Vance y Winther, 2020).

Alteraciones del suefio

Continuando con las alteraciones del suefio, en los articulos han incluido 2067
participantes entre todos los estudios, siendo aproximadamente el 61.17% nifias, con un
rango entre 8 y 18 afios. En general, los estudios se han enfocado en poblacion general,
excepto en un estudio que si que se ha realizado en poblacion clinica y otro en poblacion
comunitaria. También han predominado los estudios donde su tipo de estudio ha sido el
estudio de correlacion en comparacion con tratamientos. Por ultimo, el disefio de estudio

mas presente ha sido el transversal en comparacion con los longitudinales.

Las variables estudiadas ademas de las relacionadas con la depresion y con las
alteraciones del suefio han sido la ansiedad, el estrés como estado emocional, el miedo,
el enfado, el miedo, la confusidn, la felicidad, la energia, la intensidad del dolor, la

competencia académica y problemas internalizantes y externalizantes.

En los estudios incluidos en la revision hablan acerca de que, a mayor restriccion
de suefio, mayor probabilidad de aparicién de sintomatologia depresiva, apareciendo

también ira y confusion durante la restriccion del suefio (Reynolds etal., 2020)



subrayando la importancia tanto de la calidad como de la duracién del suefio a la hora no
solo de reducir la depresion, sino también la ansiedad y el estrés para favorecer el
bienestar emocional (Singh et al., 2023).

También, al afadir la variable rendimiento académico, se ha demostrado que el
suefio llega a afectar en este en el momento en el que fuera muy deficiente, haciendo
hincapié en la importancia de la calidad de suefio en comparacion con la cantidad de
suefio, siendo la calidad de suefio la que se asociaba de manera mas significativa con las
medidas relacionadas de salud y bienestar como son los sintomas depresivos (Vazsonyi
etal., 2021).

Ademas, de que, en nifios con sintomatologia depresiva, se menciona que hay una
mayor prevalencia de insomnio en comparacion con la hipersomnia, sin haber diferencias
significativas entre sexos en los resultados. Encontrdndose en este estudio una falta de
asociacion entre la gravedad de los problemas de suefio antes del tratamiento propuesto y

la gravedad después del tratamiento (Booth et al., 2020).

Por dltimo, en cuanto a los nifios con dolor crénico, se han encontrado
asociaciones entre el trastorno del suefio y la disfuncion psicoldgica con la intensidad del
dolor, donde el trastorno del suefio contribuyé significativamente a la prediccion de la
intensidad del dolor. Ademas, se encontraron asociaciones entre el trastorno del suefio y
la disfuncién psicoldgica con la interferencia del dolor, con la ansiedad y el enojo
mostrando una contribucién ligeramente mas fuerte que el trastorno del suefio y los
sintomas depresivos. Por otro lado, se encontrd evidencia de como la ansiedad y la ira

mediaban entre el insomnio y la intensidad del dolor (Solé et al., 2021).
Irritabilidad y alteraciones del suefio

En cuanto a los estudios donde se estudiaron irritabilidad y alteraciones de suefio
conjuntamente, contaron con un total de 985 participantes, siendo un 55.78% de nifias
aproximadamente con un rango de edad entre 6 y 19 afos. Todos los estudios han
utilizado una muestra con poblacién clinica, ya sea en participantes con diagnostico
previo de trastorno de depresion mayor como con participantes con diagnostico previo de
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad. También, la mayoria de los estudios
han tenido un disefio longitudinal en comparacion con el transversal y un tipo de estudio

correlacional en comparacion con el estudio de tratamiento.



Ademés de estudiar como variables las relacionadas con la irritabilidad, las
alteraciones del suefio y con la depresion, también se estudiaban variables como el de
desobediencia, agresion, disforia, afectividad negativa, percepcion de la imagen corporal,
percepcion de apoyo social, problemas escolares, sintomatologia ansiosa, sintomatologia
obsesiva-compulsiva, grado de deficiencias psicosociales, anhedonia, fatiga, cambios de
apetito o peso, dificultades de concentracion, sintomas psicomotores, ideacion suicida,
inutilidad y culpa.

Por un lado, los nifios con TDAH muestran una mayor prevalencia de sintomas
depresivos como tristeza, irritabilidad e insomnio en comparacion con los que no
presentaban el diagnostico. Ademas, encontraron que la estructura de los sintomas
depresivos era similar en ambos grupos, lo que implica que los mismos instrumentos de
evaluacion pueden ser utilizados para nifios con y sin TDAH. Esto es crucial para asegurar
una evaluacion precisa y comparativa de los sintomas depresivos en ambos grupos Joseph
etal., 2019).

Por otro lado, en el siguiente estudio se realiz6 analizando 3 redes diferentes: La
red Temporal donde e identificaron los sintomas que precedieron y potencialmente
contribuyeron a los sintomas de depresion posteriores. Esto se logré modelando una red
temporal que mostré en qué medida el cambio de los niveles de sintomas tipicos de una
persona predecia los niveles de sintomas la semana siguiente. La red reveld que cada
sintoma predecia significativamente su propia presencia la semana siguiente, lo que
sugiere una relativa estabilidad de los sintomas de una semana a otra. Ademas, se
encontrd que los trastornos del suefio tenian una influencia significativa en otros sintomas
la semana siguiente, particularmente en el estado de animo triste y la fatiga.
Adicionalmente, se model6 una red contemporanea para examinar la ocurrencia de
sintomas depresivos en el mismo punto en el tiempo. Se encontraron numerosas
asociaciones débiles entre los sintomas en la misma semana, lo que sugiere relaciones
que existen en escalas de tiempo mas cortas que una semana. Se destacé que el estado de
animo triste, la irritabilidad y la anhedonia fueron sintomas centrales en esta red,

mostrando fuertes conexiones con otros sintomas.

Ademas, en relacién a la red entre sujetos donde se identificaron sintomas que
coocurrieron entre individuos, se encontraron relaciones entre sintomas cuando se

promediaron los niveles a lo largo del estudio. Lo que sugiere que algunas personas son



mas propensas a experimentar ciertos sintomas depresivos juntos. Por ejemplo, se

observa una relacion positiva entre la ideacion suicida y la anhedonia (Quinn et al., 2023).

Por ultimo, a la hora de plantear un tratamiento especifico, se estudio que las
alteraciones del suefio fueron los sintomas mas prevalentes en comparacion con la
irritabilidad al inicio y disminuyeron significativamente independientemente del tipo de
tratamiento, aunque la mayoria de pacientes, incluso habiendo disminuido los niveles de
irritabilidad, continuaron reportando estos problemas incluso al final del estudio,
atribuyendo estas dificultades para dormir en pensamientos rumiantes como sentimientos

rumiativos de impotencia (Loades et al., 2024).

Se destaco que la depresion se presenta de manera dinamica y multifacética, y que
comprender estas diferentes relaciones entre sintomas es crucial para identificar objetivos
de intervencion efectivos. Ademas, se resaltd la importancia de examinar las relaciones
de sintomas en diferentes escalas de tiempo para comprender mejor la dindmica de la

depresion a lo largo del tiempo (Loades et al., 2024).

4. Conclusiones

El trastorno depresivo mayor es el principal de los trastornos depresivos recogidos
en el DSM-5 (Alvarez-Mon et al., 2017) que afecta a més de 450 millones de personas
siendo la causa principal de discapacidad a nivel mundial y contribuyendo de manera muy

importante a la carga mundial general de morbilidad (Del Cid, 2021).

En nifios y adolescentes, se considera la segunda patologia mas vista en psiquiatria
infantil (Martinez et al., 2020) teniendo una prevalencia aproximada de 1.12% en nifios e
incrementandose la cifra hasta 4.2% en adolescentes (Fernandez et al., 2015) y en Espafia
las tasas oscilan entre el 5 y el 13% aumentando con la edad, siendo mayor en
adolescentes (Del Barrio, 2015).

En esta poblacion, hay diferencias a la hora de manifestar sintomatologia
depresiva, por ejemplo, mientras que en adultos predominan los sentimientos de tristeza
(American Psychiatric Association, 2013), en nifios los infantes manifiestan su tristeza
por medio de la irritabilidad (Monterrosa, 2015) la cual tiende a solapar otros indicios
tipicos de depresion (Falcato et al., 2017). Sin embargo, la irritabilidad suele estar mas
presente en nifios mas pequefias mientras que los adolescentes presentan sintomatologia
mas afin a las alteraciones del suefio (Castillo y Contreras, 2019) las cuales a pesar de

haber sido mas relacionada con los trastornos de ansiedad (Alfano et al., 2008), los nifios



y adolescentes con un trastorno depresivo reportan una peor calidad de suefio en
comparacion con quienes no lo presentan (Lovato y Gradisar, 2014) considerandose
ademas las alteraciones del suefio como un predictor de la irritabilidad (Poznanski et al.,
2017). Por ello, en este trabajo se ha presentado una revision sistematica donde ha tenido
como objetivo explorar la relacion entre la irritabilidad y las alteraciones del suefio en

trastornos depresivos.

Mediante el método PRISMA 2020, de 198 estudios localizados en 3 bases de
datos distintas, han llegado a incluirse en el estudio, tras descartar articulos repetidos y
teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, 13 articulos. Habiendo una
muestra de 15008 participantes, siendo aproximadamente el 60% nifias y el 40% nifios
aproximadamente y teniendo un rango de edad entre 6 y 19 afios. Siendo el afio con mayor
namero de publicaciones 2020 y el pais con mayor nimero de publicaciones Estados
Unidos, siendo casi la mitad de las publicaciones de este pais y el 76.92% de las
publicaciones provenientes de un pais anglosajén, lo que puede crear sesgos a la hora de

realizar los diferentes analisis.

En general, se han encontrado estudios con un disefio de caracter longitudinal,
proporcionando asi una perspectiva en distintos momentos temporales excepto en el caso
de los estudios enfocados en las alteraciones del suefio, que ahi en su mayoria han sido
estudios con un disefio transversal, lo que puede haber sesgado los resultados ya que al
no haber habido una evolucién dentro del estudio, los resultados pueden haber sido
ocasionados por otras variables que no han sido controladas dentro de los distintos
estudios. También en su mayoria han sido estudios de tipo correlacional en comparacion
con los estudios de tratamiento en los tres bloques de estudios que se han analizado. Por
ultimo, el tipo de poblacion predominante ha sido la clinica en lineas generales; sin
embargo, focalizdndonos en el tipo de estudio en funcién de la variable estudiada se
encuentra que, en el caso de los estudios enfocados en la irritabilidad ha habido el mismo
namero de publicaciones con una muestra clinica que con una muestra comunitaria
mientras que en los estudios enfocados en las alteraciones del suefio ha predominado la

poblacion general en comparacion con la poblacion clinica y la poblacién comunitaria.

En cuanto instrumentos de evaluacion, siendo los Gnicos que han aparecido en
mas de un estudio el inventario Children’s Depression Inventory (CDI) y Child Behavior
Checklist (CBCL). La falta de un estandar unico subraya la complejidad de evaluar la

comorbilidad entre irritabilidad y/o alteraciones del suefio y trastornos depresivos,



sugiriendo asi una seleccion cuidadosa de instrumentos que aborden la diversidad de los

trastornos estudiados.

Explorando aspectos especificos de los resultados clinicos, si se toma la
irritabilidad como variable principal, todos los estudios han llegado a la misma
conclusién: Si se trabaja de manera prematura la irritabilidad de manera prematura en
tratamientos de depresion, tanto los niveles de este como otra sintomatologia relacionada

disminuyen tanto a corto como a largo plazo previniendo ademas el riesgo de autolesion.

En més de un estudio, se recalca la necesidad de trabajar la regulacion emocional
como factor preventivo de la irritabilidad, lo que también nos ayudara a disminuir factores
de riesgo emocionales y conductuales que pueden predisponer tanto a los problemas en
el comportamiento alimentario como a otros problemas psicoldgicos (Fernandez et al.,
2021), ya que los constantes cambios en el funcionamiento bioldgico, cognitivo, social y
familiar caracteristicos de la infancia y la adolescencia exponen a los nifios y adolescentes
a mayores fuentes de estrés y emociones intensas, como la separacion de los padres,
bullying, rendimiento académico, interaccion con sus compafieros, entre muchas,
convirtiendo asi a los joévenes en personas mas vulnerables a influencias internas y

sociales (Caqueo-Urizar et al., 2020).

Ademas, a pesar de que la irritabilidad no se asocie con el deterioro de la memoria
espacial, si que se han encontrado asociaciones muy significativas entre las
subdimensiones de la irritabilidad asociadas con la reactividad emocional negativa
internalizada y la propension de la ira con el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad. Estos resultados van muy en la linea con otros estudios mas antiguos
donde analizando la irritabilidad en nifios con TDAH, el 91% de estos presentaban al
menos un sintoma relacionado con la irritabilidad (Eyre etal., 2017) por lo que en
poblacién infantojuvenil que presente de manera comorbida TDAH, mediante el
tratamiento dirigido en aliviar los sintomas de este sera util para mejorar la irritabilidad

(Vidal-Ribas et al., 2016).

En los estudios donde se focalizaban en la variable alteraciones del suefio, todos
han llegado a la conclusion de que, a mayor restriccion de suefio, mayor sintomatologia
depresiva. Sobre todo, debido a la alta prevalencia del insomnio en comparacion con otras
alteraciones del suefio como la hipersomnia, ha habido mas estudios enfocados en la falta

de suefio que en el suefio excesivo; sin embargo, no se han encontrado estudios que hablen



especificamente del efecto del insomnio infantojuvenil en la sintomatologia depresiva,

recalcando la importancia de que haya mas estudios que estudien ambas variables.

Tambien, se recalca mucho el trabajo preventivo en las alteraciones del suefio
infantojuveniles, para amortiguar el inicio o el empeoramiento de las alteraciones criticas
en el funcionamiento psicoldgico infantil especialmente para aquellos nifios expuestos a
riesgos acumulativos, por lo que para prevenir en él habra que centrarse en las distintas
causas Yy factores desencadenantes que puede haber dependiendo de si es mas pequerio,
donde las alteraciones pueden ser inducidas por miedos, pesadillas o ansiedad por
separacion entre otros en nifios mas pequefios, mientras que en adolescentes puede ser
por comorbilidades psiquiatricas como puede ser con ansiedad, depresion o TDAH, una
alteracion de la higiene del suefio o por la presion familiar o escolar (Minguez et al.,
2018).

Ademas, en los distintos estudios se han focalizado en la importancia de la calidad
del suefio en comparacidn con la cantidad del suefio ya que las consecuencias de la mala
calidad del suefio son las que producen la somnolencia diurna, la cual puede afectar al
funcionamiento neuroconductual y asi afectando al rendimiento (Dewald et al., 2010).

Por ultimo, en los estudios donde se trabajaba con las variables irritabilidad y
alteraciones del suefio por igual, se ha observado como los nifios con TDAH muestran
una mayor prevalencia de sintomas depresivos donde ademas, era mas probable que
apareciera de manera mas comorbida trastornos de ansiedad o trastornos externalizantes;
sin embargo, la estructura de los sintomas depresivos era similar independientemente de
la presencia o no del TDAH, implicando poder utilizar los mismos instrumentos de

evaluacion.

Muchos estudios han demostrado una marcada asociacion entre TDAH vy
depresion mayor o distimia, y estiman que la prevalencia de depresién mayor en nifios y
adolescentes con TDAH esté entre el 6 y el 38%. Es decir, el diagndstico de depresion es
hasta cuatro veces mas frecuente en nifios y adolescentes con TDAH que sin él. La
comorbilidad con trastornos depresivos, que es mas frecuente en adolescentes empeora el
prondstico del TDAH y estos pacientes suelen requerir mas hospitalizaciones, presentar
mayor numero de sintomas que llegan a ser altamente incapacitantes y tienen mayor
probabilidad de suicidio. (Suarez et al., 2006). Por lo que se recalca asi, una vez mas, la

importancia del trabajo preventivo de la depresion, sobretodo en casos donde hay mayor



probabilidad de que aparezca de manera comdrbida, como es en el caso de nifios con
TDAH.

Por otro lado, en estudios donde el foco no estaba en el TDAH, se detectd como
los trastornos del suefio tenian una influencia significativa en otros sintomas a la siguiente
semana, es decir, la presencia del suefio era el mayor predictor de otros sintomas
depresivos sobretodo en el animo triste y en la fatiga en el tiempo. Mientras que la
irritabilidad, junto con el estado de &nimo triste y la anhedonia, ha sido predictor

contemporaneo de sintomatologia depresiva.

Estos datos resultan muy importantes a la hora de determinar predictores de la
depresion infantil, para que se facilite mucho mas el trabajo de prevencion. Ademas, otros
estudios han determinado otros factores predictores que tienen una importante base
emocional, social y cognitiva: La ansiedad, el estrés social, el sentido de incapacidad y la
autoestima (Iturrioz et al., 2013). Esto sirve para poder trabajar en base a ciertas variables
para poder determinar una prevencion y un tratamiento efectivos y poder comprender

mejor la dindmica de la depresion a lo largo del tiempo.

Las limitaciones que se han encontrado en este estudio han sido diversas. En
primer lugar, ha sido el uso de una variedad de instrumentos diagnosticos y evaluativos
en los estudios lo que destaca la falta de un estandar claro lo que enfatiza la necesidad de

una metodologia més estandarizada en futuras investigaciones.

Por otro lado, en cuanto a los estudios donde se estudiaban las alteraciones del
suefio como variable principal, al tener un disefio de estudio predominantemente
transversal, puede haber distintos sesgos a la hora de analizar los resultados debido a que
estos pueden haberse dado a distintas variables que no han sido controladas dentro del

estudio y al no haber habido una evolucién, pueden no haberse detectado.

Por ultimo, al haber tenido una presencia marcada de estudios anglosajones puede
haber habido distintos sesgos culturales ya que ha estado muy presente esta metodologia
en comparacion con metodologias de otros paises como es la espafiola, donde en la

revision solo ha habido un Unico estudio de los 13 incluidos.

En conclusion, a la hora de poder intervenir en casos de depresion en nifios y
adolescentes, es muy importante conocer acerca de las distintas variables que puedan

afectar en mayor o en menor medida tanto en la aparicion como en el agravamiento de



los sintomas, como es el caso de la regulacion emocional y el tratamiento temprano en
casos donde la irritabilidad esté presente como el estudio preventivo del insomnio infantil.
Asi, se podré prevenir tanto sintomatologia que pueda llegar a empeorar la depresion

como otros trastornos que agraven el bienestar psicoldgico de la persona.

La diversidad de los instrumentos de evaluacién y la posibilidad de sesgos en los
estudios en falta de estudios longitudinales en estudios relacionados con las alteraciones
del suefio y de otras culturas sefialan areas a mejorar para futuras investigaciones que

podrian mejorar nuestra comprension de la evolucion y tratamiento de la depresion.
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