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A. PREGUNTA CLINICA
En personas menores de 15 afios con diagndstico de depresidon ¢Se debe realizar intervenciones
individuales mas intervenciones grupales en comparacion a realizar sélo intervenciones individuales?

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacidn: Personas menores de 15 afos con diagndstico de depresién.
Intervencidn: Intervenciones individuales mas intervenciones grupales (con pares).
Comparacion: Intervenciones individuales.
Desenlace (outcome): Impacto clinico.

B. BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizd una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Unipolar
depressive disorder”. Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews
(CDSR); Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS;
CINAHL; PsycINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs
Campbell Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for
information Sharing; NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club;
Evidencias en Pediatria; y The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No
se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicacién. Dos revisores de manera
independiente realizaron la seleccidn de los titulos y los resimenes, la evaluacién del texto completo
y la extraccién de datos. Un investigador experimentado resolvié cualquier discrepancia entre los
distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.

Seleccionadas las revisiones sistematicas o estudios primarios asociadas a la tematica, se clasificaron
en funcién de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Al momento de definir la
pregunta la evidencia ya se encontraba previamente clasificada segun intervenciones comparadas.
Los resultados se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE),
sistema que permite la actualizacién periddica de la evidencia.



C. SIiNTESIS DE EVIDENCIA

Resumen de la evidencia identificada

Se identificaron 3 revisiones sistematicas que incluyen 10 estudios primarios, de los cuales todos
corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”*, en el siguiente
enlace: Psicoterapia grupal para el tratamiento de |la depresidén en nifios y adolescentes.

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revision Sistematica 3[1-3]

Estudios primarios 10 [4-13]

Estimador del efecto

Se realizé un analisis de la matriz de evidencia, observando que ninguna revision sistematica evalua
la pregunta de manera especifica, y ninguno de los ensayos compara directamente un mismo tipo de
psicoterapia utilizando diferentes modalidades (individual versus grupal). Sin embargo, dos
revisiones sistematicas mas amplias [2, 3] llevaron a cabo un analisis por subgrupo analizando si esta
variable influenciaba el resultado, por lo que se decidid reutilizar las conclusiones de esos analisis
para la construccién de la tabla de resumen de resultados.

Metanalisis
No aplica.

! Matriz de Evidencia, tabla dinamica que grafica el conjunto de evidencia existente para una pregunta (en este caso, la
pregunta del presente informe). Las filas representan las revisiones sistematicas y las columnas los estudios primarios que
estas revisiones han identificado. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en cada revisién. La matriz
se actualiza periédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5bec27db7db23a5af3e7dfb2

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

INTERVENCIONES INDIVIDUALES MAS INTERVENCIONES GRUPALES COMPARADO CON INTERVENCIONES INDIVIDUALES
PARA DEPRESION EN MENORES DE 15 ANOS.

Pacientes Personas menores de 15 afios con diagnéstico de depresion.
Intervencion Intervenciones individuales mas intervenciones grupales.
Comparacion Intervenciones individuales.

Certeza de
Desenlaces Efecto la evidencia
(GRADE)

Mensajes clave en

términos sencillos

Una revision sistematica concluye [2] que no
existirian diferencias de efectividad segun la
modalidad de intervencion.
Adicionar una

Otra revision sistematica [3] estimo un efecto intervencion grupal a
de 0,38 (z = 4.63, p < .01) para intervenciones las intervenciones
Impacto grupales y 0,37 (=3.22, p<.01) para APOO" | individuales podria
clinico individuales, por lo cual no habria una Baja tener minimo o nulo
diferencia entre ambas modalidades. efecto clinico, pero
la certeza de la
Sin embargo, ninguna de las evaluaciones evidencia es baja.

permite analizar el efecto de adicionar
intervencién grupal a la intervencion
individual.

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

'se disminuyd la certeza de la evidencia en dos niveles por ser indirecta, ya que los resultados provienen de un
analisis de subgrupo y no de comparaciones directas entre las dos modalidades. Ademads, compara
intervenciones individuales comparadas con intervenciones grupales y no la adicion de grupal a la intervencién
individual.

Fecha de elaboracion de la tabla: Octubre, 2018.
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