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PROPUESTA DE GUIA DE PRACTICAS CLINICAS PARA MANEJO DE LA
DEPRESION EN NINOS Y ADOLESCENTES

PROPOSAL OF A CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR THE MANAGEMENT OF DEPRESSION IN
CHILDREN AND ADOLESCENTS

Doralkis Leonor Alfonso Guerrero, Edeltes Cuenca Doimeadios, Damaris Gonzélez
Martinez & Mileydis Quintero Estevez

Universidad de Ciencias Médicas de Holguin / Cuba

Referencia recomendada: Alfonso, D. L., Cuenca, E., Gonzélez, D. & Quintero, M. (2023). Propuesta de Guia de practicas clinicas
para manejo de la depresion en nifios y adolescentes. Revista de Psicologia GEPU, 14 (1), 42-80.

Resumen: Introduccién. En la Depresién infantil la variabilidad de criterios complejiza la toma de decisiones. La Guia de Précticas
Clinicas (GPC) constituye una herramienta de ayuda. Objetivo. Disefiar una Guia de Practicas Clinicas para el manejo de la Depresién
en nifios y adolescentes ingresados en la Unidad de Intervencién en Crisis del Hospital Pediatrico de Holguin. Método. Se realizd
investigacion de intervencion y desarrollo, con metodologia mixta en pacientes deprimidos ingresados en el periodo comprendido entre
marzo de 2018 y febrero de 2019; El universo estuvo constituido por 672 pacientes que ingresaron en este periodo, la muestra de forma
intencionada por 192 pacientes que presentaron trastorno depresivo. Se disefio una GPC mediante talleres de socializacién con
especialistas de méas de 10 afios de experiencia y un psicélogo, se tom6 como punto de partida la caracterizacion de la muestra. Se contd
con criterios de expertos externos. Resultados. Los factores de riesgo con mayor frecuencia identificados en el nivel relacional fueron
las interacciones familiares inadecuadas (58.85%) y dificultades en la socializacion (48.95%). En el nivel personal la baja autoestima
(80.20%) y dificultades en habilidades sociales (53.12%), en interrelacion con factores de riesgo comunitarios como dificultades para la
recreacion sana (80.20%) y condiciones socioeconémicas inadecuadas (71.35%). La depresion mayor (27.60%) y otro trastorno
depresivo no especificado (24.48%) prevalecieron como diagnésticos. Conclusiones. El disefio de la Guia de Practicas Clinicas permitid
que se estableciera un algoritmo de trabajo que favoreci6 la unidad de criterios sin dejar de tener presente la individualidad en cada
paciente.

Palabras claves: Depresion, Guias de practicas clinicas, nifios y adolescentes.

Abstract: Introduction. In childhood depression, the variability of criteria hinders the decision-making process. The Clinical Practice
Guideline is a helpful tool. Objective. To design a clinical practice guideline for the management of depression in children and
adolescents admitted to the Crisis Intervention Unit at Holguin Pediatric Hospital. Method. Intervention and development research was
carried out, employing mixed methodology in depressed patients admitted in the period from March 2018 to February 2019; the universe
consisted of 672 patients who were admitted during this period, the intentional sample by 192 patients who presented depressive disorder.
CPG was designed through socialization workshops with specialists with more than 10 years of experience and a psychologist, the
characterization of the sample was taken as a starting point. External expert criteria was used. Results. The most frequently identified
risk factors at the relational level were inappropriate family interactions (58.85%) and difficulties in socialization (48.95%). On the
personal level, low self-esteem (80.20%) and difficulties in social skills (53.12%), in interrelation with community risk factors such as
difficulties for healthy recreation (80.20%) and inadequate socioeconomic conditions (71.35%). Major depression (27.60%) and other
unspecified depressive disorder (24.48%) prevailed as diagnoses. Conclusions. The design of the Clinical Practice Guide allowed the
establishment of a work algorithm that favored the unification of criteria while keeping in mind the individuality of each patient.

Keywords: Depression, clinical practice guidelines, children and adolescents.
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Introduccion

La prevalencia de los trastornos mentales es alta en todo el mundo y ello contribuye de manera
importante a la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura. El estigma, la exclusién
social y la discriminacion que rodea a las personas con trastornos mentales agravan la situacion.?

La depresion en la infancia y adolescencia es uno de los trastornos mentales méas frecuentes y que
maés afectan al estado funcional en este grupo de edad, con tasas acumuladas que indican que hasta
un 20 % de los jovenes de 18 afios habran sufrido en su vida al menos un episodio depresivo
clinicamente relevante.?

En los nifios y adolescentes, la depresidn tiene un gran impacto negativo sobre su crecimiento y
desarrollo personal, sobre el rendimiento escolar y las relaciones familiares e interpersonales.
También existen evidencias de la posible continuidad del trastorno depresivo a lo largo de la
adolescencia y de su prolongacién a la etapa adulta, lo cual se ve reflejado en los altos indices de

consultas y hospitalizaciones psiquiatricas y en los problemas laborales y de relacién que origina
2,3

Se considera que la depresion ha persistido a lo largo del desarrollo de la humanidad. En la
antiguedad, su simil recibié el nombre de melancolia y sus sintomas fueron descritos en casi todos
los registros literarios y médicos. Melancolia (del Griego clasico “negro”, “bilis”), término médico
fruto de la doctrina humanista, se encuentra de hecho en Hipdcrates; aungue es hasta el afio 1725

cuando el britanico Sir Richard Blackmore rebautiza el cuadro bajo el término actual de depresion:
4

A lo largo de la historia, la naturaleza de la depresion infantil ha sido objeto de polémica incluso
dentro de la psicopatologia. Autores psicoanalistas negaron su existencia alegando que en esta etapa
de la vida no esta formado el "yo" ni interiorizado el "super yo". Otros investigadores cuestionaron
su validez como entidad nosoldgica dado que sus supuestos sintomas, como llanto, escaso apetito,
irritabilidad, entre otros, suelen formar parte de un desarrollo evolutivo normal y remiten
espontaneamente con el tiempo.®

En laactualidad, la depresién se atribuye a un disfuncionamiento de maltiples sistemas bioquimicos
del sistema nervioso central con afectacion de otros sistemas del organismo asociados a factores
psicosociales y del desarrollo. Las alteraciones que se presentan en los trastornos depresivos estan
unidas a problemas cognitivos, psicomotores, psicofisioldgicos, interpersonales, ocasionan
alteraciones en el funcionamiento familiar y social del paciente, y su presentacion de forma
sostenida colorea toda la vida de este- ®

El diagnostico y tratamiento oportuno de nifios y adolescentes deprimidos es un factor censor para
prevenir muchos problemas académicos, sociales, emocionales y del comportamiento, donde se
incluyen los altos niveles de suicidio y violencia; que les permitan vivir una vida plena, y donde
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los padres alerta y con habilidades al respecto puedan jugar un papel vital para ayudar a sus hijos a
superar este trastorno y sus consecuencias negativas® ’

Los adolescentes constituyen uno de los grupos etarios que presentan mayor probabilidad de sufrir
sintomas depresivos. En esta etapa se afrontan grandes retos: el cumplimiento de nuevas tareas del
desarrollo, la adaptacion a los nuevos cambios fisioldgicos y anatémicos relacionados con el
incremento hormonal, la pubertad y la integracion de la madurez sexual en un modelo personal de
comportamiento. Asi pues, la adolescencia es un desafio para los adolescentes y la institucion
familiar que debe propiciar un transito exitoso.®

La depresion se configura como uno de los problemas de mayor impacto en la salud de la poblacién
en paises en vias de desarrollo y constituye la psicopatologia mas importante como precondicion
para el intento de suicidio en jovenes, pues figura como una causa de muerte en esta etapa de la
vida. La mayoria de las personas que se suicidan visitan a su médico cabecera aproximadamente
en el mes previo, cursaban su primer episodio depresivo y en muchas ocasiones no habian sido
diagnosticados y por tanto no eran tratados. No obstante, la depresion se puede prevenir y tratar.®

De los 4 millones de adolescentes que presentan cuadros de depresién anualmente, diez mil (0,25
%) concretan el suicidio; 1° por lo que se considera oportuno generar, a nivel mundial, estandares
estratégicos de prevencién y soporte ante esta condicion que pone en riesgo la vida de los
adolescentes.

En la actualidad, paises como Estados Unidos, Canada y Reino Unido basan sus esfuerzos en la
creacion de centros especializados, no solo en el tratamiento y prevencion de estados de depresion
y posterior desencadenamiento suicida, sino también en basqueda de evidencia sobre como poder
intervenir de una mejor manera sobre los factores desencadenantes tanto a nivel social como
biolégico. Por otro lado, en paises como Holanda, el abordaje de la persona se realiza de manera
mas integral; promoviéndose adicionalmente espacios de desarrollo y reinsercion dentro de la
comunidad.**

En Espafia, la Guia de Practica Clinica de Prevencién y Tratamiento de la Conducta Suicida es un
referente dentro de la Comunidad Europea con un abordaje innovador, ofreciéndose un diagnostico
temprano y herramientas adecuadas que facilitan al tratante una mejor vision de resolucion con una
mejor calidad de atencién al paciente.'?

En Ameérica Latina, paises como Chile, Colombia, Argentina y México implementan estandares y
politicas de estado para abordar esta situacion mediante el empleo de programas que se enfocan en
el reconocimiento temprano del estatus depresivo y el posterior trabajo bajo todas las esferas que
engloban el desarrollo del individuo.*?

La OMS considera a la Depresién como una de las condiciones médicas que provoca mayor agobio,
situandola en el cuarto lugar en el mundo de acuerdo a los afios de vida perdidos por muerte
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prematura o vividos con una discapacidad severa y de larga duracién. Constituye un problema de
salud con alta prevalencia, severidad y terribles consecuencias, que para el afio 2030 sera la primera
causa de discapacidad.'*

La depresion recurrente afecta, al menos, a una de cada seis personas a lo largo de su vida, por lo
gue se confirma la necesidad de tratar los primeros episodios de depresion con eficacia, sobre todo
en adolescentes y adultos jovenes. Apunta Lagopoulos en estudio realizado que el 65 % de los
participantes con depresion severa presentaron un hipocampo mas pequefio, lo que demuestra los
cambios en el cerebro por los efectos adversos de la enfermedad.*®

El paso de la infancia a la adolescencia supone la entrada en la depresién para muchos chicos y
chicas. Antes de la pubertad sufren este problema aproximadamente el 2 % de los nifios; pero,
cuando empieza, ese porcentaje llega al 3,4-5 % en el caso de la depresion mayor, “aunque hasta
un 10 % de los adolescentes presentan sintomatologia depresiva subclinica”, explica Sara Lera,
psicologa clinica del Hospital Clinico de Barcelona. Y esta enfermedad aumenta en las nifias: se
estima que la incidencia es el triple en ellas.'®

Estudios realizados en el Hospital Pediatrico Universitario Juan Manuel Méarquez en La Habana
por la Dra. Nureybis Caballero, en su tesis de grado para la terminacion de su residencia, destaca
gue el Sindrome depresivo fue el diagndstico a nivel sindrdmico mas frecuente realizado por el
psiquiatra de guardia; no obstante, en la mayor cantidad de casos no fue la tristeza, como sintoma,
el motivo de consulta mas frecuente en los individuos estudiados, donde predominé méas que la
tristeza clinica, las conductas agresivas e inapropiadas, el rechazo social y la irritabilidad.'’

Para tratar adecuadamente el trastorno depresivo en la adolescencia es necesario establecer
politicas de cambio desde la misma comunidad, centros de educacion escolar, superior, y
autoridades locales, en la forma de manejar toda informacién referida a educacion y salud; esto
ampliara las posibilidades de prevencidn e intervencion efectiva en este grupo etario vulnerable, en
el circulo familiar, asi como en el entorno social, laboral e institucional .8

En la provincia de Holguin en el afio 2017 se presentaron 482 casos de intentos suicidas en la
adolescencia. Dentro de los principales factores de riesgo asociados se encontraron el sexo
masculino, la depresion, rasgos impulsivos de personalidad, antecedentes familiares de conducta
suicida, abuso de sustancias, crisis y desintegracion familiar, conducta suicida previa, amenaza de
suicidios y preocupacion por la muerte.®

El espectro de los trastornos depresivos que ocurren durante la infancia y la adolescencia plantea
un desafio diagndstico y terapéutico al médico, el rigor cientifico cada vez mayor de la
investigacion de los trastornos mentales pone de relieve la importancia de los diagnosticos
clinicos.?°
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Una guia de practica clinica es el conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistematica,
sobre la atencion sanitaria mas apropiada y la seleccion de opciones diagndsticas o terapéuticas
mas adecuadas.?

La préctica del ejercicio de esta profesion en los diferentes escenarios produjo gran interés en el
presente tema de estudio. Asi, por lo antes expuesto y por no contar con investigaciones
relacionadas con una guia de actuacion médica para la atencion de los pacientes que ingresan
deprimidos, se traz6 como objetivo disefiar una guia de préacticas clinicas para el manejo de la
Depresion en nifios y adolescentes ingresados en la Unidad de Intervencion en Crisis del Hospital
Pediatrico provincial “Octavio de la Concepcion de la Pedraja” y en consecuencia se realizo la
actual investigacion.

Objetivos
Obijetivo General:

Disefiar guia de practicas clinicas para el manejo de la Depresion en nifios y adolescentes ingresados
en la Unidad de Intervencion en Crisis en el Hospital Pediatrico provincial.

Obijetivos especificos:

1. Caracterizar la depresion en nifios y adolescentes deprimidos con ingreso en la Unidad de
Intervencion en Crisis.

2. Realizar talleres para la elaboracion de la Guia de précticas clinicas.
3. Disefiar Guia de practicas clinicas.
Disefio metodoldgico

Tipo de estudio a desarrollar. Se realizd una investigacion de intervencion y desarrollo, con
metodologia de tipo cualitativa y cuantitativa en pacientes nifios y adolescentes deprimidos
ingresados en la Unidad de Intervencion en Crisis (UIC) del Servicio de Psiquiatria infantil del
Hospital Pediatrico Universitario de Holguin “Octavio de la Concepcion de la Pedraja” en el
periodo comprendido desde marzo 2018 hasta febrero 2019, con el objetivo con de disefiar una guia
de précticas clinicas para el manejo de la Depresion en pacientes ingresados.

Universo y Muestra:
El universo estuvo constituido por 672 pacientes que ingresaron en la Unidad de Intervencion en

Crisis en el periodo de marzo del 2018 hasta febrero del 2019 y la muestra de forma intencionada
por 192 pacientes que presentaron trastorno depresivo y cumplieron los criterios de seleccion.
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Criterios de inclusion: pacientes con trastornos depresivos segun criterios diagnosticos del DSM-
V, que dieron su consentimiento informado junto a sus padres para participar en esta investigacion
en el periodo y lugar que se realizé la misma (Anexo 1).

Criterios de exclusion: pacientes deprimidos que presentaron momentos depresivos normales,
momento normal madurativo de introspeccion y reflexién que realiza el nifio o el adolescente,
tristeza no patoldgica y los que por alguna situacion personal o familiar tuvieron que abandonar la
investigacion.

Se utilizaron métodos tedricos y empiricos para la obtencion e interpretacién de la informacién y
dar cumplimiento a los objetivos planteados.

Métodos tedricos:

Analisis y Sintesis: para el procesamiento de la informacion en la elaboracion tedrica y empirica,
en la revision documental, asi como en las conclusiones parciales y generales.

Histérico: para determinar antecedentes historicos y factores socioculturales de riesgo y
protectores en nifios y adolescentes.

Hermenéutico: para la correcta interpretacion de los conceptos, la comprension del estado real y
actual de la guia de practicas clinicas para la depresion en nifios y adolescentes en Holguin, Cuba
y el mundo.

Induccién-deduccion para determinar el estado real y actual del problema investigado y sus
posibles causas.

Enfoque de sistemas: para la elaboracion de los presupuestos teéricos y el abordaje de forma
sistémica de la interaccion de los distintos aspectos gque integran la guia de practicas clinicas,
incluye factores de riesgo y protectores, segun modelo ecoldgico y sus 4 niveles.

Revision documental: Se revisaron textos basicos, revistas y articulos cientificos publicados
recientemente sobre el tema de estudio.

Para realizar la investigacion se plantearon las siguientes variables:

Variable dependiente: paciente nifio o adolescente deprimido, variable cualitativa nominal
politomica.

Depresidn: es un trastorno del estado de animo que en términos coloquiales se presenta como un
sentimiento de infelicidad que puede ser transitorio o permanente. El término médico hace
referencia a un sindrome o conjunto de sintomas que afectan principalmente a la esfera afectiva: la
tristeza patoldgica, el decaimiento, la irritabilidad o un trastorno del humor que puede disminuir el
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rendimiento o limitar la actividad vital habitual independientemente de su causa, segun criterios del
DSM-5.32

Variable independiente: Guia de practicas clinicas, variable cualitativa nominal politomica.

Guia de practicas clinicas: se define como el conjunto de “recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica para ayudar a profesionales y a pacientes en el proceso de toma de decisiones sobre la
atencion sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones diagnosticas o terapéuticas mas
adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una condicion clinica especifica”. Las Guias
de préctica clinica ayudan a los profesionales a asimilar, evaluar e implantar la creciente evidencia
cientifica disponible y las opiniones basadas en la mejor practica clinica; intentan ser una
herramienta de ayuda a la hora de tomar una decision clinica, pero no la reemplazan. 2

Ventajas de las Guias de Practicas Clinicas®

- Asegura un estandar de calidad asistencial, mejor precision diagnéstica y regula el uso de
exploraciones complementarias asi como racionaliza los tratamientos.

- Mejora la eficiencia, ahorra el tiempo del diagnostico y control, racionaliza la distribucién de
los recursos sanitarios.

- Facilita la introduccion del control de calidad, favorece el registro de datos, establece criterios
de calidad y puede auditarse facilmente.

- Favorece la investigacion, permite comparar y uniformar formas de actuacion.

- Facilita la docencia y estimula la reflexién acerca del motivo de las decisiones.

Los factores de riesgo se clasificaron segun enfoque ecoldgico® en: individuales, relacionales,
comunitarios y sociales con el objetivo de favorecer las intervenciones en las distintas areas
relacionadas con la vida de nifios y adolescentes. Estos factores de riego se especifican en la
operacionalizacién de las variables.

La investigacion cont6 con tres etapas.

Primera etapa: se da salida al primer objetivo de caracterizar la Depresion en pacientes ingresados
deprimidos.

Métodos empiricos. Fueron de utilidad para la caracterizacion del objeto de estudio. Se relacionan
con instrumentos y técnicas de bdsqueda de informacion.
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Para dar salida al primer objetivo de caracterizar la depresion en nifios y adolescentes ingresados
en la UIC, se trabajo con una muestra de 192 pacientes ingresados, utilizandose los siguientes
métodos empiricos:

- Aplicacion de un cuestionario para la recoleccion del dato primario (Anexo 2) con los siguientes
indicadores:

Edad.

Sexo.

Antecedentes patoldgicos personales.
Antecedentes patoldgicos familiares.
Factores de riesgo segin modelo ecoldgico.
Diagnostico psiquiatrico segin DSM-V

- Realizacion del diagnéstico psicopatoldgico segiin Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales en su quinta edicion (DSM-V).

- Examen psiquiéatrico tradicional o entrevista psiquiatrica (Anexo 3). Se utilizé para complementar
diagnostico psiquiatrico y como método psicoterapéutico  estrategia cognitivo-conductual
orientada a la adquisicion de habilidades.

La entrevista clinica con el paciente y sus padres o convivientes mas proximos es la principal
herramienta ~ de  diagnbstico, 'y  debe incluir ~ como  aspectos  basicos®:
— Datos sociodemogréaficos y del entorno del paciente (circunstancias y relaciones familiares,
educativas, sociales y actividades de 0cCio).
— Completa anamnesis y exploracion psicopatolégica, con valoracion de los sintomas y de su
repercusion en el funcionamiento general del paciente, asi como de la presencia de comorbilidades.
— Historia de desarrollo. Antecedentes fisicos y psiquicos, personales y familiares.
— Evaluacion de factores de riesgo, protectores, acontecimientos vitales estresantes actuales y
factores de apoyo de que disponga el paciente de cara al tratamiento.
— Valoraciébn de la oportunidad de pruebas complementarias  adicionales.
- Valoracion del riesgo de conductas auto y heterolesivas.
La entrevista clinica puede complementarse con otros métodos de evaluacion.
Existen diferentes instrumentos para la evaluacion de la depresion en nifios y adolescentes,
fundamentalmente, cuestionarios autoinformados (auto o heteroaplicados) y entrevistas con
diferente grado de estructuracion. El instrumento de evaluacion que se elegird dependera
fundamentalmente de su objetivo y ambito de aplicacion®®.

-Historia social psiquiatrica (Anexo 4), a realizar con el familiar con el objetivo de recogida de
informacion atil.
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- Instrumentos psicologicos Anexos (5, 6 y 7). Mediante estos instrumentos psicoldgicos segun la
edad se explord ansiedad, depresion, rasgos de personalidad, conducta suicida y se establecid
correlacion clinico psicoldgica de los resultados encontrados.

e Inventario de Autoevaluacién Depresion Rasgo-Estado (IDEREN) (Anexo 5)
Cuestionarios de depresion.

Son instrumentos cuyo objetivo es realizar un registro de los sentimientos e ideas recientes, asi
como hacer un repaso, mas 0 menos exhaustivo, sobre las distintas areas/dimensiones que pueden
estar afectadas: afectiva, conductual y/o fisioldgica.*®

Los cuestionarios de evaluacion de la depresion tienen diferentes utilidades: cuantificar la
intensidad de la sintomatologia, establecimiento de areas conductuales problematicas, deteccion de
cambios sintomatoldgicos (monitorizacion de sintomas), realizar cribado e incluso, diferenciar el
tipo concreto de trastorno depresivo.®

Aspectos éticos:

Basado en lo establecido en la Declaracion de Helsinki para la realizacion de estudios investigativos
en seres humanos, antes de incluir a cada paciente se le solicitd el consentimiento informado por
escrito, se garantizo la confidencialidad de la investigacion y de los datos, y su uso sélo con fines
investigativos. (Anexo 1) Se inform¢é a la Direccion del Hospital Pediatrico, a su comité de ética
para las investigaciones, y se les explico detalladamente los objetivos de esta investigacion y fue
concedida la autorizacion para realizarla. Ademas se cont6 con aval del Consejo Cientifico de la
institucion hospitalaria.®?

Métodos de procesamiento, andlisis de la informacion y técnicas a utilizar.
Procedimientos estadisticos

El procesamiento se realiz6 en una microcomputadora compatible IBM vy se utiliz6 el paquete
estadistico SAS 6,12 para manipular y emitir todas las salidas. Se calcularon frecuencias absolutas
y porcentajes, y para identificar factores de riesgo se utilizd la prueba de comparacién maltiple de
proporciones con nivel de significacion de 0,5 %.

Respecto al tratamiento psicoldgico no hay un tratamiento univoco establecido, la tendencia actual
es utilizar un amplio espectro de técnicas y programas que incluyen componentes conductuales
(planificacion de actividades agradables, habilidades sociales y relajacion) y también cognitivos
(reestructuracion cognitiva, técnicas de solucion de problemas o reatribucion). Estos componentes
estarian en la linea de dos grandes modelos psicoldgicos antes descritos (Modelo cognitivo de Beck
y el de la Indefension Aprendida de Seligman).®
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Andlisis y discusion de los resultados

Caracterizacién de nifios y adolescentes con depresién ingresados en la Unidad de Intervencion en
Crisis del Servicio de Psiquiatria del Hospital Pediatrico “Octavio de la Concepcion de la Pedraja”.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes ingresados con trastorno depresivo segin edad y sexo.
Hospital Pediatrico de Holguin 2019.

Sexo

Grupos de edades M % F % T %

Menosde 10afios 1 052 2 1.04 3 1.56

10-12 afios 8 417 19 990 27 14.07
13-15 afios 41 2135 64 33.33 105 54.68
16-18 afios 25 13.02 32 16.67 57 29.69
Total 75 39.06 117 60.94 192 100

Fuente: Historia clinica y Cuestionario

Al analizar la tabla 1 se aprecia que en los pacientes con trastornos depresivos estudiados
predominaron los de grupo de edad de 13 a 15 afios que representaron el 54 .68 %, seguidos de los
de 16 a 18 afios con un 29.69 %.

La adolescencia es el grupo de edad que con mayor frecuencia demanda ingresos por depresion,
mientras los escolares solo demandaron atencién por igual motivo en el 1.56 %, el sexo femenino
con el 60.94 % resultd ser el mas afectado en los tres grupos de edades segun periodicidad
establecida.

Investigaciones revisadas ®®8 coincidieron en que este trastorno se presenta en esta etapa de la vida
con mas frecuencia debido a las caracteristicas normales y los cambios fundamentalmente
psicolégicos del adolescente que los llevan a mecanismos negativos de afrontamiento.

La OPS/OMS llama a que se preste mayor atencién a la salud de los adolescentes para evitar
muertes y mejorar su salud. A nivel mundial, la depresion es la primera causa de enfermedad y
discapacidad en este grupo de edad, y el suicidio ocupa el tercer lugar entre las causas de
mortalidad. Segun varios estudios realizados, una de cada dos personas que desarrollan trastornos
mentales presenta los primeros sintomas de depresion a los 14 afios de edad. Si los adolescentes
con problemas de salud mental reciben la atencion que precisan, se pueden evitar muertes y un
sufrimiento de por vida.%
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Los resultados relacionados con el sexo donde existié predominio del femenino coinciden con
investigaciones que plantean que en el desarrollo normal del adolescente las féminas maduran
mas rapido que los varones y enfrentan la problematica de esta etapa de forma mas precoz. Si las
mismas no estan preparadas en el afrontamiento adecuado de situaciones adversas aparecen las
psicopatologias.®®

Estos resultados coinciden con investigaciones realizadas por %" donde plantean que la depresion
es tres veces mas frecuente en el sexo femenino porgue cuentan con menos estrategias de
adaptacion. Independientemente de la vida moderna, adn existen dificultades sustanciales en los
métodos educativos entre los sexos, donde hay mas rigidez y limitaciones en las hembras que en
varones, tabues sociales y morales que limitan el desarrollo de las relaciones interpersonales,
ademas es mayor el nimero de responsabilidades sobre todo domésticas y estados de indefension
aprendidos a pesar de que en la actualidad la discriminacion de géneros ha mejorado.

Antes de la pubertad la prevalencia del trastorno depresivo es similar en nifios y nifias, incluso
levemente superior en los primeros®. Sin embargo, entre adolescentes la prevalencia es mayor en
el sexo femenino con una razén de 2:1, lo que podria estar en relacion con los cambios hormonales
gue se producen durante la pubertad, un mayor nimero de factores de estrés en las chicas en esta
época de la vida o diferentes formas de afrontamiento.%

Segun datos estadisticos del 2019, la poblacion total de adolescentes en la provincia Holguin es de
121324 adolescentes para una distribucion porcentual de 11.8 % con ligero predominio del sexo
masculino, indicador que coincide con la del pais. En la provincia de Holguin y en el pais existe un
ligero predominio del sexo masculino en la adolescencia.®®

Los autores consideran importante el cumplimiento de las tareas del desarrollo en la adolescencia,
entre las que se encuentran acostumbrarse a sus cuerpos y a sus sentimientos en el proceso de
maduracion sexual, desarrollar y aplicar habilidades de pensamiento abstracto y de adaptacion en
areas como: la toma de decisiones, solucién de problemas, resolucién de conflictos, comprender y
expresar experiencias emocionales complejas, alcanzar un nivel de perspectiva mas alto frente a las
demandas de la vida cotidiana que cuando no se satisface y se une a otros factores de riesgos
familiares, escolares y comunitarios favorecen la depresion.

Ademas, el equipo de investigacion considera necesario incrementar el trabajo de promocion y
prevencion en estos grupos vulnerables, desde los escenarios escolares, fomentando estilos de vida
saludables que favorezcan un adecuado afrontamiento a los problemas en este grupo poblacional,
para asi lograr disminuir este trastorno y sus complicaciones, dentro de ellas la conducta suicida.
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Tabla 2. Factores de riesgo, en el nivel personal, segin modelo ecol6gico en pacientes con
trastornos depresivos. Hospital Pediatrico de Holguin 2019.

Factores de riesgos M F T %
Baja autoestima. 49 64 113 58.85
Déficit en habilidades sociales. 43 51 94 4895
Experiencias de fracaso y actitud critica. 35 38 73 38.02
Historia de ansiedad. 24 29 53 27.60
Trastornos de conducta y abuso de sustancias. 11 13 24 125
Anomalias, discapacidades y enfermedades cronicas. 7 14 21 1093
Estilo educativo excesivamente estricto. 6 9 15 781

N: 192. Un paciente incide en mas de un riesgo
Fuente: Historia clinica y Cuestionario

Al analizar la tabla 2, factores de riesgo, en el nivel personal, segin modelo ecoldgico se encontrd
una mayor incidencia de los trastornos depresivos en los pacientes con baja autoestima con un
58.85%, seguidos de los que presentan déficit en habilidades sociales con un 48,95%. Con menos
frecuencia se encontrd experiencias de fracaso y actitud critica e Historia de ansiedad con el 38,02
% y 27,60 % respectivamente.

Multiples autores " ™72 en sus investigaciones coinciden con los resultados de este trabajo al
plantear que la autoestima y las dificultades en habilidades sociales constituyen factores de riesgo
de los trastornos depresivos, la conducta suicida y otros trastornos mentales.

Los pacientes en edad escolar manifiestan su baja autoestima a través de celos y piensan que los
demas nifios son mejores que ellos. Los adolescentes se ven como negativamente diferentes de los
demas, se sienten en falta o indignos incluso en las situaciones en las que, objetivamente, no se les
puede atribuir ninguna culpa, con frecuencia se sienten desamparados, se dificulta la concentracion,
aparecen sentimientos de desesperanza y se tornan rebeldes e irritables. Todo esto debido a la
percepcion negativa que tienen de si mismos y de lo que les rodea. 7

Poseer confianza en si mismo, tener autoestima, buena autoimagen, tener habilidades sociales para
la toma de decisiones y para resolver problemas, desarrollar habilidades para aprender a perseverar
0 a renunciar cuando sea necesario, ser receptivo a las experiencias ajenas y a las soluciones
exitosas, tener una vision positiva del futuro personal y poseer habilidades para emplear adecuada
y sanamente el tiempo libre, proporciona una adecuada salud mental, es decir, constituyen factores
protectores de la salud mental "

Se pudo notar que en los pacientes imperaban los items donde manifestaban que sus familias no los
comprendian, los presionaban y esperaban demasiado de ellos, ademas de preferir ser otra persona.
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Se considera por el equipo investigador que muchos factores pueden incidir en tal resultado ya que
la adolescencia es una de las fases mas criticas en el desarrollo de la autoestima, pues en muchos
casos los adolescentes poseen un conocimiento insuficiente y distorsionado sobre si mismos,
cuando no se sienten a gusto con sus caracteristicas fisicas y subjetivas; de ahi la necesidad de
forjarse una identidad firme y conocer a fondo sus posibilidades como individuo.

Se estima por los autores que los factores de riesgo encontrados en el nivel personal hacen plantear
la importancia del tratamiento de los trastornos psiquiatricos, y del seguimiento de los mismos
mediante orientacion adecuada y métodos psicoterapéuticos dirigidos a la resolucion de problemas,
como piedra angular de los mismos.

Tabla 3. Factores de riesgo, en el nivel relacional, segin modelo ecolégico en pacientes ingresados
por trastorno depresivo.

Factor de riesgo M % F % T %

Dificultades en interacciones familiares 61 93 154 80.20
Dificultades en la socializacion 46 56 102 53.12
Conflictos escolares 44 42 86 44.79
Patrones negativos de enfrentamientos 36 42 78  40.62
Trauma y estrés infantil 29 32 61 31.77
Depresion o enfermedad mental familiar 27 21 48  25.00
Eventos vitales estresantes 13 9 22 1145

N: 192. Un paciente incide en mas de un riesgo.
Fuente: Historia clinica y Cuestionario.

Al analizar la tabla 3, factores de riesgo, en el nivel relacional, segin modelo ecolégico
encontramos que la mayoria de los pacientes (80.20 %) presentaron interacciones familiares
caracterizadas por: conflictos, rechazo, poco afecto, problemas en la comunicacion, pobre apoyo
familiar y hostilidad.

De importancia también entre los factores de riesgo relacionales mas sobresalientes se encontraron
dificultades en la socializacion en el 53,12 %, conflictos escolares en el 44,79 % vy el 40,62 %
presentaron patrones negativos de enfrentamientos, por debajo del 40 % se encontraron entre estos
riesgos: el trauma y estrés infantil, la depresion o enfermedad mental familiar y eventos vitales
estresantes.

Estos resultados coinciden con #"®al plantear que dentro de los factores de riesgo ambientales se
describe el estrés, que en los nifios se produce como una reaccion a problemas familiares, como
son la discordia entre los padres, falta de comunicacion, agresion de los padres, disciplina punitiva.
Ambientes con estimulos positivos insuficientes favorecen la presencia de depresion, esto limita
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las habilidades sociales y, por consecuencia, disminuye ain mas la posibilidad del nifio o
adolescente de recibir estimulos positivos.

Lo expuesto anteriormente puede generar que los eventos percibidos por el menor sean
interpretados con desesperanza y se refuercen las ideas de ser incapaz de enfrentar las demandas
de la vida, distorsionando la idea de si mismo, del mundo y del futuro.”

Investigaciones realizadas por Caballed coinciden con estos resultados.?

En relacion a la influencia de la familia en la aparicion y manejo de la depresion, Caballed (2015)
explica que este comportamiento en los adolescentes esta vinculado con el estilo de paternidad que
se orienta en el hogar; asi, quienes pertenecen a familias con estilos parentales no comunicativos,
de negligencia o autoritarismo, son mas vulnerables a presentar este tipo de sintomas cuando se
enfrentan a eventos vitales adversos, en comparacion con aquellos que cuentan con estilos de
relacién méas cercanos y de mayor soporte emocional, en este caso los tipos de cogniciones mas
frecuentes son la autoculpa, la etiquetacion, la catastrofizacion, la reinterpretacion negativa y la
evaluacion negativa asociados considerablemente al estrés vivido.?

En el caso de la sintomatologia depresiva como expresion por causa de una disfuncion familiar, el
manejo de esta se sujeta al manejo de las normas adquiridas en la convivencia, la estructura y
sistema familiar, como por ejemplo, si existen o no, todos los miembros de la familia, separacion,
clima, y el grado de satisfaccion familiar.2’ (Pardo et al., 2014).

Las influencias familiares y sociales que se dan dentro de las interacciones entre los miembros de
estos grupos, configuran que los padres o personas mayores sean los modeladores en la primera
infancia; pues éstos a través de sus conductas de imposicion y dominacién configuran en los hijos
pautas agresivas y de miedo, hecho que implica y se exterioriza en las actitudes hostiles y de
pesimismo que se acentlian con la tristeza aprendida a lo largo de la vida.””

Los nifios y las nifias que viven en una familia disfuncional pueden presentar la tendencia a exhibir
comportamientos depresivos persistentes, sentido de culpabilidad, vergiienza y ambivalencia hacia
los padres. Tienden a intervenir en los incidentes de violencia familiar, para proteger a la victima.”

La falta de comunicacion con los padres se manifiesta por un estilo empleado directivo,
unidireccional y regulativo, que genera un contraataque por medio de conflictos, discusiones,
ofensas, chantajes, manipulaciones, creando malestar y culpa, por lo que son muy pocas las
posibilidades de dialogo e intercambio reciproco con el adolescente.™

La comunicacién familiar se convierte también en un eje fundamental en este sistema; se define
por Gallego (2018) como un “proceso simbdlico transaccional que se genera al interior del sistema
familiar, significados a eventos del diario vivir”, representa un proceso de comunicacion diferente
de los demas tipos de comunicacion, ya que en ella se transmiten sentimientos, emociones y
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filiaciones familiares, las cuales permiten a cada miembro de la familia acercarse mas entre ellos,
establecer acuerdos y vinculos que pueden ser dificiles de quebrantar.?°

En Cuba numerosas investigaciones coinciden en que las familias disfuncionales, con interaccién
violenta, maltrato fisico, discordias frecuentes entre sus miembros, quiebra en la parentalidad con
graves fallas en la socializacidn y en la comunicacion intrasistémica, son responsables de muchos
de los trastornos mentales que aparecen en la infancia y adolescencia.”

En la bibliografia revisada se pudo comprobar que varios autores®® 8! responsabilizan la falta de
comunicacién adecuada como generadora de conflictos familiares o el empleo de una comunicacion
amorfa en las relaciones interpersonales con los adolescentes y la problematica de la depresion y el
suicidio.

Diversos estudios 8222 evolutivos indican que muchos problemas de adaptacion social pueden estar
asociados a la calidad de las relaciones de la primera infancia, y es que sin duda este es un periodo
critico para el aprendizaje de habilidades sociales.

En el municipio de Holguin desde el afio 2014 se estan realizando investigaciones desde el
escenario escolar para prevenir la conducta suicida y dentro de los principales factores de riesgo se
encuentra la depresion, de forma mayoritaria con cifras por encima del 88% y prevalece la
disfuncion familiar. Estos escenarios escolares pertenecen a las secundarias basicas “Juan José
Fornet”, “René Ibarra”, “Blas Soler Ledea”, y “Alberto Sosa Gonzalez.”® ' 7283 8485

El equipo investigador considera que la identificacion de los factores de riesgo relacionales es tarea
vital desde la atencidn primaria de salud pues todos se pueden prevenir, atenuar o eliminar, por lo
gue su identificacién es imprescindible. En contraposicidn, los factores protectores que falten se
pueden revelar o fomentar, basados en el conocimiento, la promocidn, la prevencion y el nivel de
preparacion para afrontar los conflictos.

Tabla 4. Factores de riesgo, en el nivel comunitario, segin modelo ecoldgico en pacientes
ingresados. Hospital pediatrico de Holguin, 2019.

Factores de riesgos M F T %

Dificultades para la recreacion sana 65 89 154 80.20
Condiciones socioecondémicas inadecuadas 61 76 137 71.35
Uso inadecuado de dispositivos tecnoldgicos 45 37 82  42.70
Dificultades con la intersectorialidad 28 21 49 2552
Ausencia de redes de apoyo 23 17 40 20.83

N: 192. Un paciente incide en mas de un riesgo.

Fuente: Historia clinica y Cuestionario
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En la tabla 4, al analizar la influencia de los factores de riesgo comunitarios predominan en la
mayoria (80.20 %) las dificultades para la recreacién sana, las posibilidades reales no responden a
gustos e intereses y esto influye en sus estados de animo. Resultados similares, con un 71.35 %,
presentan la percepcion de las condiciones socioecondmicas inadecuadas y, menos importante -se
sefiala a pesar de que representa solo el 42.70 %-, el uso inadecuado de dispositivos tecnolégicos
como influencia de la era moderna. La mayoria de los factores identificados guardan relacion con
las necesidades de recreacion, condiciones socioecondmicas y usos inadecuados de las tecnologias.

Coincide con estos resultados Galende E cuando plantea que la pobreza cultural resultante de la
aculturacién, influencia de modelos de vida de los paises considerados ricos (por los economistas),
es constatada como un memoricidio cultural .

Aumento de ingresos y consumo no es comprobacién de evolucion, tampoco la mimetizacion de
las costumbres que abortan los valores de la cultura local y de las costumbres sociales. La
dependencia se hace méas fuerte, hay una especie de colonialismo sin alardes, consentido, que
interfiere en la vida cotidiana, dictando costumbres ajenas y enajenantes, medicalizandose la vida,
psicologizandose la conducta, comercializando la existencia e intoxicandose la mente-

Francis D.D en su articulo en el Pediatrics (2016) también coincide cuando plantea que: los
procesos bioldgicos, psicoldgicos y sociales interacttan e influyen en la salud y vulnerabilidad a la
enfermedad, donde no escapa la depresién.®’

Varios autores no consideran que el bajo nivel socioeconémico se asocie significativamente con la
depresion -8, Sin embargo, otros observan que los nifios de bajo entorno socioeconémico tienen
un riesgo de padecer depresion a lo largo de su vida dos veces superior a aquellos nifios
pertenecientes a un elevado entorno socioeconémico, independientemente de otros factores
sociodemograficos o de historia familiar de enfermedad mental.®

Recientes estudios %% de mecanismos epigenéticos moleculares demuestran que el genoma esta
sujeto a regulaciones por los contextos que lo rodean, citoplasmatico, celular, organico y social.
Los procesos epigenéticos pueden dar el eslabon perdido que nos permita entender cuéanto las
condiciones sociales y politicas, a lo largo de las experiencias individuales subjetivas, pueden
directamente alterar la expresion del gen y de igual manera contribuir a observar las desigualdades
sociales en la salud.

En la actualidad, paises como Estados Unidos, Canada y Reino Unido basan sus esfuerzos en la
creacion de centros especializados, no solo en el tratamiento y prevencion de estados de depresion
y posterior desencadenamiento suicida, sino también en blsqueda de evidencia sobre como poder
intervenir de una mejor manera sobre los factores desencadenantes tanto a nivel social como
biol6gico. Por otro lado, en paises como Holanda, el abordaje de la persona se realiza de manera
maés integral, promoviendo adicionalmente espacios de desarrollo y reinsercion dentro de la
comunidad.®
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El uso inadecuado de dispositivos tecnoldgicos lleva a una reaccién adictiva comportamental que
produce trastornos mentales; donde se encuentra que la depresidn tiene una alta incidencia,
fundamentalmente en los adolescentes de personalidad vulnerable, aquellos con una estructura
familiar débil y pobres relaciones sociales. Por presion del grupo y el estrés, las TIC son vistas
como un escape a los problemas, sobre todo a la carencia afectiva. Existen varias investigaciones
que demuestran una fuerte asociacion entre el abuso de las TIC y la depresién.®

El equipo investigador considera que en las investigaciones sobre depresion es vital manejar el
criterio ecoldgico, planteado por OMS desde finales del siglo pasado; es decir, hay que involucrar
el entorno inmediato, familiar, comunitario, medios de informacion y las actitudes del afectado y
sus cercanos, establecer politicas de cambio desde la misma comunidad, plantear centros de
educacion escolar superior y autoridades locales, como forma de manejar toda informacion referida
a educacién y salud, ampliandose asi las posibilidades de prevencién e intervencién efectiva.

El contexto en que esté situado el nifio y el adolescente, determinara en gran medida el curso de su
desarrollo y con ello de su salud. La efectividad de los programas establecidos esta dada, en gran
medida, por el grado de integracion social que se logre.

Promover la multisectorialidad e intersectorialidad mediante el trabajo conjunto con las familias,
las comunidades, las instituciones educativas, de recreacion y laborales en la prevencion y atencién
de la depresion, y con ella de los trastornos mentales, es una necesidad si se quieren implementar
intervenciones integrales e integradas y obtener los resultados deseados.

Estos resultados parciales sobre la depresion infantil permiten plantear que, aunque en la génesis
de los trastornos depresivos interactian multiples factores que muchas veces estan presentes desde
la infancia temprana, tienen gran peso en su desarrollo los factores de la esfera relacional en
conjunto con los personales, donde podemos actuar en los distintos niveles de atencién de forma
preventiva. Es necesario trabajar desde la promocion y prevencion hasta el diagndstico y
tratamiento adecuado desde edades tempranas de la vida.

Tabla 5 Diagnostico Psiquiatrico en los pacientes estudiados segin DSM5. Hospital Pediatrico de
Holguin

Diagnosticos No %
Trastorno depresivo mayor. 53  27.60
Otro trastorno depresivo no especificado 47  24.48
Trastorno de desregulacién destructiva del estado de animo. 36 18.76
Trastorno depresivo debido a afeccion médica. 21 10.93
Trastorno disférico premenstrual. 18 9.38
Trastorno depresivo inducido por sustancia. 14 7.29
Trastorno depresivo persistente 3 156
Total 192 100
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Fuente: Historia clinica

La tabla 5 muestra los diagnésticos psiquiatricos que presentaron los pacientes ingresados, donde
el diagndstico que predomind fue el Trastorno Depresivo Mayor con un 27.60 %, seguido de Otro
Trastorno Depresivo no Especificado con un 24,48 %. EIl 18,76 % de los pacientes presentaron un
Trastorno de Desregulacion Destructiva del Estado de Animo y solo el 10,93 % presentd el
trastorno debido a afeccion médica. Estos resultados coinciden con multiples investigaciones las
cuales se describen a continuacion.

Si bien existen multiples estudios sobre diagnéstico y tratamiento de la depresion en la edad adulta,
son escasos los realizados en la poblacion infantil y adolescente; ademas sus resultados son
variables debido fundamentalmente a la dificultad diagnostica en esta etapa de la vida, donde las
manifestaciones clinicas pueden ser menos especificas que en la depresién del adulto, y por las
diferencias en los estudios respecto al tamafio muestral, criterios diagndsticos empleados o tipo de
técnicas de entrevista utilizadas.%

Aunque la depresion mayor es relativamente frecuente y supone un problema de salud debido a la
discapacidad y alteracion de la calidad de vida que genera, se infradiagnostica con frecuencia en la
infancia y la adolescencia. Ademas, es conocida la variabilidad en su manejo, con diferentes
actitudes terapéuticas, de derivacion o de seguimiento.%

Estudios realizados han encontrado que en nifios y adolescentes tratados en centros psiquiatricos
ambulatorios, el diagndstico de Depresion Mayor fue del 28%.2%* Otro estudio similar se realiz6 en
nifios y adolescentes que estaban en régimen de ingreso hospitalario y el diagndstico fue de un
59%.°%

Aproximadamente un 5%, o uno de cada 20 nifios y adolescentes, tendran un episodio depresivo
antes de cumplir los 19 afios. Aun asi, la realidad es que menos de la mitad de estos nifios reciben
un tratamiento adecuado. Los estudios muestran que los padres suelen subestimar seriamente la
intensidad de la depresion de sus hijos.%

Las principales dificultades en la individualizacion de esta afeccion se ubican en el campo del
diagnostico ya que este se realiza en base a criterios muy diversos. Esta disparidad da como
resultado el que se cataloga como depresivo a un grupo muy heterogéneo de nifios, lo que hace casi
imposible comparar diferentes poblaciones de pacientes y efectividad de los tratamientos.*

En Australia, un estudio realizado en una muestra comunitaria de nifios y jovenes entre 4 y 17 afios
(N= 6310), basadndose en la informacion aportada por sus padres y cuidadores encontrd una
prevalencia de episodio depresivo mayor, segun el DSM-1V, en el Gltimo afio de un 1.1 % en los
nifios entre 4-11 afios (préacticamente igual en nifios que en nifias) y de un 5 % en los jovenes entre
12-17 afios (mas frecuente en las chicas: 5,8 %, que en los chicos: 4,3%); sin embargo, en los
jévenes de entre 11 y 17 afios dicha prevalencia aument6 desde un 4,7 % con la informacién
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obtenida por los padres hasta un 7,7 %, cuando se basé en la aportada por los propios adolescentes,
incrementandose tanto en los chicos como, especialmente, en las chicas (de un 3,7 % aun 4,5 % en
los primeros, y de un 5,7 % a un 11 % entre ellas).1®

En Europa, los datos del estudio Saving and Empowering Young Lives in Europe (SEYLE), que
incluyd 11 paises con una muestra total de 12 395 adolescentes, mostraron una prevalencia de
depresion (BDI-11 de 20 o més) entre un 7,1 %y 19,4 % (Hungria: 7,1 %, Austria: 7,6 %, Rumania:
7,6 %, Estonia: 7,9 %, Irlanda: 8,5 %, Espafa: 8,6 %, ltalia: 9,2 %, Esloveniall,4 %, Alemania:
12,9 %, Francia: 15,4 %, Israel: 19,4 %) -

Un aspecto importante es que la presencia de sintomas depresivos en preadolescentes (7-12 afios)
es un fuerte predictor de depresion en el adolescente En este sentido, algunos autores consideran
gue la prevalencia de depresion entre preadolescentes (0,5 %-2 %) podria estar subestimada al no
incluir a aquellos que no cumplen con todos los criterios diagndsticos. %2

Diferentes estudios epidemioldgicos han puesto de manifiesto un posible infradiagnostico e
infratratamiento de la depresién en un elevado porcentaje de nifios y adolescentes. Estudios
realizados en EE.UU. muestran que s6lo el 50% de los adolescentes con depresion se diagnostican
antes de llegar a la edad adulta y que dos de cada tres jovenes con depresion no se detectan en
atencion primaria. 103104

Para la indicacion de investigaciones complementarias en la depresion de nifios y adolescentes se
tuvieron en cuenta experiencias contextuales e internacionales tomandose las de mayores

evidencias cientificas y mejores resultados segun valoracion del equipo investigador.

Terminada la fase de elaboracion de la GPC, se da paso a la tercera parte de la investigacion y al
cumplimiento del objetivo correspondiente con el disefio de la GPC, de la cual se hace su propuesta.

GUIA DE PRACTICAS CLINICAS PARA EL MANEJO DE LA DEPRESION EN NINOS Y
ADOLESCENTES INGRESADOS EN UIC.

Hospital Pediatrico Provincial de Holguin, 2020

Nombre y Cédigo:

Definicion.

La depresion es un trastorno mental caracterizado fundamentalmente por un humor depresivo,
pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas (anhedonia), cansancio o fatiga que

empobrece la calidad de vida y genera dificultad en el entorno familiar, laboral, estudiantil o social
de quienes lo sufren.
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La esencia del trastorno depresivo es:

e Presencia de un estado de animo depresivo y/o irritable

e Disminucion del interés o de la capacidad para el placer que esta presente la mayor parte
del dia durante las dos ultimas semanas.

e Acompafian a las caracteristicas anteriores 5 de los siguientes sintomas:

Pérdida de peso.

Insomnio.

Enlentecimiento/agitacion psicomotriz, fatiga, sentimientos de inutilidad/culpa.
Dificultades para pensar/concentrarse/decidirse.

Pensamientos recurrentes de muerte/suicido.

O O O O O

e Estos sintomas deben ser lo suficientemente importantes como para provocar malestar
significativo o deterioro académico, social o laboral en el nifio o el adolescente.

La depresidn en el nifio y en el adolescente se diferencia de la del adulto. En relacién con la edad,
el sexo, la presencia o ausencia de comorbilidad médica o psiquiatrica. Se comporta de acuerdo
con las caracteristicas de la etapa evolutiva que atraviesa el nifio.

I1l.  Factores de riesgo y protectores, segin enfoque ecoldgico.

La depresién en nifios y adolescentes es un trastorno complejo con multiples factores de riesgo,
tanto bioldgicos como ambientales, que interactlan entre si y pueden tener efecto acumulativo.
Algunos de ellos predisponen a su padecimiento, mientras que otros pueden actuar como factores
desencadenantes y/o de mantenimiento del trastorno. Estos factores de riesgo estan descritos en el
marco tedrico y en anexos.

Factores protectores reducen la probabilidad de depresion.

Los factores internos radican en la persona y dentro de ellos tenemos la estima, seguridad y
confianza en si mismo, la facilidad para comunicarse y la empatia, entre otros, constituyen aquellos
conocidos como factores externos, ubicados en distintos escenarios como la familia y la comunidad,
y las condiciones del medio, que actian reduciendo la probabilidad de dafios, como lo son la familia
funcional, apoyo de un adulto significativo, o adecuada integracion social y laboral.

Se pueden enumerar algunos factores protectores que contribuyen al comportamiento adecuado.
-Poseer relaciones sociales sélidas, sobre todo con familiares y amigos.

-Poseer una relacién de pareja estable.

- Poseer un locus interno de control.
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- Inteligencia dentro de limites normales.

- Habilidad para comunicarse.

- Poseer flexibilidad en las caracteristicas de personalidad.

- Tenencia de una espiritualidad y autoestima positivas.

- Predominio de buen humor, determinado por la capacidad de reir.

Es cierto que no hay un ambiente absolutamente seguro, porque ningun adolescente es del todo
invulnerable a la sociedad moderna, pero es muy dificil ver en ellos conductas de riesgo cuando
logran una adecuada autonomia, sentido de competencia, de pertenencia a una familia y un orden
social estable.

Para elevar la calidad de vida de los adolescentes es necesario prepararlos para enfrentar de forma
adecuada situaciones adversas, reforzar sus factores protectores -es decir, desarrollar su capacidad
de resiliencia-, teniendo como efecto una reduccion en su vulnerabilidad frente a situaciones de
riesgo.

Durante el curso de la enfermedad, si el adolescente no es correctamente tratado, podra
encaminarse hacia la cronicidad, con recurrencias y con el grave peligro que conlleva el intento de
suicidio y el suicidio en personas con depresion.

Cuadro clinico.

Signos y sintomas de deteccién.

Tristeza patoldgica; es decir, excesiva en intensidad y en duracion, que no se puede entender por el
contexto social en que aparece y que incapacita al nifio para desarrollar las tareas habituales. La
presencia de ideacion de suicidio acompafiada o no de planes especificos. Algunas caracteristicas
especificas a tener en cuenta son:

En nifios.

Mas sintomas de ansiedad (fobias, ansiedad de separacion), mas quejas somaticas y alucinaciones
auditivas. Irritabilidad episodica y rabietas. Menos delirios y menos conductas suicidas que en los

mayores.

En adolescentes.

Mas trastornos del suefio y del apetito, ideas deliroides, pensamientos y actos suicidas.
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Mas problemas de conducta y menos sintomas neurovegetativos (comparados con los adultos).

- Depresiones subclinicas, que se expresan por: desmayos, cefaleas, dolor toracico o abdominal,
cansancio fisico o decaimiento, anorexia, trastornos del suefio, etc., y que son frecuentes en la
adolescencia.

V. Diagnostico.

Descrito en disefio metodologico segin DSM-V.

V1. Examenes auxiliares.

Descritos en disefio metodolégico.

VII.  Manejo, segun nivel de complejidad y capacidad resolutiva.

Importante recordar que:

El enfoque del tratamiento esta en dependencia de:

- Nivel de funcionamiento neurético o psicético.

- Edad del paciente.

- Si se trata de un primer episodio o tiene antecedentes del trastorno personales o familiares.

- Gravedad, si existen componentes motores o si sufre de alguna otra condicion médica que agrave
su cuadro clinico.

-Los objetivos del tratamiento son: suprimir sintomas, prevenir las complicaciones, evitar las
recidivas, mejorar la calidad de vida y minimizar los efectos adversos de los medicamentos.

-No se han encontrado diferencias en cuanto a eficacia entre los diferentes antidepresivos y la
eleccion de uno y otro dependen del perfil de seguridad y del costo que represente su uso para el
paciente y para el sistema.

-El tratamiento con antidepresivos no se recomienda en la depresion leve.

- La duracién de la terapéutica debe ser al menos 6 meses a partir de la mejoria de los primeros
sintomas y la suspension de la terapéutica debe ser gradual para minimizar los sintomas de retirada.

- No se deben realizar combinaciones de antidepresivos pues no aumentan la eficacia y si los efectos

adversos.
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- Como los antidepresivos demoran entre 2 y 3 semanas para comenzar su efecto terapeutico,
debemos seleccionar un antidepresivo de uso intramuscular en las depresiones moderadas y graves,
siempre asociado a antidepresivo via oral. De no ser inminentemente necesario no prolongar la via
IM por mas de una semana.

-Tener presente los antecedentes patoldgicos personales antes de iniciar terapéutica antidepresiva
(patologias renales, hepaticas, neuroldgicas, cardiovasculares, hematoldgicas...), evaluar riesgo
beneficio.

En depresion y embarazo con funcionamiento neur6tico, evaluar primero respuesta a través de la
psicoeducacién, evitar antidepresivos dentro de lo posible, de lo contrario iniciar con la dosis mas
baja. Evaluar riesgo beneficio.

En reaccion de duelo por pérdida de un ser querido en un tiempo menor de 2 meses no tratamiento
biolégico, no terapia Cognitiva Conductual. Solo Psicoterapia de apoyo apropiada al duelo y
brindar mecanismos para una adaptacion culturalmente.

En depresiones neurdticas leves con red de apoyo y habilidades sociales, lo mas importante es la
psicoeducacién, terapias de resolucion de problemas con sesiones 3 veces por semana con una
duracion de 1 hora por 12 semanas.

Tratamiento segun la especificidad de la Depresion.

- Depresidn sin otros sintomas asociados: Antidepresivos triciclicos o ISRS.

- Depresion y ansiedad: Antidepresivos + ansioliticos (Alprazolam, Clonazepam, Diazepan). Tratar
primero la depresién pues los antidepresivos tienen accion ansiolitica y ademas las terapias
psicolégicas ayudan.

- Depresidn con predominio de rumiaciones obsesivas: ISRS.

- Depresion psicotica: Antidepresivo + Neuroléptico. Comenzar por Neurolépticos tipicos
(Haloperidol, Trifuoperazina), si ho mejora atipicos (Quetiapina, Risperdal, Olanzapina). Si no
mejora TECAR.

En los pacientes con depresiones neuraticas.

Los farmacos recomendados son:

- Imipramina: &mpulas de 25 mg por via intramuscular o tabletas de 25 mg por via oral, dosis inicial

de 10mg al dia con incrementos graduales de 30 a 50 mg/dia en dosis fraccionadas, hasta un
maximo de 100 mg al dia. Dosis: 0.2 a 5 mg/kg/dia.
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- Amitriptilina: tabletas de 25 mg por via oral. En dosis en Nifios de 6 a 12 afios: a razén de 10 a
30 mg en 2 subdosis. Adolescentes: dosis inicial de 10 mg por via oral, 3 veces/dia y 20 mg antes
de acostarse; dosis maxima: 100 mg/dia. Dosis: 0.3 a 0.7mg/kg/dia.

La respuesta se aprecia entre la segunda y la cuarta semana. El tratamiento se mantiene de 4 a 6
meses. Para cambiar el tratamiento esperar 4 semanas sin respuesta a terapéutica.

Otros medicamentos como los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina se
recomiendan porgue tienen menos efectos colaterales que los anteriores y se reportan buenos

resultados:

- Sertralina, tabletas de 25, 50 y 100. Dosis: En nifios a partir de los 6 afios iniciar con 25 mg al dia
y aumentar si necesario a la semana a 50 mg. Dosis maxima en adolescentes de 100 mg / dia.

En los pacientes con depresiones psicoticas debe usarse un antipsicético asociado al antidepresivo
seleccionado. Se recomienda uno de los siguientes:

- Haloperidol, tabletas de 1,5 mg y 5 mg en dosis de 0.1 a 0.5mg/g/dia.

- Trifluoperazina, tabletas de 1 y 5 mg. Dosis de 0.1 a 0.7 mg/kg/dia. Dosis méaxima: de 15 a 20
mg/dia.

- Risperidona, tabletas de 3mg. Suspencion de 5mg-5ml. Dosis de 0.5 mg a Img/dia. Dosis méaxima
de 6mg/dia.

- Quetiapina o Seroquel, tabletas de 200mg. Solo en adolescentes, iniciar con 25mg/dia e ir
aumentando cada 4 dias. Dosis maxima de 750 mg/dia.

- Olanzapina, tabletas de 5y 10 mg. En adolescentes dosis inicial de 2,5 mg/dia y dosis maxima de
40mg/dia.

Siempre esperar entre 11y 21 dias para evaluar que no hay respuesta, recordando disminuir
gradualmente el neuroléptico mientras se introduce uno nuevo, asi como disponibilidad del
farmaco, fundamentalmente en la continuidad del tratamiento.

En un primer brote debe permanecer el tratamiento entre 6-12 meses.

Mas de un brote mantener el tratamiento de 1-3 afios.

Criterios importantes en el tratamiento.

Episodio: Existe sintomatologia y se cumplen los criterios diagnosticos de depresion.
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Depresion resistente: estado depresivo que no mejora a pesar de 2 ensayos terapéuticos bien
realizados y con dos tipos diferentes de antidepresivos.

Remisidon: con pocos sintomas o sin sintomas depresivos méas de dos semanas y menos de dos
meses. Es parcial si hay mejoria del cuadro clinico pero aun persisten algunos sintomas sin cumplir
criterios diagndsticos y es completa cuando el paciente esta libre de sintomas.

Recaida: un episodio depresivo cuando se estaba en la fase de remision.

Recuperacién: Ausencia de sintomas significativos de depresion (no mas de 1 o 2 sintomas), mas
de dos meses.

Recurrencia: aparicion de un nuevo episodio depresivo durante el periodo de recuperacion.

En esta guia de forma objetiva solo se utilizaron los medicamentos que existen en nuestro cuadro
basico de medicamentos. En Anexos se amplia la informacion.

Valorar la necesidad de ingreso en funcion de:

Riesgo de suicidio.

Dudas diagndsticas.

Gravedad.

Resistencia a tratamientos previos.

Presencia de ideacion delirante (nihilismo).
Incapacidad del paciente de alimentarse.
Historia de sintomas que progresan rapidamente.
Ruptura de sistemas de apoyo.

Tratamiento basico del paciente con trastorno depresivo.
Diagnostico correcto de la depresion.
Seleccidn del farmaco antidepresivo.
Psicoterapia cognitivo-conductual.
Valorar situaciones especiales como: enfermedades organicas, edad.
Asociaciones farmacolégicas Utiles.
Considerar cambio de farmaco, respetandose siempre los criterios establecidos.

v Suspension de la medicacion.
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v Tratamiento preventivo o de mantenimiento.
v TEC.

VIIl.  Complicaciones.

En los nifios y adolescentes, la depresion tiene un gran impacto negativo sobre su crecimiento y
desarrollo personal, sobre el rendimiento escolar y las relaciones familiares e interpersonales. Los
trastornos depresivos entre los adolescentes tienen a menudo un curso crénico, con remisiones y
recurrencias. Aunque la mayoria de los episodios depresivos remiten en unos meses (7-9 meses de
media en pacientes derivados para atencién clinica, pero pueden ser menos en muestras
comunitarias no clinicas), la frecuencia de recurrencias es alta (un 40 % en los primeros dos afios
y de alrededor del 50 % a los 5 afios), y también la continuidad en la edad adulta (hasta el 60 %.
Las posibilidades de recurrencia son mayores si el episodio depresivo inicial es grave, si existen
comorbilidades, si ha habido episodios previos, si no hay respuesta al tratamiento inicial o es
parcial, y si existen factores individuales o familiares de riesgo.

Conductas suicidas.

Aparecen complicaciones por efectos de la terapéutica.
IX.  Criterios de referencia y contrarreferencia.

Criterios de referencia:

e Paciente con depresion que independientemente de la intensidad de la misma presente
cualquier espectro de la conducta suicida.

Ausencia de red de apoyo.

Depresion con funcionamiento psicético.

Recaida o recurrencia.

Efectos adversos de la terapéutica.

Criterios de contratransferencia:

e Evolucion favorable del cuadro clinico.
e Existencia de una interrelacion APS y atencidon secundaria sélida que facilite su
seguimiento.
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X. Flujogramas.

1-Flujograma de atencién a pacientes con depresion en el nivel I1.

Referencias.

Admision, consulta
eXterna, emergencia.

Evaluacion Psiquiatrica.

Entrevista médica (examen psigquiatrico).

Precisar nivel de funcionamiento, si ideacién suicida, primer brote, recaida,
recurrencia, antecedentes depresivos de €] o la familia, uso de sustancias,

comorhilidad asociada, intensidad de la depresion

2- Examen fisico,
3- Complementarios.

4- Definir ingreso,

Si depresian leve, sin

comorhilidad v con red de

apoyo.

Psicoeducacion

Terapia psicologica

No uso de antidepresivos.

81 depresion Moderada-Grave.

Antidepresivos
Terapia
cognitivo-conductual

Psicoeducacion

Si fallo de opciones
de terapias biologlas,
agravamiento del
cuadro clinico o
persistencia de la
idea suicida evaluar
TECAR

51 depresion psicotica

Antidepresivos + neurolépticos

Fuente: unidad de criterios de especialistas en talleres de socializacion teniendo en cuenta las evidencias

cientificas existentes.
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2- Flujograma del curso clinico de la depresion y planteamientos terapéuticos.

Episodio — | Iniciar tratamiento

Si no ha iniciado tratamiento, instaurarlo. Si lo ha iniciado
mantenerlo de 4 a 12 meses v reevaluar, si no hay remision
Remision parcial — | completa modificar el tratamiento como opciones aumentar la dosis
del farmaco actual y psicoterapia o nuevo farmaco y psicoterapia.

Mantener tratamiento entre 4 v 6 meses para reducir riesgos de

Remision completa .| .. -

Si primer episodio se puede suspender tratamiento, si segundo episodio
o mas, tratamiento profilactico prolongado de 24 a 36 meses o

Recuperacion— | . . i
indefinido para evitar recurrencias,

Aumentar dosis del farmaco, psicoterapia o cambio del farmaco

Recaida— . .
¥ psicoterapia.

Si tratamiento profilactico aumentar dosis, si no tratamiento

Recurrencia elegir el farmaco mas 1util en episodios anteriores.

Fuente: unidad de criterios de especialistas en talleres de socializacion teniendo en cuenta las evidencias
cientificas existentes.
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3- Tratamiento y consejo psicosocial no farmacolégico.

Psicoeducacion

( para la persona y su familia,
seguin corresponda )

Programa de actividad

Abordaje de los fisica
factores psicosociales
estresantes actuales ( opcion de tratamiento
auxiliar para la
TRATAMIENTO Y CONSEJO depresion )
PSICOSOCIAL/ NO
FARMAOLOGIO

periodico

Restablecer las redes
sociales

} Ofrecer tratamiento

Fuente: unidad de criterios de especialistas en talleres de socializacion teniendo en cuenta las evidencias
cientificas existentes.
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Conclusiones

En la caracterizacién de nifios y adolescentes ingresados por depresion se encontrd que la
mayor demanda se produjo en adolescentes del sexo femenino, en los grupos de edades de
13-15 afios, seguidos de los de 16-18 afios.

Los factores de riesgo con mayor frecuencia identificados segin modelo ecoldgico
estuvieron en el nivel relacional, con interacciones familiares inadecuadas, dificultades en
la socializacién y conflictos escolares. Mientras en el nivel personal se encontraron la baja
autoestima y las dificultades en habilidades sociales, en interrelacion con factores de riesgo
comunitarios como necesidades de recreacion insatisfechas, condiciones
socioecondmicas inadecuadas y uso inadecuado de dispositivos tecnol6gicos.

La Depresion Mayor y el Trastorno depresivo no especificado prevalecieron como
diagndsticos.

La revision documental, en adicién a la caracterizacion clinico epidemioldgica utilizada
como diagndstico puesto a disposicion del equipo investigador, fueron el punto de partida
para la elaboracion de sesiones de trabajo como talleres interactivos y constructivos en el
disefio de la Guia de Practica Clinica y a partir de la misma se estableci6 algoritmo de
trabajo, favoreciéndose la unidad de criterios sin dejar de tener presente la individualidad
en cada paciente y del juicio clinico de los profesionales.
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