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RESUMEN

La presente investigacion ha como objetivo realizar una revision sistemdtica de la literatura cientifica exis-
tente sobre la depresion infantil teniendo en cuenta los dltimos 13 afios (2010-2023). Este trastorno es una rea-
lidad médica y social que cuenta con una gran informacion de textos con base en sus estudios cientificos y, en
la actualidad, se pueden encontrar muchos casos en las instituciones educativas y en el hogar.

Durante un tiempo atrds no habia rastros de la depresion infantil, pero con las investigaciones que han realizado
se ha podido comprobar que hay una elevada tasa de incidencia de depresion infantil, la cual muestra ciertos sinto-
mas comunes con la depresion adulta, pero poseen otras peculiaridades que la hacen poseer rasgos distintivos.

La depresion infantil es un trastorno caracterizado por diferentes alteraciones del estado de énimo, pero tam-
bién hay otros factores que pueden influir negativamente como el entorno escolar, familiar y social, interfiriendo en
las capacidades y acciones de la persona de diferente forma, grado y duracion. Cada sintoma varia en funcién de
|a etapa de desarrollo en la que se encuentra el menor y de diversos factores como los genéticos y psicosociales.
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ABSTRACT

Literature reviews on the comorbidity of childhood depression with other clinical conditions.
The objective of this research is to carry out a systematic review of the existing scientific literature on childhood
depression taking into account the last 13 years (2010-2023). This disorder is a medical and social reality that
has a great deal of textual information based on its scientific studies, and currently many cases can be found in
educational institutions and at home.

For a while there were no traces of childhood depression, but with the investigations that have been carried out,
it has been possible to verify that there is a high incidence rate of childhood depression, which shows certain com-
mon symptoms with adult depression, but has other peculiarities that they make it possess distinctive features.

Childhood depression is a disorder characterized by different mood disorders, but there are also other factors
that can have a negative influence, such as the school, family and social environment, interfering with the person’s
abilities and actions in different ways, degrees and durations. Each symptom varies depending on the stage of
development in which the child is and various factors such as genetic and psychosocial.

Keywords: childhood depression; disorders; symptoms; comorbidity; emotions

INTRODUCCION

La comorbilidad, entendida como la coexistencia de dos o més trastornos o enfermedades en un mismo indi-
viduo, es un fenémeno ampliamente estudiado en el ambito de la salud mental. En particular, la relacion entre la
depresion infantil y otros trastornos clinicos ha sido objeto de numerosas investigaciones y revisiones bibliogra-
ficas. En este trabajo se analizard la extension y naturaleza de dicha comorbilidad, junto con sus implicaciones
clinicas y los tratamientos asociados.

La depresion infantil se define por la presencia persistente de sintomas depresivos en nifios y adolescentes,
tales como tristeza constante, irritabilidad, pérdida de interés en actividades previamente disfrutadas, alteraciones
en el apetito y el suefio, baja autoestima y dificultades académicas. Aunque este trastorno puede manifestarse de
forma aislada, es comdn que los nifios y adolescentes diagnosticados con depresién presenten otros trastornos
clinicos (Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, 2021).

Entre los trastornos més frecuentemente asociados con la depresion infantil se encuentran el trastorno de ansiedad,
el trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH), el trastorno del espectro autista (TEA) y los trastornos del
comportamiento disruptivo. Estas comorbilidades no solo incrementan la gravedad de los sintomas depresivos, sino
que también afectan significativamente el funcionamiento diario y complican la respuesta al tratamiento (Nuria, 2014).

Para llevar a cabo esta revision bibliografica se consultaron diversas bases de datos académicas y cientificas,
asi como articulos relevantes publicados en revistas especializadas en psicologia y psiquiatria infantil. Se seleccio-
naron estudios empiricos y revisiones sisteméticas que examinan la relacion entre la depresion infantil y otros cua-
dros clinicos, con el objetivo de proporcionar una vision integral y actualizada sobre el tema (Elia, 2021). Los resul-
tados obtenidos permitiran profundizar en el impacto que tiene esta comorbilidad en el diagndstico, evaluacion y
tratamiento de nifios y adolescentes afectados. Asimismo, se identificardn dreas clave para futuras investigaciones
y se destacaran las implicaciones clinicas necesarias para mejorar la atencion integral a esta poblacion vulnerable.

El origen de la depresion infantil esta influenciado por diversos factores que afectan tanto a nifios como a
adolescentes. Entre ellos destacan:

Problemas familiares o separacion de los padres.

Pérdida de un ser querido.

Acoso escolar.

Abandono emocional o fisico.

Enfermedades graves o cronicas.

Dificultades académicas.

Cambios significativos en su vida, como mudanzas o rupturas sociales.

Problemas interpersonales con amigos.

Consumo de alcohol u otras sustancias.
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Ademas, se ha identificado un componente hereditario significativo: los nifios con antecedentes familiares cer-
canos de depresidn tienen mayor probabilidad de desarrollar este trastorno. Segun estudios recientes, las tasas de
suicidio relacionadas con depresion son més elevadas entre adolescentes varones que entre mujeres (Bupa, 2020).

La depresion infantil es una enfermedad cuyo reconocimiento como entidad clinica independiente es relati-
vamente reciente. Segtn Polaino (1988), este cuadro clinico puede entenderse como una combinacién de snto-
mas relacionados con humor disférico, cambios motivacionales, alteraciones cognitivas y afectivas, asi como
desdrdenes psicomotores. Por otro lado, Ajuriaguerra (1976) distingue entre «gefecto depresivo», «enfermedad
depresiva», «momento depresivo» y «forma de ser depresiva». Estas diferencias semdnticas han generado con-
fusidn respecto al diagnéstico y clasificacion nosoldgica del trastorno (Tomas, 2022).

Los sintomas clinicos acompafiantes de la depresion infantil varian segtin la edad del paciente. La irritabili-
dad se constituye como uno de los rasgos distintivos mas comunes en este grupo etario. Las caracteristicas espe-
cificas segun las etapas del desarrollo se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la depresion infantil.

Menores de 7 Afios  El sintoma de presentacion mas frecuente es la ansiedad.
Manifiestan irritabilidad, rabietas frecuentes, llanto
inmotivado, quejas somaticas (cefaleas, dolores
abdominales), pérdida de interés por los juegos habituales,
cansancio excesivo o aumento de la actividad motora y
abulia También pueden presentar un fracaso en alcanzar el
peso para su edad cronolégica, retraso psicomotor o
dificultad en el desarrollo emocional en nifios pequefios, el
trastorno depresivo mayor se asocia con frecuencia a los
trastornos de ansiedad, las fobias escolares y los trastornos de
eliminacion (encopresis, enuresis)

Nifios de 7 afios a Los sintomas se presentan fundamentalmente en 3 esferas:

edad puberal a) esfera afectiva y conductual: irritabilidad, agresividad,
agitacion o inhibicion psicomotriz, astenia, apatia, tristeza, y
sensacion frecuente de aburrimiento, culpabilidad y en
ocasiones ideas recurrentes de muerte;

b) esfera cognitiva y actividad escolar: baja autoestima, falta
de concentracion, disminucion del rendimiento escolar, fobia
escolar, trastornos de conducta en la escuela y en la relacion
con sus iguales;

¢) esfera somatica: cefaleas, dolor abdominal, trastornos del
control de esfinteres, trastorno del suefio (insomnio o
hipersomnia), bajo peso para su edad cronologica y
disminucién o aumento del apetito

Adolescentes Los sintomas son semejantes a los de la edad puberal.
Aparecen mas conductas negativistas y disociales, abuso de
alcohol y sustancias, irritabilidad, inquietud, mal humor y
agresividad, hurtos, deseo e intentos de fugas, sentimientos
de no ser aceptado, falta de colaboracion con la familia,
aislamiento, descuido del aseo personal y autocuidado,
hipersensibilidad con retraimiento social, tristeza, anhedonia
y cogniciones tipicas (autorreproches, autoimagen
deteriorada y disminucion de la autoestima). En ocasiones,
pueden tener pensamientos relativos al suicidio es frecuente
que el trastorno depresivo se presente asociado a trastornos
disociales, trastornos por déficit de atencion, trastornos de
ansiedad, trastornos por abuso de sustancias y trastornos de la
conducta alimentaria

Nota. Guia de Practica Clinica sobre la Depresion Mayor en la Infancia y en la Adolescencia, por Grupo de
Trabajo de la Gufa de Préctica Clinica sobre la Depresion Mayor en la Infancia y en la Adolescencia, 2014.
https://doi.org/10.46995/gpc 575
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Por ello, el objetivo de este trabajo es realizar una revision exhaustiva de la literatura publicada entre 2010 y
2023 sobre la comorbilidad de la depresion infantil, recopilando informacién actualizada y relevante sobre este
tema. La finalidad principal es analizar los tipos de trastornos asociados, los sintomas caracteristicos y los fac-
tores que originan la depresion en nifios y adolescentes.

En sintesis, esta revision bibliogrdfica examina la interaccion de la depresion infantil con otros cuadros cli-
nicos, centrandose en su prevalencia, caracteristicas clinicas y las implicaciones que tiene para el diagndstico y
tratamiento. Se espera que este trabajo proporcione una perspectiva integral y actualizada sobre este tema crucial
dentro del campo de la salud mental infantil.

METODOLOGIA

Para llevar a cabo este estudio, se realizo una revision de la bibliograffa publicada entre los afios 2010 y 2023
sobre la comorbilidad de la depresion infantil con otros problemas clinicos. La bdsqueda se centro en bases de
datos académicas, destacando Dialnet como una fuente principal, debido a su coleccion de estudios cientificos
actualizados y relevantes para esta tematica. En esta base de datos se seleccionaron articulos, revistas y entrevis-
tas que cumplieran con los criterios de inclusion establecidos y que estuvieran relacionados tanto con la comor-
bilidad del trastorno limite de personalidad como con otros aspectos vinculados a la depresion infantil.

La busqueda inicial en Dialnet utilizd palabras clave como «comorbilidad y depresién infantil». Se filtraron
resultados por el tipo de contenido (abstracts) y el enfoque del estudio (revisiones de articulos), abarcando areas
tematicas relacionadas con las Ciencias de la Salud, Ciencias Sociales y Humanas. Esta primera exploracién
arrojo un total de 30 articulos relevantes, de los cuales solo 19 cumplian con los requisitos establecidos tras ana-
lizar sus titulos. Estos documentos proporcionaron informacion sobre diversos temas relacionados, como los
tipos de trastornos asociados a la comorbilidad en la depresion infantil, sus causas, origenes y manifestaciones
clinicas. También se identificaron temas adicionales relacionados, como el trastorno por estrés postraumatico,
los trastornos alimentarios y los trastornos del estado de animo, incluyendo la ciclotimia.

En la Tabla 2 se presenta un resumen detallado de esta primera bdsqueda bibliogréfica realizada.

Tabla 2. Resumen de la primera bisqueda general

Base de datos Dialnet

Objetivo Comorbilidad y depresion infantil

Palabras claves Comorbilidad y depresion infantil, sus
origenes

Lugar abstract

Tipo de estudio Revision o articulos

Fechas 2010-2023

Areas Ciencias de la Salud y Ciencias Sociales
y humanas

Resultados 30 documentos

Seleccion Por el contenido del titulo

Informacion obtenida La depresion infantil en el nifo y su

repercusion en el desarrollo psicomotor,
Comorbilidad con el trastorno por déficit
de atencion/hiperactividad, Depresion en
el trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad, Analisis longitudinal de la
relacion entre depresion y agresion fisica
y verbal en la poblacion infanto-juvenil.
Nota. Elaboracion propia.
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Se Ilevo a cabo una segunda investigacion utilizando las bases de datos Dialnet y Redalyc, aplicando pala-
bras clave especificas para obtener informacion relevante. Entre las palabras clave empleadas se encuentran:
«Trastornos causados por la depresion infantil>», «Children Disorders», «Cambios de cardcter por la depresién»,
«Efectos de la depresion», «Tipos de trastornos provocados por la depresion», entre otras.

La busqueda arrojo una gran cantidad de articulos relacionados con los trastornos asociados a la depresion
infantil. Sin embargo, se procedid a eliminar aquellos que no guardaban relacion directa con el tema mediante
un proceso de preseleccion basado en los titulos y resimenes (abstracts). Este procedimiento permitio recopilar
informacion detallada y relevante para el presente estudio. Los articulos seleccionados fueron organizados y
almacenados en la plataforma MENDELEY, facilitando su andlisis y gestion.

En esta segunda indagacion, se realiz6 una seleccion més rigurosa de los titulos preseleccionados, obtenien-
do una cantidad significativa de informacion sobre los trastornos vinculados a la depresion infantil. Asimismo,
se descartaron ciertos articulos que no cumplian con los criterios establecidos para la investigacion. En la Tabla
3 se detalla el procedimiento llevado a cabo para la seleccion de los articulos y la cantidad final obtenida en rela-
cion con los trastornos escogidos.

Tabla 3. Resumen de las bisquedas especificas

Palabras Resultado Tras ser Preseleccion  1° 2°

claves inicial eliminados  por titulo Preseleccion  Preseleccion
por por abstract  por abstract
duplicacion

5542 1256 69 32 13

Comorbilidad

y la depresion

Trastornos de

la depresion 15178 5478 485 125 6
infantil
Origenes de la
depresion

La depresion
Infantil y la
depresion
adulta
Epidemiologia
de la depresion 14052 5463 324 87 4
infantil

Depresion y

estados de 15937 7456 256 78 9
animo
Trastornos del
estado de
animo
depresivo

La socw@e}d y 12155 2546 879 4
la depresion —

Efecto_srde la 16808 4562 854 146 4

depresion
TOTAL, DE
ARTICULOS

6136 845 102 78 7

20932 7523 458 125 4

9514 1456 756 102 8

59

Nota. Elaboracion propia.
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Para el presente trabajo, se seleccionaron un total de 59 articulos con el objetivo de recopilar las conclusio-
nes mas relevantes relacionadas con el tema de estudio. Estos articulos fueron seleccionados cuidadosamente
para garantizar que la informacidn obtenida sea precisa y pertinente, permitiendo asi desarrollar de manera ade-
cuada los objetivos planteados en esta investigacion.

En resumen, dentro de esta jerarquia de seleccion, se identificaron aquellos articulos que contenian informa-
cion relevante y especifica para el desarrollo del trabajo. Esta seleccion incluyd tanto datos detallados como infor-
macion general sobre los aspectos clave del tema. Los resultados obtenidos se presentan de manera sintetizada en
la Tabla 4, donde se detalla el procedimiento seguido para la seleccion y organizacion de los articulos utilizados.

Tabla 4. Resumen de los articulos seleccionados

Autor

Aiio

Titulo

Revista

Comorbilidad y la depresion

Gonzalez Cifuentes, 2011 Comorbilidad entre Psicologia. Avances
Carlos Eduardo; De ansiedad y depresion:  de la disciplina.
Greiff, Elizabeth Angel; evaluacion empirica
Avendano Prieto, del modelo indefension
Bertha Lucia. desesperanza.
Rodolfo Gordillo, 2012  Analisis longitudinal Interdisciplinaria.
Victoria del Barrio y de la comorbilidad
Miguel angel carrasco. entre depresion y

agresion: Cronicidad y

severidad en sujetos de

11 a 13 afos.
Navarro, M.I1.; Garcia- 2011 Comorbilidad entre el ~ INFAD revista de
Villamisar, D.A. trastorno por déficit de  Psicologia.

atencion con

hiperactividad y los

trastornos

internalizantes.
Bravo Cucci, Sergio; 2022 The comorbidity of Revista Espafiola de
cruz Gonzales, Gloria; diabetes-depression Sanidad
Medina Espinoza, and its association with ~ Penitenciaria.
Regina; Paca Palao, disability amongst
Ada elderly prison inmates.
Ovalle A., 2021 Prevalencia de Revista de
Romina ; Machuca B., comorbilidad depresiva otorrinolaringologia y
Margarita ; Moreira Z., en la enfermedad de cirugia de cabeza y
Pablo ; Barria E., Meéniére. cuello.
Tamara ; Duran R.,
Maria ; Osorio M.,
Jaime.
Campuzano-Cortina, 2021 Comorbilidad entre Revista Colombiana

Carolina; Feijoo-
Fonnegra, Luisa
Maria; Manzur-Pineda,
Karen; Palacio-Mufioz,
Maria; Rendon-
Fonnegra,

Julian; Montoya,
Laura; Berrouet, Marie
Claire; Restrepo, Diana

sintomas depresivos y
consumo de sustancias
en pacientes
hospitalizados por
enfermedades no
psiquidtricas.

de Psiquiatria.
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Von Klitzing, K., 2014 Comorbilidad Revista de Psicologia
White, L. O., Otto, depresiva en el Infantil y Psiquiatria.
Y., Fuchs, S., Egger, trastorno de
H. L., & Klein, A. ansiedad preescolar.
M.
Kumar, D., Sinha, 2013 Enfoque Open Journal of
U., Khanna, A. y multidisciplinario en  Psychiatry.
Kar, S. la depresion
infantojuvenil:
Experiencia en una
institucion de salud
mental terciaria en
India.
Frank, H. E., Titone, 2020 El papel de la Child Psychiatry &
M. K., Kagan, E. R, depresion Human Development.
Alloy, L. B., & comorbida en los
Kendall, P. C. resultados del
tratamiento de la
ansiedad en los
jovenes.
Lavigne, J. V., 2015 Bidirectional Journal of abnormal
Hopkins, J., Gouze, influences of anxiety child psychology.
K. R., & Bryant, F. and depression in
B. young children
Euesden, J., Danese, 2017 A bidirectional PloS one.
A., Lewis, C. M., & relationship between
Maughan, B. depression and the
autoimmune
disorders - New
perspectives from
the National Child
Development Study.
Melton, T. H., 2016 Comorbid Anxiety Journal of psychiatric
Croarkin, P. E., and Depressive practice.
Strawn, J. R, & Symptoms in
McClintock, S. M. Children and
Adolescents: A
Systematic Review
and Analysis.
Garber, J., & 2010 Comorbidity of Clinical psychology : a
Weersing, V. R. Anxiety and publication of the
Depression in Division of Clinical
Youth: Implications  Psychology of the

for Treatment and
Prevention.

American Psychological
Association.

Trastornos de la depresion infantil

Blanca Elizabeth
Jiménez-Cruz, Cecilia
Silva-Gutiérrez.

2010 Riesgo para trastorno
alimentario, ansiedad,
depresion y otras
emociones asociadas a
la exposicion de
imagenes publicitarias.

Anales de Psicologia.
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Higina Kelly Lemos 2022 Trastornos mentales y  Interdisciplinaria.
Ferraz, Carolina Franco calidad de vida

de Azevedo, Juliet relacionada con la

Valdelamar-Jiménez, salud en profesionales

Carolina Villa Nova. de Unidades de

Aguiar, Marta Silva Cuidados Intensivos.

Menezes, Liliane Lins-

Kusterer

Caro-Muriel, 2023 Trastornos de la Universidad y Salud
Cristina; Alzate- infancia y

Montoya, Carlos caracteristicas

Andrés; Mora-Rocha, sociodemograficas

Juan Alejandro; Salas- asociadas a la

Zapata, depresion en adultos en

Carolina; Sierra- una ciudad de

Hincapié, Gloria Maria. Colombia.

Agudelo Hernandez, 2022 Sintomas depresivos Andes pediatrica.
Felipe; Guapacha en cuidadores y su

Montoya, Marcela; De relacion con problemas

La Portilla Maya, afectivos y

Sonia; Corrales Suérez, comportamentales en

Martin Jaime; Lopez nifios, nifias y

Zuluaga, Asalia. adolescentes.

Hernandez-Carrillo, 2019 Prevalencia de Revista de Salud
Mauricio; Botero- trastornos mentales en  Publica.
Carvajal, menores de edad

Alejandro; Jiménez- atendidos en un

Urrego, Angela hospital psiquiatrico

M.; Gutiérrez-Posso, departamental.

Ana G.; Miranda

Bastidas, Carlos A.

Vitriol, 2017 Depresion y trauma Revista chilena de

Verodnica; Cancino,
Alfredo; Ballesteros,
Soledad; Nufiez,
Carolina; Navarrete,
Andrea.

temprano: hacia una
caracterizacion clinica
de perfiles de consulta
en un servicio de salud
secundario.

neuro-psiquiatria.

Origenes de la depresién

Claudia Chomali,
Claudia Espinosa,
Marcela Galdames,
Luciana Marin.

2015 La Depresion Menor:
(Es un concepto
menor?

Revista Argentina de
Clinica Psicologica.

Constanza Londofio
Pérez, Wenceslao
Penate Castro, Manuel
Gonzalez Rodriguez.

2017 Sintomas de depresion

en hombres.

Universitas
Psychologica.
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Manolete S. Moscoso.

2014 Avances en la

Liberabit. Revista

medicion psicométrica  Peruana de
de la depresion. Psicologia.
Angel Sanchez-Anguita 2019 Depresion, International Journal
Muioz. socializacion y of Developmental
autonomia en ancianos and Educational
institucionalizados. Psychology.
Marco Fierro, Andrés 2016 Diferencias en la Revista Colombiana
Bustos, Carlos Molina. experiencia subjetiva de Psiquiatria.
entre depresion
unipolar y bipolar.
Maria Cristina Heredia- 2011 Depresion y sucesos de  Revista
Ancona, Emilia Lucio- vida estresantes en Latinoamericana de
Goémez Maqueo, Luz adolescentes. Medicina Conductual
Elena Suarez-de la / Latin American
Cruz. Journal of Behavioral
Medicine.
Raymundo Gonzailez- 2021 Activacion conductual ~ Acta
Terrazas, Maria de (programacion de Comportamentalia:

Guadalupe Campos
Aguilera.

actividades) y
depresion: Una mirada
analitica-conductual.

Revista Latina de
Analisis de
Comportamiento.

La depresion Infantil y la depresion adulta

Elena Guillén 2013 ;Depresion o International Journal
Guillén, Maria José evolucion?: revision of Developmental
Gordillo histérica y and Educational
Montafio, Maria Isabel fenomenologica del Psychology: INFAD.
Ruiz Fernandez, Maria concepto aplicado ala  Revista de
Dolores Gordillo infancia y Psicologia.
Gordillo, Teresa adolescencia.
Gordillo Solanes.
Laura Mufioz Lorenzo. 2010 Evolucion de los Tesis doctoral
trastornos depresivos
desde la infancia y la
adolescencia hasta la
edad adulta.
Eva Magdalena Garcia- 2020 Diferencias en la Actualidades en
Hernandez, San Juana ansiedad y depresion Psicologia.
Lopez-Guevara, Luz por variables
Elena Cano-Fajardo, contextuales en
Maribel Avila-Medina, mujeres con cancer de
Tirso Duran-Badillo, mama.
Delia Ponce-Martinez
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RESULTADOS
La presente investigacion sintetiza las conclusiones de articulos relevantes para profundizar en la relacion entre
el cuadro clinico de la depresion infantil y diversos trastornos, abordando as el objetivo principal del estudio.

COMORBILIDAD

La comorbilidad se ha consolidado como un drea prioritaria de investigacion en la Gltima década. Estudios
recientes destacan su relevancia para la validez de las clasificaciones diagnosticas, el desarrollo de modelos
explicativos, el disefio de tratamientos y la comprension de las repercusiones en términos de gravedad y croni-
cidad (Angold, Costello & Erkanli, 1999; Frias et al., 2009; Lewinsohn et al., 1991; Pdssel, Seemann &
Hautzinger, 2008; Teesson et al., 2005; Wakefield & Baer, 2010; Gordillo et al., 2012). La evidencia acumulada
respalda la progresion de la ansiedad hacia episodios depresivos, influenciada por la coexistencia de otros tras-
tornos mentales o desajustes cronicos (Gonzdlez et al., 2011).

La alta tasa de comorbilidad entre ansiedad y depresion puede explicarse parcialmente mediante el modelo
de indefension-desesperanza (Seligman), que postula que la exposicion repetida a eventos estresantes genera
sentimientos de falta de control y desesperanza, comunes en ambos trastornos (Gonzalez et al., 2011). Ademas,
la comorbilidad entre depresion y agresion en jovenes de entre 11y 13 afios destaca por su cronicidad y severi-
dad (Gordillo et al., 2012). Esta relacion bidireccional esta influenciada por factores individuales, familiares y
cognitivos.
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Por otro lado, se ha identificado una elevada comorbilidad entre el TDAH y los trastornos internalizantes
(como depresion y ansiedad) en diferentes etapas del desarrollo (Navarro & Garcia, 2011). Asimismo, condicio-
nes como la enfermedad de Méniére presentan una prevalencia variable de comorbilidad depresiva (Ovalle et al.,
2021). De manera similar, se observa una alta frecuencia de comorbilidad entre sintomas depresivos y consumo
de sustancias en pacientes hospitalizados por enfermedades no psiquiatricas (Campuzano et al., 2021).

Implicaciones Clinicas de las Comorbilidades en el Tratamiento de la Depresién Infantil

Uno de los hallazgos més relevantes es la alta prevalencia de comorbilidad entre la depresion infantil y otros
trastornos psiquiatricos, como ansiedad, trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH) y trastornos
del comportamiento disruptivo. Esta coexistencia no solo incrementa la gravedad de los sintomas depresivos,
sino que también plantea importantes desafios para el diagndstico y tratamiento.

La superposicion sintomdtica entre la depresion y otros trastornos dificulta la identificacion precisa de cada
condicion (Von Kilitzing et al., 2014). Por ejemplo, sintomas como irritabilidad, dificultades de concentracion y
alteraciones del suefio son comunes tanto en la depresion como en el TDAH. Esto exige evaluaciones exhaustivas
que permitan diferenciar los sintomas primarios de los secundarios, utilizando herramientas multidimensionales
como entrevistas estructuradas y escalas validadas (Kumar et al., 2013).

En términos terapéuticos, las comorbilidades modifican significativamente las estrategias de intervencion.
Aunque la terapia cognitivo-conductual (TCC) es eficaz para tratar la depresién no complicada, su efectividad dis-
minuye cuando coexisten otros cuadros clinicos o consumo de sustancias (Frank et al., 2020). En estos casos,
se requiere un enfoque multimodal que combine adaptaciones especificas en TCC (como modulos para manejo
de ira o técnicas de exposicion graduada) (Lavigne et al., 2015), farmacoterapia personalizada (Euesden et al.,
2017) y estrategias familiares o escolares para abordar factores ambientales estresantes (Von Klitzing et al., 2014;
Melton et al., 2016).

Ademas, los nifios con depresion comorbida suelen presentar una mayor resistencia al tratamiento y un peor
prondstico a largo plazo. Esto se debe a que cada trastorno puede requerir enfoques terapéuticos especificos que
deben implementarse simultaneamente. Por ejemplo, estudios longitudinales han demostrado que adolescentes
con depresion y trastornos del comportamiento tienen una menor probabilidad de remision tras tratamientos
estandar, lo que subraya la importancia del disefio personalizado e integral.

La interaccion bidireccional entre la depresion infantil y otros trastornos también debe ser considerada. Por
un lado, la depresion puede aumentar el riesgo de desarrollar otros cuadros clinicos debido a mecanismos bio-
l6gicos, psicoldgicos y sociales compartidos. Por otro lado, la presencia de otros trastornos puede incrementar
el riesgo de aparicion de sintomas depresivos. Este fendmeno destaca la necesidad de intervenciones tempranas
que aborden tanto los factores predisponentes como los desencadenantes.

Los diferentes factores compartidos entre los trastornos comorbidos como predisposiciones genéticas, dis-
funcion familiar y experiencias traumaticas ofrecen oportunidades para estrategias preventivas. Programas basa-
dos en mindfulness en escuelas han demostrado reducir significativamente la incidencia de depresion en nifios
con antecedentes de ansiedad al mejorar su regulacion emocional (Garber & Weersing, 2010).

Es conveniente y necesario abordar las comorbilidades desde una perspectiva integral es esencial para mejo-
rar los resultados clinicos en nifios con depresion infantil. La deteccion temprana, junto con intervenciones pro-
longadas y multidisciplinarias, puede mitigar el impacto negativo de estas interacciones complejas (Garber &
Weersing, 2010; Kumar et al., 2013).

TRASTORNOS ASOCIADOS

Los trastornos de la depresion infantil, cuya gravedad puede variar, incluyen el trastorno depresivo mayor, la
distimia, el trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo (TDDE) y el trastorno depresivo no espe-
cificado. Su diagnéstico y tratamiento requieren la intervencion de profesionales especializados. Factores
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ambientales, como la exposicidn a imagenes publicitarias que promueven ideales de belleza poco realistas, pue-
den contribuir al desarrollo de trastornos alimentarios y estados de ansiedad-depresion (Jiménez Cruz, 2010).
Asimismo, los profesionales que trabajan en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) enfrentan un mayor riesgo
de desarrollar sindrome de burnout, ansiedad y depresion debido a las condiciones laborales altamente estresan-
tes (Lemos Ferraz et al., 2021).

Por otro lado, los trastornos experimentados durante la infancia, como el abuso y la negligencia, estan aso-
ciados con un mayor riesgo de desarrollar depresion en la edad adulta. Factores socioecondmicos desfavorables
también desempefian un papel significativo en este riesgo (Caro Muriel et al., 2023). Ademas, la depresidn en
cuidadores tiene un impacto negativo en el bienestar emocional y conductual de los menores bajo su cuidado
(Agudelo Hernandez et al., 2022). La prevalencia de trastornos mentales en menores varfa considerablemente
dependiendo de factores geograficos y socioeconémicos (Herndndez Carrillo et al., 2019). Por tltimo, el trauma
temprano se asocia con perfiles clinicos especificos en pacientes con depresion, 1o que subraya la importancia
de abordar estos antecedentes en el tratamiento (Vitriol et al., 2017).

La investigacion sobre la comorbilidad de la depresion ha avanzado significativamente en la dltima década,
revelando la complejidad de las interacciones entre diferentes trastornos mentales. Los estudios longitudinales
han sido fundamentales para comprender como la ansiedad puede progresar hacia la depresion y como factores
ambientales y genéticos influyen en el desarrollo de estos trastornos. Aunque el modelo de indefension-deses-
peranza sigue siendo relevante para explicar esta relacion, investigaciones recientes destacan otros factores
importantes, como la regulacion emocional y la resiliencia.

La comorbilidad entre la depresion y otros trastornos, como el TDAH o la enfermedad de Méniére, resalta la
necesidad de enfoques integrales para evaluar y tratar a los pacientes. La deteccion tempranay las intervenciones
oportunas son esenciales para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida. En el contexto de la depresion
infantil, es crucial reconocer la influencia de factores ambientales como las imégenes publicitarias poco realistas
0 el estrés laboral. Ademds, los trastornos experimentados durante la infancia pueden tener efectos duraderos en
la salud mental, lo que subraya la importancia de implementar estrategias preventivas e intervenciones tempra-
nas.

La relacion entre depresion y trauma temprano sigue siendo un drea activa de investigacion. Los estudios
han demostrado que el trauma infantil aumenta significativamente el riesgo de desarrollar depresion en etapas
posteriores de la vida. Sin embargo, factores protectores como la resiliencia pueden mitigar este riesgo, desta-
cando asf su relevancia en las estrategias terapéuticas.

FACTORES ETIOLOGICOS

Los origenes de la depresion infantil son multifactoriales y reflejan una compleja interaccion de factores
genéticos, neurobioldgicos, ambientales y psicosociales (Garcia Vera & Sanz, 2016). La predisposicion genética
desempefia un papel relevante, ya que los nifios con antecedentes familiares de depresion presentan un mayor
riesgo de desarrollar este trastorno. Aunque se han identificado ciertos genes asociados con la vulnerabilidad a
la depresion, la comprension de la genética de este trastorno sigue siendo incompleta.

Desde una perspectiva neurobioldgica, los nifios con depresion muestran alteraciones en los sistemas neu-
roquimicos y neuroendocrinos. Los desequilibrios en neurotransmisores como la serotonina, la dopamina y la
noradrenalina pueden influir en el desarrollo de la depresion. Asimismo, se ha relacionado la disfuncién del eje
hipotalamo-hipofisario-adrenal, encargado de regular la respuesta al estrés, con este trastorno en la infancia.

Los factores ambientales tienen un impacto significativo en el desarrollo de la depresion infantil.
Experiencias estresantes como el divorcio de los padres, la pérdida de seres queridos, el abuso o la negligencia,
la violencia doméstica y la inestabilidad familiar incrementan considerablemente el riesgo de depresion en los
nifios. Ademas, el estrés cronico, la falta de apoyo emocional y un entorno familiar disfuncional pueden actuar
como desencadenantes.
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En cuanto a los factores psicosociales, las dificultades en las relaciones sociales, el aislamiento, el acoso
escolar, 1a baja autoestima y una presion académica excesiva son elementos que contribuyen al desarrollo de este
trastorno en los nifios. La carencia de habilidades adecuadas para afrontar situaciones dificiles y las dificultades
para expresar y gestionar emociones también son aspectos relevantes.

Cabe destacar que la depresion infantil suele ser el resultado de una interaccion compleja entre estos facto-
res, donde cada nifio puede presentar una combinacion tnica de elementos desencadenantes. Ademas, algunos
nifios pueden ser mas vulnerables debido a caracteristicas personales o temperamentales.

La depresién menor, aunque se considera menos grave que los trastornos depresivos mayores, no debe
subestimarse por su impacto en quienes la padecen (Chomali et al., 2015). Sus sintomas incluyen tristeza per-
sistente, pérdida de interés o placer en actividades cotidianas, alteraciones del apetito o peso, dificultades para
dormir, fatiga, problemas de concentracion y sentimientos de desesperanza o inutilidad. Estos sintomas afectan
significativamente el funcionamiento diario y el bienestar emocional y pueden aumentar el riesgo de desarrollar
un trastorno depresivo mayor si no se tratan adecuadamente.

En el caso especifico de los hombres, los sintomas depresivos pueden manifestarse con caracteristicas par-
ticulares (Londofio Pérez et al., 2017). Es comdn que presenten sintomas fisicos como dolor crénico, cefaleas o
molestias gastrointestinales en lugar de manifestaciones emocionales tradicionales. Ademas, suelen ser menos
propensos a buscar ayuda o expresar sus sentimientos abiertamente, 1o que dificulta su diagnéstico.

Por otro lado, los origenes culturales de la cognicion humana subrayan como las experiencias culturales y
las préacticas sociales moldean los procesos cognitivos a lo largo del desarrollo. Aunque estos procesos estan
influenciados por factores bioldgicos y sociales, no implican diferencias cognitivas innatas entre culturas; mas
bien reflejan como las interacciones culturales dan forma al pensamiento humano.

La medicion psicométrica de la depresion ha progresado notablemente en los Gltimos afios (Moscoso,
2014). Los avances incluyen el desarrollo y validacion de escalas especificas, su adaptacion cultural y el uso de
tecnologia para evaluaciones més precisas.

En ancianos institucionalizados, la depresion estd asociada con la pérdida de roles significativos, separacion
familiar y aislamiento social (Sdnchez & Mufioz, 2019). La participacion en actividades sociales y el manteni-
miento de cierta autonomia pueden actuar como factores protectores frente a este trastorno.

Existen diferencias relevantes entre las experiencias subjetivas asociadas a la depresion unipolar y bipolar
(Fierro et al., 2016), mientras que los eventos estresantes durante la adolescencia incrementan el riesgo de desa-
rrollar sintomas depresivos (Heredia Ancona et al., 2011). En cuanto al tratamiento terapéutico, se ha demostrado
que la activacion conductual es una intervencion eficaz basada en fomentar actividades gratificantes para aliviar
los sintomas depresivos (Gonzalez Terrazas & Campos Aguilera, 2021).

La comprensi6n sobre la depresion infantil ha evolucionado significativamente con el tiempo (Guillén Guillén
et al., 2013), reconociendo su impacto y resaltando la importancia de una deteccién temprana y un tratamiento
adecuado. Este trastorno puede persistir hasta la edad adulta si no se interviene oportunamente (Mufioz Lorenzo,
2010), lo que subraya la relevancia de estrategias preventivas e intervenciones tempranas.

En Espafia se ha observado como variables familiares como estilos educativos o conflictos afectan a prea-
dolescentes (Orgilés et al., 2017), mientras que su prevalencia entre nifios en edad escolar oscila entre el 1% y
el 2%, dependiendo del género y edad. La escala CES-D ha sido validada como una herramienta confiable para
gvaluar este trastorno (Gempp & Thieme, 2010), aunque su método de puntuacion puede influir en los resultados
obtenidos.

La prevencion indicada ha mostrado eficacia para reducir riesgos depresivos dependiendo del grupo objetivo
y las caracteristicas especificas del programa implementado (Vazquez et al., 2014). En universitarios se ha des-
tacado como fomentar estrategias adaptativas puede prevenir este trastorno (Chdvez Becerra et al., 2014).
Finalmente, diversos estudios han identificado factores predictivos en adultos como episodios previos depresivos
o falta de apoyo social (Richards et al., 2016).
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DEPRESION Y ESTADOS DE ANIMO

La depresion y los estados de animo, aunque estrechamente relacionados, son conceptos distintos dentro
del ambito de la salud mental. La depresidn es un trastorno del estado de animo clinicamente diagnosticado que
Se caracteriza por una sensacion persistente de tristeza, desesperanza y anhedonia, afectando de manera signifi-
cativa la capacidad de funcionamiento diario (Garcia Medina, 2012). A diferencia de las fluctuaciones normales
del estado de animo, la depresion se manifiesta mediante sintomas fisicos y cognitivos prolongados, como alte-
raciones en el apetito y el suefio, fatiga cronica, dificultades de concentracion y pensamientos recurrentes de
muerte o suicidio.

Por otro lado, los estados de dnimo son respuestas emocionales transitorias a eventos y circunstancias de
la vida, que pueden variar desde la euforia hasta la tristeza (Aguilar Yamuza & Raya Trenas, 2022). Experimentar
una amplia gama de estados de dnimo es parte normal de la vida humana y no siempre indica la presencia de un
trastorno mental. Sin embargo, la persistencia de estados de animo negativos, especialmente si se combinan con
otros sintomas depresivos, puede justificar una evaluacion profesional.

La discapacidad visual es un factor de estrés significativo que puede influir tanto en la salud mental como
en los estados de animo. Aunque las reacciones varian entre individuos, estudios han identificado una mayor pre-
valencia de depresion en personas con discapacidad visual, lo que subraya la importancia del apoyo social y las
estrategias efectivas de afrontamiento (Vigario et al., 2020).

Los profesionales sanitarios que trabajan en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) enfrentan un alto riesgo
de desarrollar ansiedad, depresion y malestar emocional debido a las condiciones laborales estresantes (Gémez
Martinez et al., 2015). La ansiedad suele manifestarse a través de inquietud e irritabilidad, mientras que la depresion
Se caracteriza por tristeza persistente y anhedonia como respuestas comunes al estrés crénico en este entorno.

Las intervenciones cognitivo-conductuales (TCC) han demostrado ser eficaces para mejorar la salud mental
en cuidadores de personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA), reduciendo el estrés y la ansiedad (Ruiz
Robledillo & Moya Albiol, 2016). Estas intervenciones ayudan a identificar y modificar patrones negativos de
pensamiento, promoviendo estrategias saludables para afrontar el estrés.

La relacion entre estados de dnimo, depresion, sociabilidad y rendimiento es compleja y bidireccional. La
depresion puede disminuir tanto la sociabilidad como el rendimiento personal, mientras que las dificultades en
el desempefio pueden afectar negativamente el estado de dnimo (Garcia Medina, 2012). En casos sospechosos
de depresion en nifios o adolescentes, es fundamental buscar ayuda profesional.

Los estados emocionales también influyen en aspectos civicos como la participacion democratica. Las con-
ductas asociadas con la indefension y los estados emocionales negativos pueden impactar en este ambito, des-
tacando la relevancia del bienestar emocional para una vida civica activa (Mufioz Giraldo et al.,, 2019).
Herramientas como la Escala de Valoracién del Estado de Animo (EVEA) son dtiles para evaluar y monitorear
cambios emocionales (Del Pino Sedefio et al., 2010).

El entorno escolar tiene un impacto significativo en los estados emocionales de los estudiantes, incluyendo
aquellos relacionados con estados depresivos (Ruiz Lopez et al., 2019). Ademds, se ha identificado que la inte-
ligencia emocional —Ia capacidad para reconocer y gestionar emociones— acttia como un factor protector frente
a problemas relacionados con la salud mental (Laporta Herrero et al., 2016).

Por tanto, la depresion como los estados de animo estan influenciados por una variedad de factores que
incluyen discapacidad visual, estrés laboral, apoyo social, intervenciones terapéuticas, sociabilidad, rendimiento
personal, participacion democrdtica, entorno escolar e inteligencia emocional. Comprender estas interacciones
es esencial para fomentar el bienestar emocional y promover una salud mental adecuada.

TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO DEPRESIVO
Los trastornos del estado de dnimo depresivo comprenden un conjunto de afecciones psiquidtricas caracte-
rizadas por la presencia de sintomas depresivos significativos y persistentes que afectan profundamente la vida
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de quienes los padecen. Entre los mas comunes se encuentran el trastorno depresivo mayor, la distimia y el tras-
torno bipolar, cada uno con criterios diagnosticos especificos y manifestaciones clinicas diversas.

El trastorno depresivo mayor, también conocido como depresion mayor, se caracteriza por una tristeza per-
sistente, anhedonia, alteraciones en el apetito y el suefio, fatiga y dificultades cognitivas (Restrepo Arago et al.,
2017). Aunque las investigaciones han identificado la influencia de factores genéticos en su desarrollo, es fun-
damental reconocer que la interaccion con factores ambientales y psicosociales desempefia un papel igualmente
determinante.

La teoria de los tipos psicoldgicos propuesta por Carl Jung ha sido explorada en relacion con los trastornos
depresivos, sugiriendo que ciertos patrones de personalidad pueden incrementar la vulnerabilidad a estas afec-
ciones (Amezaga & Saiz, 2015). Sin embargo, esta relacion es compleja y multifactorial, ya que no todas las per-
sonas con tipos psicoldgicos especificos desarrollan depresion.

En el dmbito terapéutico, la Psicoterapia Analitica Funcional (PAF) ha emergido como un enfoque basado en
la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), mostrando eficacia en el tratamiento del trastorno depresivo
(Lopez Bermudez et al., 2010). Este enfoque busca modificar patrones de conducta disfuncionales mediante la
promocion de flexibilidad psicoldgica y el compromiso con valores personales.

La comorbilidad entre el trastorno depresivo, el trastorno de ansiedad y el dolor cronico es frecuente, com-
partiendo mecanismos fisiopatoldgicos y clinicos comunes (Arango Dévila & Rincon Hoyos, 2016). Esta interre-
lacion destaca la necesidad de adoptar un enfoque integral en el tratamiento de estas condiciones para abordar
sus multiples dimensiones.

El puerperio, periodo de recuperacion posparto, representa un momento de especial vulnerabilidad para
desarrollar trastornos del estado de dnimo debido a factores psicosociales predisponentes (Garcia Vega, 2010).
En particular, la depresion posparto requiere atencion especializada debido a su impacto tanto en la madre como
en el recién nacido.

La comorbilidad entre los trastornos depresivos y los trastornos de conducta alimentaria, como la anorexia
nerviosa y la bulimia, es comin y demanda un abordaje terapéutico coordinado para abordar eficazmente ambas
condiciones (Comeche Moreno, 2013). Ademas, los estudios sobre personalidad en pacientes con trastornos
depresivos han identificado patrones especificos asociados a la depresion; no obstante, esta relacion sigue sien-
do compleja y multifactorial.

Los procesos transdiagnasticos, entendidos como mecanismos comunes a diversos trastornos psicoldgicos,
son fundamentales para comprender mejor los trastornos depresivos y de ansiedad (Pineda, 2018). Procesos
como la rumiacién y la evitacion experiencial han demostrado ser relevantes para informar el desarrollo de inter-
venciones terapéuticas personalizadas que aborden estas dindmicas subyacentes.

LA SOCIEDAD Y LA DEPRESION

La sociedad desempefia un papel fundamental en la comprension, el estigma y el abordaje de la depresion.
El estigma asociado a este trastorno dificulta que las personas busquen ayuda, lo que subraya la necesidad de
implementar estrategias de educacion y sensibilizacion para combatirlo (Cabafiero Molina et al., 2020). Factores
como la influencia cultural, los estresores sociales y |a falta de apoyo social contribuyen significativamente a la
prevalencia de la depresion.

El apoyo social, las redes de ayuda y la promocion de entornos inclusivos son elementos esenciales para
prevenir y manejar la depresion. La relacion entre los médicos y este trastorno también requiere un enfoque inte-
gral que promueva el bienestar mental y reduzca el estigma asociado (Martinez Avila et al., 2019). En este sentido,
el apoyo social no solo proporciona una red emocional y préctica para quienes o necesitan, sino que también
actta como un amortiguador frente al estrés, disminuye el aislamiento y mejora el estado de dnimo.

La intervencidn cognitivo-conductual (ICC) ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de la depresion per-
sistente, adaptdndose a las necesidades individuales del paciente (Acevedo Rodriguez & Gélvez Gafaro, 2018).
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Este enfoque terapéutico trabaja sobre patrones disfuncionales de pensamiento y conducta, promoviendo cam-
bios positivos que ayudan a aliviar los sintomas depresivos.

En la sociedad del siglo XXI, la depresion se ha convertido en una problematica con un impacto social sig-
nificativo. Su prevalencia esta en aumento, afectando profundamente la calidad de vida de quienes la padecen.
Entre los desaffos clave para abordar este trastorno se encuentran la influencia de la tecnologia y las redes socia-
les, el estigma persistente y la falta de comprension sobre su naturaleza. Para mitigar estos efectos, es esencial
promover la deteccion temprana, garantizar el acceso a tratamientos efectivos, fomentar la educacion en salud
mental e implementar politicas publicas que respalden estas iniciativas.

EFECTOS DE LA DEPRESION

La depresion, un trastorno del estado de animo de alta prevalencia, tiene efectos que abarcan multiples
dimensiones de la experiencia humana, incluyendo lo emacional, fisico, cognitivo y social. Estas manifestaciones
configuran un panorama complejo y desafiante para quienes la padecen.

En el dmbito emocional, la depresion se caracteriza por una profunda sensacion de tristeza, desesperanza y
anhedonia, impregnando la vida cotidiana con sentimientos de vacio y culpa (Garcia Medina, 2012). La irritabi-
lidad y la ansiedad suelen acompafiar a este trastorno, intensificando el malestar emocional y dificultando la
capacidad de experimentar emociones positivas. Este estado perpetta un deterioro del bienestar psicolégico que
afecta profundamente la calidad de vida.

Los efectos fisicos de la depresion son igualmente significativos y se manifiestan a través de sintomas como fati-
ga cronica, alteraciones en el apetito y el suefio, cefaleas y dolores musculares (Aguilar Yamuza & Raya Trenas, 2022).
Estos sintomas fisicos pueden variar en intensidad y presentacion, pero afectan considerablemente la capacidad para
realizar actividades diarias, creando un ciclo de malestar fisico y emocional que agrava el impacto del trastorno.

En el plano cognitivo, la depresion influye en como se procesa la informacion, causando dificultades de con-
centracion, problemas de memoria y pensamientos negativos recurrentes (Vigdrio et al., 2020). La autocritica
excesiva y la rumiacion —patrones comunes en personas con depresion— perpettan un estado de malestar
cognitivo que afecta la autoestima y distorsiona la percepcion personal. Estos efectos cognitivos pueden limitar
significativamente el rendimiento académico o laboral.

Los efectos sociales de la depresion son profundos y se manifiestan en el aislamiento social, 1a pérdida de
conexiones interpersonales y el deterioro de relaciones familiares, laborales o de pareja (Gomez Martinez et al.,
2015). El impacto negativo en el rendimiento académico o profesional subraya como este trastorno trasciende 1o
individual para afectar también las dindmicas sociales. La desconexion social puede exacerbar los sentimientos
de soledad y desesperanza.

El'riesgo de suicidio s una de las consecuencias mas graves asociadas a la depresion, requiriendo atencion
prioritaria. La ideacion suicida, alimentada por sentimientos de desesperanza y desamparo, exige una interven-
cion profesional inmediata (Ruiz Robledillo & Moya Albiol, 2016). La deteccion temprana y un tratamiento opor-
tuno son esenciales para prevenir desenlaces fatales.

La relacion entre la depresiony la demencia incidente representa un drea relevante en investigacion. Algunos
estudios sugieren una posible conexidn entre ambas condiciones (Gracia Garcfa, 2012), indicando que la depre-
sion podria aumentar el riesgo de desarrollar demencia. Este hallazgo subraya la importancia de abordar este tras-
torno desde una perspectiva integral para mitigar riesgos futuros.

La preferencia por decisiones compartidas en pacientes con depresion es otro elemento clave en su atencion
médica. Este enfoque enfatiza la autonomia del paciente y su participacion activa en el proceso terapéutico
(Fumero Herndndez et al., 2015). Adaptar los tratamientos a las necesidades individuales mediante decisiones
compartidas puede mejorar tanto la adherencia como los resultados clinicos.

Cabe resumir que los efectos multifacéticos de la depresion requieren un abordaje integral que contemple
sus dimensiones emocionales, fisicas, cognitivas y sociales. La deteccion temprana del trastorno, junto con un
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tratamiento adecuado y apoyo continuo, son fundamentales para mitigar su impacto y promover el bienestar inte-
gral en quienes lo padecen.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La revision bibliogrdfica sobre la comorbilidad de la depresion infantil con otros cuadros clinicos pone de
manifiesto la complejidad y la interconexion de los trastornos psiquidtricos en la infancia. Los hallazgos obte-
nidos permiten profundizar en la comprension de la naturaleza multifacética de esta comorbilidad y sus impli-
caciones clinicas, destacando los desafios que plantea tanto para el diagnostico como para el tratamiento.

Uno de los aspectos mas relevantes es la alta prevalencia de comorbilidad entre la depresion infantil y otros
trastornos psiquiatricos. Este fenémeno sugiere que la depresion rara vez ocurre de forma aislada en los nifios,
sino que frecuentemente coexiste con otras condiciones. Esta coexistencia dificulta el diagndstico preciso, ya que
los sintomas depresivos pueden solaparse con los de otros trastornos, lo que complica tanto su identificacion
como el disefio de estrategias terapéuticas especificas.

La relacidn bidireccional entre la depresion infantil y otros trastornos es otro hallazgo clave. Por un lado, la
depresion puede incrementar el riesgo de desarrollar otros trastornos debido a mecanismos bioldgicos, psicoldgi-
€0s y sociales compartidos. Por otro lado, 1a presencia de otros trastornos puede aumentar la probabilidad de apa-
ricion de sintomas depresivos en los nifios. Esta interaccion bidireccional subraya la necesidad de realizar evalua-
ciones integrales que consideren tanto los sintomas depresivos como los asociados a otras condiciones psiquidtri-
cas. Este enfoque holistico es esencial para abordar adecuadamente las necesidades complejas de esta poblacion.

La identificacion de factores de riesgo compartidos en esta comorbilidad es crucial para avanzar en su com-
prension y manejo. Entre estos factores se incluyen predisposiciones genéticas, influencias ambientales adver-
sas, disfuncion familiar y experiencias traumaticas. Estos elementos subyacentes pueden explicar por qué ciertos
trastornos tienden a coexistir con la depresion infantil. Comprender estos factores no solo facilita el desarrollo
de estrategias preventivas més eficaces, sino que también permite disefiar intervenciones terapéuticas adaptadas
a las necesidades especificas de cada caso.

En términos de prondstico y tratamiento, la comorbilidad representa un desafio significativo. Los nifios con
depresion y trastornos comarbidos suelen presentar sintomas méds graves, mayores niveles de discapacidad fun-
cional y un peor pronastico a largo plazo. Ademds, esta coexistencia puede dificultar la respuesta al tratamiento,
ya que cada trastorno puede requerir enfoques terapéuticos especificos que deben implementarse simultanea-
mente. Por ello, resulta fundamental adoptar un enfoque multidisciplinario e integral que permita abordar las mal-
tiples dimensiones del problema y mejorar los resultados clinicos.

En conclusion, esta revision bibliografica resalta la importancia de reconocer y abordar la comorbilidad en el con-
texto clinico infantil. La alta prevalencia de comorbilidad, su interaccion bidireccional, os factores de riesgo compartidos
y su impacto en el prondstico y tratamiento evidencian la complejidad inherente a estos casos. Para mejorar el bienestar
y la calidad de vida de los nifios afectados por depresion y trastornos comérbidos, es imprescindible llevar a cabo eva-
luaciones integrales, establecer diagndsticos precisos y desarrollar enfoques terapéuticos individualizados. Asimismo,
Se requiere una mayor investigacion para profundizar en los mecanismos subyacentes a esta comorbilidad y disefiar
intervenciones mas especificas y eficaces que respondan a las necesidades particulares de esta poblacion vulnerable.
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