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Detección e intervención temprana 
en problemática infanto-juvenil

Desarrollo de tratamientos 
avalados empíricamente

INTRODUCCIÓN

Terminaciones prematuras: 50%

Henriksen, 2017; Wergeland, 2018

Factor sociodemográfico



¿QUÉ DIFICULTA QUE COMPLETEN 
LOS TRATAMIENTOS?



INTRODUCCIÓN

Collyer et al., 2020; Edbrooke-Childs et al., 2022; Henriksen, 2007; O’Keeffee, Martin y Midgley, 2020; Rey et al., 2011; Watsford y Rickwood, 2013

Factores relacionados con interrupción del tratamiento:

Terapeuta Duración Familia Menor



Collyer et al., 2020; Edbrooke-Childs et al., 2022; Henriksen, 2007; O’Keeffee, Martin y Midgley, 2020; Rey et al., 2011; Watsford y Rickwood, 2013

Terapeuta Duración Familia Menor

EXPECTATIVAS



OBJETIVO
Variables de interés

MC Duración tto

Duración 

problema

Asistencia

Abandono
Realización 

tareas

Uso fármacos

Nº

ttos previos



MÉTODO

483 pacientes CUP-UCM

6-22 años

Análisis: pruebas t y Chi cuadrado

Casos perdidos: (ej. no han acabado el tratamiento) 



RESULTADOS: Descriptivos MC



RESULTADOS: otros descriptivos

M = 25,42

DT = 28,75

M =14,66 

DT = 13,17

61,47%

No

abandona

78,18%

Asistencia 

adecuada

64,92%

Completa 

todas las tareas

88,1%

No

fármacos

58,59%

No tiene 

ttos previos



RESULTADOS: MC y duración del problema 

p = 0,04 p = 0,037 p = 0,015



RESULTADOS: MC y duración del tratamiento 

p = 0,025 p = 0,01 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,026 p = 0,021



RESULTADOS: MC y…

No encontramos relación de dependencia entre 

MC y terminación prematura del tratamiento (p > 0,05). 

Tampoco con uso de fármacos (p > 0,05). 



RESULTADOS: MC y  comportamiento en sesión



RESULTADOS: MC y realización de tareas 



RESULTADOS: MC y nº de tratamientos previos 



DISCUSIÓN
MC: congruentes con los más comunes en esta población, a excepción de 
problemas de conducta →manifestación de problemas emocionales de 
forma diferencial en esta población (Drabick et al., 2021; Yoon et al., 2021)

Duración del problema: consultas por problemas internalizantes refieren 
mayor duración → contactan menos con los servicios de Salud Mental (SM) y 
piden ayuda más tarde (Edbrooke-Childs, 2022)

Duración del tratamiento: mayor duración en MC que pueden tener un 
impacto en cómo se construye la alianza terapéutica, como problemas de 
autoestima, de habilidades sociales o acoso (Edbrooke-Childs, 2022)



DISCUSIÓN

Terminación prematura y prescripción de fármacos: no encontramos relación 
entre MC y estas dos variables → tasas más bajas de abandono que en la 
literatura de referencia y pocos casos con uso de fármacos (Henriksen, 2017).

¿Posibilidad de que el MC referido por los padres no se corresponda con el 
diagnóstico (si lo hay), posterior? (de Miguel-Álvaro, 2018)

Nº tratamiento previos: congruente con la literatura, más ttos previos en 
problemáticas de adicciones y problemas somáticos y de sueño (Edbrooke-Childs et al., 

2022)



DISCUSIÓN

Baja adherencia al tratamiento (tareas y comportamiento en sesión)

Adicciones: tienen más contactos con SM, mayor gravedad y duración tratamiento 
→ ¿incumplimiento expectativas, insatisfacción resultados? (Edbrooke-Childs et al., 2022)

Acoso, ansiedad o estrés y problemas somáticos → ¿dificultades de la propia 
sintomatología?

Problemas de estudio→ ¿MC principal de los padres pero no del menor?



LIMITACIONES Y PROPUESTAS

Identificar otras barreras de acceso a la terapia en edades 
tempranas para prevenir abandonos posteriores

Edbrooke-Childs et al., 2022; O’Keeffee, Martin y Midgley, 2020, Wergeland et al., 2015

Relacionadas con la muestra y características del servicio

Distinguir los momentos terapéuticos en los que se produce el 
abandono (evaluación vs. tratamiento) y motivos diferenciales  

(ABANDONO ≠ FRACASO)

Foco en los factores modificables
(p.ej.: factor sociodemográfico estable y difícil de cambiar)
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“La verdadera patria del hombre es la infancia”
– Rainer Maria Rilke
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