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Sefor editor:

Es de gran interés brindar informacion acerca
de la situacion epidemioldgica actual de trastornos
depresivos en nifios y adolescentes, dado que es un
problema de salud publica por su alta prevalencia,
coste social y sanitario. Se considera infradiagnosticada
e infratratada, y tiene un impacto importante sobre el
rendimiento académico, las relaciones interpersonales
e intrafamiliares, ademas de aumentar el riesgo de
consumo de sustancias psicoactivas y suicidio en
adolescentes (1). Cabe aclarar que el término depresion
se utilizard para referirse principalmente a la depresion
mayor, el trastorno depresivo persistente, el trastorno
de disregulacion disruptiva del humor y los trastornos
depresivos y de humor no especificados, clasificados
de esta forma segun la revision textual de la quinta
ediciéon del Manual Diagnostico y Estadistico de las
Enfermedades Mentales de la Asociacion Psiquidtrica
Americana (DSM-5 TR) (2).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMYS), cerca del 3,8% de la poblacion mundial
(350 millones de personas), presenta algun tipo de
trastorno depresivo. Aproximadamente el 50% de
todos los trastornos de salud mental aparecen cerca
a hacia los 14 afios (3,4). Los trastornos psiquiatricos
mas frecuentes en nifios y adolescentes son la ansiedad,
la depresion y el Trastorno por déficit de atencidén/
hiperactividad (5). Cerca del 3% de esta poblacion

presenta un diagnostico de trastorno depresivo
considerandose uno de los trastornos psiquiatricos mas
comunes (4). Los trastornos mentales se encuentran
entre las afecciones pedidtricas més costosas, con costos
anuales de tratamiento en los Estados Unidos (EE.
UU.) estimados en 12 mil millones de doélares, y en la
Unién Europea y el Reino Unido se estiman costos en
mas de 600.000 millones de euros (6). Esto debido a
su inicio temprano, su alta prevalencia, y necesidad de
atencion continua (5,7).

Segtin el Fondo de Emergencia Internacional para
la Infancia de las Naciones Unidas (UNICEF) al afio
2019, en Latinoamérica y Caribe cerca de 16 millones
de adolescentes, y en Europa cerca de 9 millones entre
10 y 19 afios presentaban algun trastorno mental
diagnosticado, de los cuales la depresion representaba
alrededor del 40% (8). En EE. UU.,, la prevalencia de
depresién mayor y trastorno depresivo persistente en
nifios y adolescentes en el ano 2023 es del 11%y del 1,8%
respectivamente, con un aumento significativo a mayor
edad (4). Un metaanalisis documentd una prevalencia
global de sintomas depresivos en adolescentes en la
ultima década del 37 % (IC 95 %: 0,32-0,42); siendo el
Medio Oriente, Africa y Asia los de mayor prevalencia
(9). En Australia, por ejemplo, un estudio detecté una
prevalencia de depresion de 21,3 % (IC 95%, 14,9-
28,5%) en adolescentes (10). Estos datos muestran una
prevalencia a nivel mundial no despreciable, siendo los
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adolescentes el grupo mas vulnerable. Asi, el 34 % de
los adolescentes en todo el mundo entre 10 y 19 anos,
corren el riesgo de desarrollar depresion clinica (9).

Se ha evidenciado una tendencia en el aumento de
la prevalencia de trastornos depresivos en este grupo
etario desde hace varios afios. Seglin el metaanalisis
de Shorey and Wong (2021), la prevalencia de
sintomas depresivos en adolescentes pasd de 24 %
(95% CI:0.19-0.28) entre el 2001 y 2010, al 37 % (95%
CI: 0.32-0.42) entre 2011 y 2020 (9). No obstante, es
importante mencionar la pandemia por COVID-19
declarada en el afio 2020, dado que se esta estudiando
las consecuencias de esta frente a la salud mental. La
OMS vy el Global Burden of disease (GBD) destacan
que durante el primer afio de la pandemia la prevalencia
mundial de depresion, entre otros trastornos mentales,
aumento entre 25- 27,6 % (3,11). Dentro de los factores
de riesgo que se estan estudiando se encuentran: el
estrés parental debido al virus, el aislamiento social, el
abuso infantil, la pérdida de algun familiar, dificultades
econOmicas, acceso limitado a servicios basicos,
tensiones de los padres y cuidadores por combinar el
trabajo con labores de cuidado, deterioro de relaciones
familiares, violencia doméstica, estado emocional de
sus cuidadores primarios, entre otros (12). No obstante,
podrian pasar varios afios antes de que realmente se
pueda evaluar el impacto del COVID-19 en nuestra
salud mental.

La depresion en la infancia representa riesgos
asociados a corto, medio y largo plazo. Uno de los
mas importantes, es el suicidio, que no es equivalente
a la depresion, aunque se calcula que los trastornos
psiquiatricos mas relacionados con el suicidio son,
en un 70 % de los casos, los trastornos depresivos
(13). Ademas, existe riesgo de recaida y evolucion a
la cronicidad en la adolescencia en el 60-80 % de los
casos, con tasas de recurrencia estimadas de depresion
mayor del 20 al 60 % durante los dos primeros afios y
del 70 % después de 5 aflos, con una gran proporcion
que persiste hasta la adultez (4,13). También trae
repercusiones escolares y/o sociales, y aumenta el
riesgo de desarrollar otras patologias (20 % riesgo de
presentar trastorno bipolar, por ejemplo) (4).

Esto conlleva a una mayor utilizacion de recursos,
representando un impacto directo tanto en los servicios
de urgencias, de atencion primaria y hospitalarios. Un
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estudio realizado en un hospital pediatrico en Cuba
reveld que el 2,8% de las urgencias pediatricas era de
origen psiquiatrico, la mayoria se encontraban entre
15 y 18 afios (53,8%)), siendo los diagndsticos iniciales
mas frecuentes la conducta suicida (26,5%), seguido de
trastornos afectivos, incluida la depresion (16,2%) (14).
Por su parte, la Sociedad Espafiola de Urgencias de
Pediatria (SEUP) analizo los diagnosticos relacionados
con alteraciones de la salud mental en servicios de
urgencias pediatricos entre el los afios 2019 y 2021,
encontrando durante este ultimo afo con respecto al
afio previo un incremento del 122% del diagndstico de
intoxicacion no accidental por farmacos, y del 56% en el
diagnostico de suicidio, intento de suicidio y/o ideacion
autolitica, reconociendo la depresion como uno de los
factores de riesgo mas conocidos para el desarrollo de
estas conductas (15). Esta tension ejercida sobre los
servicios de urgencias ha ayudado a identificar posibles
problemas en la atencion, reconociendo que esta tiene
unas caracteristicas propias dado que esta poblacion
en especifico requiere un tiempo prolongado de
consulta, asi como una intervencién a sus cuidadores,
ademas de una accidén conjunta con personal de la
salud capacitados, por lo que se ve la necesidad de
profesionales especificamente formados que puedan
responsabilizarse de la atencion de estos pacientes.
Este impacto en los servicios de urgencias podria
considerarse un reflejo de una necesidad no cubierta
por recursos asistenciales comunitarios debido a que,
con frecuencia el servicio de urgencias es la puerta
de entrada del paciente a la red de salud mental (16).
No solo los servicios de urgencias se ven tensionados
sino también los servicios hospitalarios. Asi, las
hospitalizaciones de nifios y adolescentes en unidades
de psiquiatria representan el 7 % de los pacientes
ingresados (17). Todo esto deja clara la tensién ejercida
a los servicios de atencion medica y la necesidad de
reforzar la atencion a este grupo poblacional.

Pese a su importante impacto social y de interés en
salud publica, preocupa que en la actualidad existan
regiones donde la produccién cientifica al respecto
sea limitada. Un estudio bibliométrico concluy6 que
el namero de estudios sobre trastornos depresivos en
esta poblacion resulta reducido en Latinoamérica (18).
Adicionalmente, en paises desarrollados como EE.
UL, se informd que solo el 34 % de los adolescentes
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con depresion mayor recibieron tratamiento especifico
(4). Por otra parte, un estudio demostré que mas del
75 % de las personas afectadas en los paises de ingreso
bajo y mediano, (medido por estatus socioecondomico
indicado por el ingreso familiar y nivel de educacion),
no recibieron tratamiento, siendo que solo recibieron
tratamiento el 13,7 % de los casos en paises de
ingresos medianos bajos, el 22 % en paises de ingresos
medianos altos y el 36,8 % en paises de ingresos
altos (19). Por lo que se podria considerar ademas
infratratada e infradiagnosticada.

Consideramos que en la actualidad los trastornos
depresivos representan un problema de salud ptblica en
el mundo. Por eso hacemos hincapié en la necesidad de
incorporar nuevas estrategias de prevencion primaria,
secundaria y terciaria (15). La Comisién Europea,
por ejemplo, plantea programas de apoyo basados
en el deporte; mejorar recursos sociales, psicologicos
y emocionales en poblacion socialmente vulnerable;
apoyar la salud mental y el bienestar de los jovenes en
situaciones vulnerables; Por ejemplo en paises como
Bélgica se ha intentado enfocar el sistema de salud en
el refuerzo de los servicios comunitarios centrados en
el paciente; ademas de crear un programa nacional de
prevencion del suicidio (6). Por su parte organizaciones
internacionales como la OMS y UNICEF sugieren
promocionar los ambientes familiares; desarrollar
habilidades comunicativas entre padres y adolescentes;
fortalecer estrategias de crianza positiva; aumentar el
conocimiento al respecto; fortalecer las habilidades
para enfrentar situaciones adversas; promover el apoyo
social y la conexion con la comunidad (3,7).
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