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Guia para el aprendizaje

¢Qué debes repasar antes de leer este
capitulo?

e Criterios diagnosticos del manual DSM5 para depresion
en la infancia.

e Herramientas de evaluacion como el Chilaren's Depression
Inventory (CD)).

Los objetivos de esta lectura seran:

e Reconocer los factores de riesgo asociados a depresion
en la edad pediatrica.

e Conocer la importancia de realizar un diagnostico
oportuno y un tratamiento adecuado.

e Proporcionar herramientas desde la familia y el personal
sanitario para el abordaje integral de esta patologia.

Vineta clinica

Maria tiene 10 afios y fue remitida para hospitalizacion por
intento suicida. Intentd lanzarse desde el techo de su colegio
porque “voces en su cabeza se lo sugirieron”. En los dltimos 3
meses ha tenido cambios significativos en su comportamiento.
Antes de este periodo, era una nifia activa, alegre y entusiasta,
con buen desempefio académico y muchas amistades. Sin
embargo, ha dejado de participar en actividades que antes
disfrutaba, su rendimiento escolar ha disminuido y sus
profesores han expresado preocupacion por su estado
actual. Ademas, ha mostrado mayor irritabilidad y frecuentes
estallidos de ira, lo que ha provocado discusiones con sus
comparieros, incluida una pelea con una comparera el mismo
dia del incidente. En su historia personal, destaca haber
presenciado violencia intrafamiliar desde una edad temprana,
y actualmente se encuentra al cuidado de su abuela.

e ;Cudles son los signos y sintomas de depresion infantil
que podemos identificar en este caso? y ¢qué opina de la
frase “voces en su cabeza se lo sugirieron” en relacion con
sSu experiencia?

e ; Cudles factores de riesgo que identifica en este caso que
pueda estar contribuyendo al cuadro de Maria?
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Introduccion

La depresion infantil es un problema de salud publica
prevalente en nifios y adolescentes, y se asocia a una alta
morbilidad (1). A pesar del significativo deterioro que provoca
en quienes la padecen, un gran porcentaje de estos nifios
no recibe el tratamiento ni la atencion adecuada (2). Este
trastorno impacta negativamente no solo en el bienestar
del paciente y sus esferas de desarrollo, sino también en su
familia, la escuela y la comunidad en general (1).

Asimismo, la pandemia de COVID-19 ha generado una
creciente preocupacion debido a su impacto negativo en la
salud mental de nifios, nifias y adolescentes, con un aumento
significativo de la ansiedad, la ideacion suicida y los suicidios,
especialmente entre aquellos que ya enfrentaban problemas
de salud mental antes de la pandemia, asi como en aquellos
expuestos en exceso a los medios de comunicacion y en
comunidades con alta tasa de casos positivos (3,4). En los
Estados Unidos, entre 2020 y 2021, se registro un aumento
del 24 % vy del 51 %, respectivamente, en las visitas a los
servicios de urgencias por problemas de salud mental
en jovenes, 1o que provocd una saturacion en las salas
de urgencias y una escasez de camas de hospitalizacion
psiquidtrica, lo que dejo a muchos jovenes sin el tratamiento
necesario. Ademas, la pandemia exacerbo las desigualdades
existentes en el acceso a los servicios de salud, afecto de
manera desproporcionada a las minorias y a los jovenes
economicamente desfavorecidos (5). Por ello, se plantearan
a continuacion una serie de preguntas que facilitaran el
abordaje de esta problematica.

; Cuales son los sintomas mas comunes
ae la depresion en ninos y adolescentes,
y como pueden diferir de los sintomas
en adultos?

Para un diagndstico temprano, es crucial identificar los
sintomas mas comunes en nifios y adolescentes, reconociendo
que no se trata simplemente de trasladar los sintomas
observados en adultos a los mds jovenes, sino de entender
como se manifiestan de manera especifica en esta poblacion.
En este sentido, se van a dividir los sintomas en 3 esferas que
van a ser los sintomas afectivos, fisicos y cognitivos, y como
estos pueden variar en la infancia, adolescencia y la adultez
(1,6) (Tabla 1).
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Tabla 1. Comparacion de sintomas de la depresion en la infancia / adolescencia y

en la adultez.

Categoria Infancia y adolescencia m

Ansiedad

Cambios de humor
[rritabilidad

Afecto reactivo

Sintomas afectivos

Quejas fisicas (expresion somatica del malestar
emocional, como dolor abdominal, cefalea)

Sintomas fisicos e :
Adolescencia: hipersomnia

Anhedonia
Aislamiento
Animo triste
Pérdida de interés

Fatiga

Dolor crénico
Enlentecimiento psicomotor
Trastornos del suefio
Alteracion del apetito
Disminucion de la libido

Indecision Disminucion de la
Sintomas Disminucion de la concentracion Bajo rendimiento concentracion
cognitivos escolar Desesperanza
Adolescencia: conductas de riesgo (Ej. consumo de Minusvalia
sustancias psicoactivas, conductas imprudentes) Culpa

Modificado de Rey A J, Tolulope T BA, Jing L. Deoresion en nifios y adolescentes. En: Manual de Salud Mental Infanti y

Adblescente de la IACAPAR 2077,

Por otra parte, en la infancia se pueden experimentar
“alucinaciones” como parte del desarrollo normal 0 en
contexto de trastornos no psicéticos, como la depresion, en
consecuencia, al concepto aun inmaduro de la realidad. Sin
embargo, estas manifestaciones no suelen ser persistentes y
tienden a desaparecer una vez que se aborda adecuadamente
el factor estresante subyacente (7,8). Reconocer estas
diferencias es esencial para meédicos generales, pediatras
e incluso para los padres, ya que permite una intervencion
temprana y adecuada.

¢Cuales son los factores de riesqo
mas relevantes para el desarrollo de la
depresion en la infancia y adolescencia,
y como pueden identificarse y mitigarse
estos factores?

Se han identificado diversos factores de riesgo, los
cuales pueden clasificarse en bioldgicos, ambientales,
socioculturales y psicoldgicos. Desde una perspectiva
biologica, se destaca la heredabilidad de los trastornos
depresivos, 10 que otorga especial relevancia al antecedente
familiar. También se consideran alteraciones neuroendocrinas,
como la hipercortisolemia, cuya persistencia tras el evento
inicial puede contribuir a la neurotoxicidad a largo plazo.
Otros factores incluyen enfermedades médicas y trastornos
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psiquidtricos comarbidos (1,2).

En segundo lugar, los factores ambientales juegan un papel
crucial, al destacar experiencias adversas en la infancia,
dificultades familiares, el acoso escolar (uiying), conflictos
interpersonales y la pertenencia a grupos historicamente
marginados, como comunidades raciales y étnicas diversas
0 personas con diversidad de género y orientacion sexual.
Desde una perspectiva sociocultural, 1a pobreza y la falta de
apoyo social son factores de riesgo significativos. Asimismo,
en algunos contextos culturales, 1as expectativas tradicionales
sobre el rol de la mujer —como la sumision, la dependencia
emocional y el sacrificio— también constituyen elementos
de riesgo (9). Por ultimo, los factores psicoldgicos, como el
temperamento, la timidez, 1a introversion, la hipersensibilidad
y la inhibicion conductual, deben ser considerados, aunque
aun no se dispone de datos concluyentes al respecto (1).

En concordancia con lo previamente sefialado es muy
importante las evaluaciones regulares de salud mental para
identificar a esta poblacion de forma oportuna, la integracion a
programas de apoyo comunitarios, fomentar su participacion
en actividades sociales y mejorar el acceso a los servicios de
salud mental, asi como la remision oportuna a los especialistas
en el area. De igual manera, las familias desempefian un
papel esencial y deben ser parte integral del apoyo, actuando
como un factor protector. Por ello, es necesario educar y
sensibilizar sobre la importancia de la salud mental, y trabajar
para eliminar el estigma asociado a ella (1).

¢Que trastornos psiquiatricos suelen
coexistir con la depresion en ninos
y adolescentes, y como _ afecta
esta comorbilidad al tratamiento y
prondstico?

Los trastornos psiquiatricos comdrbidos son comunes,
ya que entre el 40 % y el 90 % de los pacientes con
depresion presentan al menos otro trastorno asociado.
Los mds frecuentes son los trastornos de la conducta y los
trastornos de ansiedad (9). Otros implicados son el trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad, trastorno de estrés
postraumatico, trastornos de la conducta alimentaria y abuso
de sustancias, este Ultimo generalmente apareciendo al final
de la adolescencia (1).

Esta coexistencia de trastornos complica el diagndstico tiene
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un mayor impacto funcional en el nifio y aumenta el riesgo
de recaidas, por lo que el manejo es considerablemente mas
complejo y dificulta ain mas el proceso de recuperacion.
Por ello, es esencial una evaluacion cuidadosa y un enfoque
integral e individualizado para abordar los desafios que
plantean estas comorbilidades y promover una recuperacion
duradera (5).

¢Cuales son los principales desafios
en el diagnostico diferencial de la
depresion en ninos y adolescentes,
~como se pueden “diferenciar los
sintomas depresivos de los cambios de
humor normales durante el desarrollo?

Especialmente durante la adolescencia, es comun observar
cambios de danimo, irritabilidad y anhedonia, los cuales
pueden confundirse con comportamientos tipicos de esta
etapa del desarrollo, lo que dificulta la distincion con un
trastorno depresivo. Como se menciond anteriormente, estos
problemas conductuales, en lugar de los "sintomas tipicos" de
la depresion, pueden ser interpretados errdneamente como
cambios normales asociados al desarrollo. Sin embargo, el
deterioro funcional, la intensidad y la duracion de los sintomas
son factores clave para diferenciar entre un cambio temporal,
que generalmente es breve, transitorio y se asocia con eventos
especificos de la vida (9).

Por esta razon, es crucial aplicar los criterios diagndsticos
del DSM-5 o herramientas de tamizacion como el Children's
Depression Inventory (CDI), que ayudan a diferenciar entre una
depresion clinica y una variacion normal del estado de animo.
La superposicion de sintomas y los cambios propios de la
edad afiaden complejidad al diagndstico, pero comprender
estos factores permite a los profesionales realizar diagndsticos
precisos y ofrecer intervenciones adecuadas (9).

;Por qué es importante detectar la
&eprgsmn|nfant|Ienunaetapa;emprana
y_cuales son las consecuencias de un
diagnostico tardio o incorrecto?

Un diagndstico temprano tiene como objetivo llevar a
cabo una intervencion oportuna en un periodo donde la
neuroplasticidad cerebral es mayor que favorece asi mejores
resultados, para poder prevenir el desarrollo de trastornos
crénicos y recurrentes (10). Ya que el diagndstico tardio de la
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depresion infantil aumenta el riesgo de consecuencias a largo
plazo como la afectacion del desarrollo psicoldgico y social, el
bajo rendimiento académico, aumenta el riesgo de consumo
de sustancias psicoactivas. La consecuencia mds grave de un
trastorno depresivo es el suicidio (11).

¢Cual es la importancia de involucrar
a la familia_en_el tratamiento de la
depresion infantil y adolescente? ;Queé
estrategias se pueden utilizar para
mejorar_la comunicacion y el apoyo
familiar?

Involucrar la familia en el tratamiento de la depresion se
justifica ya que en muchas ocasiones la disfuncion familiar
y los conflictos entre pareja de los padres pueden causar
recurrencia de los episodios depresivos, desencadenar y
exacerbar los sintomas maladaptativos (11). Se ha encontrado
que el conflicto familiar y falta de cohesion familiar predijeron
una respuesta al tratamiento mas pobre entre los adolescentes
deprimidos que recibieron terapia cognitivo-conductual (TCC)
y/o intervencion farmacoldgica, a su vez la intervencion
familiar, como el Tratamiento Enfocado en la Familia para
la Depresion Infantil (FFT-CD), ha demostrado ser eficaz en
mejorar los sintomas depresivos en los nifios (12).

Es importante durante la intervencion a la familia hacer
énfasis en mejorar las relaciones interpersonales con el
fin de disminuir los sintomas maladaptativos y conductas
inadecuadas, al implementar estrategias basadas en la
comunicacion como la comunicacion efectiva, caracterizada
por una escucha activa y empatica, que permite a las personas
expresar sus ideas, sentimientos y necesidades de manera
clara, directa y respetuosa, sin menospreciar ni agredir a los
demas (13).

;Qué papel juegan los _padres en el
ratamiento de la depresion infantil?

Los padres influyen de manera significativa en la salud mental
de los nifos. Sus reacciones a las emociones y conductas
de los niflos pueden mitigar o exacerbar los sentimientos de
ansiedad y depresion, por lo cual muchas de las intervenciones
psicoterapéuticas actuales se basan en mejorar la relacion
entre padres e hijos, una de ellas es la terapia de interaccion
entre padres e hijos enfocada en el desarrollo emocional
(PCIT-ED) que ha mostrado ser efectiva, mejorando tanto
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los sintomas depresivos del nifio como el funcionamiento
emocional y reduciendo el estrés y la depresion parental (14).

Se recomienda a los padres que, para mejorar 10s resultados
del tratamiento, es importante que promuevan habitos de
vida saludable en los nifios, que permitan que el nifio pase
tiempo de calidad con cada uno de los padres para mejorar la
relacion, darle espacios que les genere seguridad y confianza,
fomentar técnicas de entendimiento y adaptacion (15).

¢Como se pueden involucrar las
escuelas en el manejo de la depresion
infantil?

El dmbito escolar juega un papel importante en la prevencion,
identificacion oportuna y el tratamiento de la depresion en los
nifos. La escuela puede llegar a ser un lugar hostil o un lugar
seguro que brinde apoyo. Se ha observado que los factores
de estrés para los nifios en la escuela fueron el acoso de
los amigos, el trabajo académico pesado y la dificultad en
las relaciones con los maestros, esto puede exacerbar
los sintomas de ansiedad y depresion, por el contrario, se
ha encontrado que una buena relacion con los maestros
mejora la confianza de los nifios para el reporte de sintomas
depresivos (16,17).

La escuela se considera un lugar para aprender, proporciona
un entorno ideal donde los nifios y adolescentes pueden
adquirir nuevas habilidades para la vida, por lo que la
iniciativa de intervencion en las escuelas para la prevencion
de la depresion es una de las medidas de salud mental
mas prometedoras en la actualidad. Los entornos escolares
permiten brindar acceso a todos 10s nifos en edad escolar, al
tiempo que superan barreras como la ubicacion, el tiempo y el
estigma, por 1o que pueden llegar a poblaciones mas grandes,
brindar un acceso mas conveniente y mejorar las relaciones
sociales entre comparieros de clase y maestros (16).

71




X I Curso de actualizacién

Pediatria

saberes y argumentos compartidos 2025
La ninez, tan diversa como nuestro pais

UNIVERSIDAD
. DE ANTIOQUIA

Facultad de Medicina

Tabla 2. Estrategias implementadas en instituciones educativas.

Programa universal: tiene como objetivo brindar servicios de salud mental a todos los estudiantes para

promover el bienestar general.

Programa selectivo: estd enfocado a individuos con un mayor riesgo de desarrollar depresion.

Programa indicado: esta dirigido a aquellos estudiantes que presentan sintomas tempranos de

depresion.

Entre las estrategias selectivas e indicada se han realizado
intervenciones basadas en la terapia cognitivo conductual
(TCC) y métodos como la biblioterapia cognitivo conductual,
las cuales hasta el momento en los estudios se han encontrado
resultados favorables, sin embargo, faltan mas estudios para
determinar la evidencia de estas (16,17).

;Qué papel desempeia la terapia
armacologica en el tratamiento de la
depresion infantil y en qué situaciones
Puede el pediatrainiciar este tipo de
ratamiento?

Para determinar el momento adecuado para iniciar la terapia
farmacologica, es fundamental evaluar la gravedad del
episodio una vez realizado un diagnostico claro. En casos de
depresion leve, la terapia de eleccion es la psicologica; sin
embargo, en situaciones de depresion moderada a grave, se
recomienda complementar la psicoterapia con el inicio de la
terapia farmacoldgica, la cual resulta beneficiosa (10). Este
enfoque es aun mas importante cuando existen trastornos
comorbidos, como la ansiedad o el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad. Los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina, como la sertralinay el escitalopram,
son comunmente utilizados y han mostrado eficacia en este
grupo de edad (6,10). No obstante, es esencial realizar un
monitoreo cercano una vez iniciada la terapia, ya que pueden
presentarse efectos secundarios, tales como activacion
conductual excesiva, ideacion suicida y comportamientos
autolesivos (2).

En este contexto, el pediatra desempefia un rol crucial en
la implementacion del tratamiento farmacoldgico, ya que,
a menudo, es el primer profesional de salud con el que la
familia entra en contacto (6). Ademas, dado que el acceso a
la atencion psiquidtrica infantil puede ser limitado, el pediatra
tiene una responsabilidad fundamental en la deteccion
temprana, el inicio del tratamiento y el monitoreo continuo
del mismo.

¢Cuales son los objetivos del
seguimiento a largo plazo y qué
estrategias se pueden utilizar para
prevenir recaidas y promover Ila
recuperacion a largo plazo?

El seguimiento a largo plazo de los niflos con depresion es
fundamental para mejorar los resultados de los pacientes,
para lograrlo se plantean los siguientes objetivos (18):

e Monitorizar la respuesta y adherencia al tratamiento: se
recomienda plantear un programa de monitoreo regular y
frecuente para la aparicion de eventos adversos, sintomas
depresivos persistentes, riesgo de suicidio, adherencia al
tratamiento, factores estresantes ambientales nuevos o
persistentes (19).

e Mejorar los resultados del tratamiento: se recomienda
un seguimiento sistematico y regular de los objetivos y
resultados del tratamiento. Una vez estabilizado, las citas de
seguimiento deben realizarse inicialmente una vez al mes,
pero no mas de cada 3 meses (18,19).
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e |dentificacion de recaidas: Monitorizar los sintomas recuperacion se ha encontrado que la continuacion del

durante el tratamiento con una herramienta cuantitativa, tratamiento con antidepresivos hasta 12 meses después del
para identificar tempranamente recurrencia de sintomas tratamiento agudo disminuye el riesgo de recaida, de igual
19). manera se prefiere el tratamiento combinado (medicacion y

terapia psicoldgica) (20), también el tratamiento temprano de
e Apoyo psicosocial continuo: equipos multidisciplinarios y los sintomas residuales, en particular los trastornos del suefio
programas. y lairritabilidad. Finalmente, un enfoque multidisciplinario que
involucre al pediatra, psicélogo y psiquiatra infantil es clave

Entre las estrategias para prevenir recaidas y mejorar la para lograr mejores resultados a largo plazo (21).

A =

Médico general

v

Psiquiatra infantil y

del adolescente
Paclente y familia

i
Il

Historia clinica

Psicdlogo

Figura 1. Equipo multidisciplinario.

Adaptado de Close J, Arshad SH, Soffer SL, Lewis J, Benton TD. Adolescent Health in the Post-Pandemic Fra: Evolving Stressors,
Interventions, and Prevention Strategies amid Rising Depression and Suiciaalily. Pediatr Clin North Am. agosto de 2024, 71(4).583-
600.
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Mensajes indispensables

e Evaluar la salud mental de un nifio de manera oportuna
es esencial, es por eso que es clave identificar factores
de riesgo y reconocer los sintomas caracteristicos de la
depresion en la infancia, es esencial observar la duracion
y cémo los sintomas afectan su comportamiento, sus
relaciones interpersonales y su participacion en actividades
cotidianas. La depresion infantil puede manifestarse a
través de cambios en la conducta, el rendimiento escolar, la
socializacion o la expresion emocional.

e | a salud mental infantil es una responsabilidad compartida
entre la familia, 1a escuela y la comunidad, asimismo la
intervencion debe ser integral, al involucrar a profesionales
de diversas dreas, como psicologos, médicos generales,
pediatras y psiquiatras infantiles. Estos profesionales tienen
un papel crucial en la identificacion temprana, el tratamiento
adecuado y el seguimiento continuo del nifio, asegurando
un enfoque integral y colaborativo para su bienestar.

Viiieta clinica (desenlace)

Maria presenta varios signos y sintomas que podrian indicar
depresion infantil, como la pérdida de interés en las actividades
que antes disfrutaba, disminucion en su rendimiento escolar,
cambios de humor, en este caso manifestados como
irritabilidad y estallidos de ira. Ademas, el intento suicida
sugiere la gravedad de la depresion y su necesidad de
tratamiento intrahospitalario. Por otra parte, las voces que
menciona escuchar, como se menciond en el capitulo, pueden
ser producto de su inmadurez y la incapacidad de discriminar
su voz interna.

Los factores de riesgo de riesgo en este caso serian la
exposicion a violencia intrafamiliar, asi como el hecho de
que actualmente viva bajo el cuidado de su abuela, lo cual
puede indicar una falta de estabilidad emocional. También,
las dificultades sociales que presenta actualmente y pueden
contribuir a su vulnerabilidad.
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