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Proélogo

En un esfuerzo por dar respuesta a las crecientes necesidades en salud mental infantil y adolescente, nuestra
asociacion se honra en presentar las memorias del IV Congreso de Psiquiatria de Nifios y Adolescentes, por
primera vez realizado en la ciudad de Barranquilla, Costa Caribe de Colombia, evento titulado “Prevencion,
la puerta de oro para la salud mental”.

Este evento representa un hito significativo en nuestro compromiso por fomentar el conocimiento, la
sensibilizacion y la accion frente a los desafios que enfrenta esta poblacion vulnerable en esta regién del
pais.

La construccién de este congreso partié de un ejercicio de escucha activa a los profesionales de la salud
mental en la region Caribe. Sus experiencias, propuestas e inquietudes fueron fundamentales para disefiar
un programa académico pertinente, contextualizado y sensible a las realidades locales. De esta manera,
el contenido aqui recopilado responde no solo a estandares cientificos rigurosos, sino también a las
necesidades concretas de nuestras comunidades.

Contamos con la participaciéon de destacados expertos de Colombia y América Latina, cuyas trayectorias
profesionalesy humanas han aportado unavisién amplia, interdisciplinariay profundamente comprometida
con lainfancia y la adolescencia.

Sus ponencias, reflexiones y propuestas enriquecen este documento y abren nuevas posibilidades para el
trabajo colaborativo e innovador en el ambito de la prevencion y el tratamiento de los trastornos mentales
en edades tempranas.

Estas memorias estan dirigidas a pediatras, trabajadores sociales, docentes, lideres comunitarios,
psiquiatras, médicos generales y a todos aquellos profesionales del sector salud y educativo que, desde
distintos frentes, inciden en el bienestar de nifios y adolescentes.

Aspiramos a que este material sirva como una herramienta de consulta, reflexiéon y accién, que inspire
transformaciones positivas y sostenidas en los entornos donde crecen y se desarrollan nuestros nifios.

Confiamos en que esta publicacion siga contribuyendo al fortalecimiento de una cultura de prevencion, en
la que la salud mental deje de ser un tema marginal para convertirse en una prioridad colectiva y estructural.
Solo asi, lograremos abrir —como sugiere el lema de este congreso— la verdadera puerta de oro hacia un
futuro mas justo, saludable y esperanzador para las nuevas generaciones.

Liliana P Betancourt Mahecha

Psiquiatra de nifios y de adolescentes
Organizadora del IV Congreso Internacional de
Salud Mental de Nifios y adolescentes
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Magistral 1
Impacto del consumo temprano de cannabis en el neurodesarrollo

Gabriel Rossi Gonnet
Centro Clinico del Sur y Hospital Britanico de Montevideo

El consumo temprano de cannabis representa una preocupacion creciente en el ambito de la salud
publica, debido a su potencial impacto en el neurodesarrollo durante la adolescencia, una etapa critica
de reorganizacion cerebral. Esta conferencia, a cargo del Dr. Gabriel Rossi Gonnet —médico psiquiatra
y psiquiatra infantojuvenil—, ofrece una revision actualizada de la evidencia cientifica disponible en
torno a los efectos neurobiolégicos, cognitivos y conductuales del uso precoz de cannabis (1,2).

Durante la adolescencia, el cerebro experimenta una serie de procesos madurativos —como la
poda sindptica, la mielinizacion y el fortalecimiento de circuitos ejecutivos— en los que el sistema
endocannabinoide cumple un rol modulador esencial. La exposicién exégena al tetrahidrocannabinol
(THC) durante este periodo puede interferir con estos procesos, afectando principalmente regiones
como la corteza prefrontal y el hipocampo, con implicancias en la regulacion emocional, la toma de
decisiones y la memoria de trabajo (3,4).

Numerosos estudios longitudinales han asociado el inicio temprano del consumo de cannabis con un
mayor riesgo de desarrollar trastornos psiquiatricos (1,2). Larelaciéon dosis-dependienteylainteraccion
con factores individuales de vulnerabilidad —como antecedentes familiares, predisposicion genética 'y
contexto psicosocial— son aspectos clave en la comprensién del riesgo (3).

Desde una perspectiva clinica y de salud publica, la conferencia subraya la importancia de estrategias
preventivas y de intervencién temprana, dirigidas tanto a adolescentes como a sus entornos
significativos. Se analiza la necesidad de formar a profesionales en la deteccién precoz del uso
problematico del THC.

Finalmente, se reflexiona sobre el impacto de las transformaciones legales y culturales en torno al
cannabis, y la necesidad de sostener un discurso basado en evidencia cientifica que permita una
adecuada comunicacién de riesgos. La disociacidén entre la creciente percepcion de inocuidad del
cannabisy la evidencia sobre sus efectos en el neurodesarrollo plantea desafios éticos y practicos para
los sistemas de salud, educacién y formulacion de politicas publicas (1).

Esta conferencia busca contribuir al fortalecimiento del abordaje interdisciplinario del consumo de
sustancias en la adolescencia, integrando conocimientos clinicos y neurocientificos con estrategias de
prevencion e intervencién eficaces.

Referencias

1. Myran DT, Pugliese M, Harrison LD, Solmi M, Anderson KK, Fiedorowicz JG, et al. Changes in incident
schizophrenia diagnoses associated with cannabis use disorder after cannabis legalization. Psychol
Med. 2024;54(5):891-9. doi:10.1017/S0033291723001634.

2. Cermak TL. From Bud to Brain: A Psychiatrist’s View of Marijuana. The Royal College of Psychiatrist.
Golden, CO: Rowman & Littlefield; 2020.

3. Renard |, Vitalis T, Rame M, Krebs MO, Lenkei Z, Le Pen G, Jay TM. Chronic cannabinoid exposure
during adolescence leads to long-term structural and functional changes in the prefrontal cortex.
Neuropharmacology. 2016 Jan;26(1):55-64. doi: 10.1016/j.euroneuro.2015.11.005. Epub 2015 Dec
3. PMID: 26689328.

4. Lubman DI, Cheetham A, Yucel M. Cannabis and adolescent brain development. Pharmacol Ther.
2015;148:1-16. doi:10.1016/j.pharmthera.2014.11.009.
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Magistral 2.
Una mirada actual de los antipsicéticos atipicos en adolescentes

Alejandro Maturana Hurtado
Psiquiatra Infanto-juvenil. Departamento de Psiquiatriay Salud Mental de laInfanciay de la Adolescencia.
Universidad de Chile

En esta presentacién se ofrece una revision critica y actualizada sobre el uso de antipsicoticos atipicos
en adolescentes, abordando las tendencias recientes en prescripcion, su eficacia clinica, el perfil de
seguridad, los efectos en el desarrollo neurobiolégico y los desafios que plantea su indicacion. En las
ultimas décadas, se ha observado unnotable aumento en eluso de antipsicoticos de segunda generacion
en poblacién pediatrica, particularmente en contextos como la esquizofrenia de inicio temprano, el
trastorno bipolar tipo |, el trastorno del espectro autista con sintomas conductuales severos, asi como
en cuadros disruptivos o de agresividad que no responden a intervenciones psicoterapéuticas. (1)

Segun estudios multicéntricos y revisiones sistematicas, una proporcion significativa de estas
prescripciones corresponde a indicaciones, off-label, alcanzando entre un 69% y 92% de los casos en
adolescentes. Estas indicaciones incluyen el manejo de TDAH resistente, ansiedad severa, trastorno
obsesivo-compulsivo, anorexia nerviosa, TEPT y depresion mayor resistente al tratamiento. (2) En esta
linea, risperidona, aripiprazol, quetiapina y olanzapina son los farmacos mas utilizados, cada uno con
caracteristicas particulares en cuanto a eficacia, perfil de efectos adversos y tolerabilidad.

Respecto a la eficacia, los antipsicéticos atipicos muestran efectividad principalmente a corto plazo,
tanto en la reduccién de sintomas positivos como en sintomas afectivos y de conducta. Sin embargo,
su uso prolongado se ha asociado con mayor riesgo de efectos metabdlicos y neurolégicos, por lo
que se recomienda su utilizacion con el menor tiempo y dosis posibles. (2) Estudios recientes han
sefialado que adolescentes presentan una mayor vulnerabilidad que adultos a efectos adversos como
aumento de peso, somnolencia diurna, dislipidemia, hiperprolactinemiay, en algunos casos, sintomas
extrapiramidales. (3)

Un componente central de la exposicion, que surge de las investigaciones de modelos animales, es la
preocupacion por los posiblesimpactos sobre el desarrollo cerebral. Laadministracion de antipsicoticos
en edades tempranas podria interferir con procesos neurobioldgicos criticos como la poda sinaptica,
la neurogénesis en el hipocampo, la mielinizaciéon de axones, la maduracién del I6bulo frontal y la
regulacion dopaminérgica en el sistema mesolimbico y prefrontal. (3)(4) Estas alteraciones pueden
comprometer funciones cognitivas superiores, regulacién emocional, toma de decisiones, aprendizaje
y adaptacion conductual a largo plazo. Ademas, la presentacion describe como el eje hormonal
hipotalamico-hipofisario puede verse afectado, especialmente en relacién con la hiperprolactinemia
inducida por algunos antipsicéticos como risperidona y olanzapina.

En términos de seguridad comparativa, se destaca que aripiprazol y lurasidona tienen un perfil mas
favorable en lo metabdlico y endocrino, mientras que olanzapina y clozapina presentan mayor riesgo
de disfuncion metabdlica y efectos adversos sistémicos. La clozapina, pese a sus riesgos, se posiciona
como la alternativa mas efectiva en esquizofrenia resistente, siempre bajo monitoreo estricto y
seguimiento multidisciplinario. (5)(6)

También se enfatiza la importancia de una prescripcién racional, que contemple evaluacion diagnostica
integral, agotamiento de opciones psicosociales, monitoreo clinico y psicoeducacion familiar. Se
proponen multiples factores a considerar en la eleccion del farmaco: diagnéstico especifico, edad del
paciente, presencia de comorbilidades médicas y psiquiatricas, historia de respuesta a tratamientos
anteriores, nivel socioeconémico, estado nutricional, etapa puberal y perfil genético farmacodinamico
y farmacocinético.
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Finalmente, se recomiendainiciar tratamiento farmacolégico enfases tardias de laadolescencia, cuando
sea posible, debido a que el cerebro presenta mayor maduracion y estabilidad neurofuncional. La
decisién de iniciar un antipsicético debe ser cuidadosamente ponderada, integrando consideraciones
clinicas, éticas y contextuales.

En conclusién, el uso de antipsicéticos en adolescentes debe ser cuidadosamente evaluado,
considerando sus potenciales beneficios clinicos frente a los riesgos sobre el neurodesarrollo,
endocrinologiay metabolismo. La toma de decisiones debe apoyarse en evidencia cientifica actualizada,
con un enfoque centrado en el paciente y en estrategias integrales que combinen farmacoterapia,
intervenciones psicosociales y educacion continua para el adolescente y su entorno.

Referencias

1.Varimo E, Saastamoinen LK, Rattd H, Mogk H, Aronen ET. New Users of Antipsychotics Among
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2.Lee ES, Vidal C, Findling RL. A Focused Review on the Treatment of Pediatric Patients with
Atypical Antipsychotics. J Child Adolesc Psychopharmacol. 2018 Nov;28(9):582-605. doi: 10.1089/
cap.2018.0037. Epub 2018 Oct 12. PMID: 30312108.

3. De Santis M, Lian J, Huang XF, Deng C. Early Antipsychotic Treatment in Juvenile Rats Elicits Long-
Term Alterations to the Dopamine Neurotransmitter System. Int ] Mol Sci. 2016 Nov 22;17(11):1944.
doi: 10.3390/ijms17111944. PMID: 27879654; PMCID: PMC5133938.

4. De Bartolomeis A, Barone A. Antipsychotics-Induced Changes in Synaptic Architecture and Brain
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guideline adherence. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2020 Dec;29(12):1717-1727. doi: 10.1007/s00787-
020-01488-6. Epub 2020 Feb 12. PMID: 32052173; PMCID: PMC7641940.

6. Correll CU, Findling RL, Tocco M, Pikalov A, Deng L, Goldman R. Safety and effectiveness of lurasidone
in adolescents with schizophrenia: results of a 2-year, open-label extension study. CNS Spectr. 2022
Feb;27(1):118-128. doi: 10.1017/51092852920001893. Epub 2020 Oct 20. Erratum in: CNS Spectr.
2022 Feb;27(1):129. doi: 10.1017/51092852921000511. PMID: 33077012.
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Magistral 3
Patologia dual en nifios y adolescentes

Gabriel Rossi Gonnet
Centro Clinico del Sury Hospital Britanico de Montevideo

La adolescencia es una etapa singular del desarrollo caracterizada por multiples y acelerados cambios
bioldgicos, cognitivos, sociales y familiares. Se trata también de un periodo de alta vulnerabilidad, en el
que aumenta la probabilidad de experimentar con sustancias y desarrollar un consumo problematico
y/o trastornos psiquiatricos. Estd demostrado que la exposicidn a sustancias durante el desarrollo
cerebral tiene consecuencias mas graves que en la adultez.

La patologia dual —también denominada coocurrencia o trastorno comérbido— en adolescentes y
jovenes involucra simultdneamente el consumo de sustancias y problemas de salud mental. A pesar de
la relevancia del tema, su abordaje como una prioridad de salud publica en nifios, niflas y adolescentes
es relativamente reciente. La tendencia a minimizar el consumo por parte de los propios adolescentes
o sus familias puede derivar en subregistro, demoras en la consulta y dificultades en la deteccién
temprana del problema.

Las patologias duales, entendidas como la coexistencia de un consumo problematico de sustancias
y otros trastornos psiquiatricos, deben ser consideradas al momento de disefiar politicas publicas
especificas. Entre los factores de riesgo para su desarrollo se destacan los antecedentes familiares
de trastornos mentales o consumo, la disfuncién familiar, experiencias tempranas de trauma, y
dificultades en los ambitos escolar y social.

La deteccion precoz y una evaluacién integral —que contemple no solo el diagndstico clinico, sino
también el contexto psicosocial, el nivel de funcionamiento global y los factores protectores— resultan
fundamentales. En este sentido, es imprescindible fortalecer los programas de prevencion dirigidos
a nifios, nifias y adolescentes, dado que una intervencion oportuna puede tener un impacto positivo
tanto en ellos como en sus entornos familiares, promoviendo una vida mas saludable.

La coordinacién entre servicios de salud mental infantojuvenil, dispositivos de atencidn, instituciones
educativas y familias es clave para una respuesta eficaz y sostenida. En contraste, la fragmentacién de
servicios o los modelos que abordan separadamente el consumo y los trastornos psiquiatricos han
mostrado baja efectividad en esta poblacién.

Este trabajo se propone revisar y actualizar aspectos especificos del consumo de sustancias en nifios,
nifias y adolescentes, reflexionar sobre su asociacion con otros trastornos mentales, establecer lineas
de tratamiento, y contribuir a visibilizar una problematica compleja, de manejo dificil y con frecuencia
desatendida por los sistemas de salud, educacién y justicia.
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Magistral 4
Experiencias de tipo psicéticas y Estados Mentales de Riesgo: Una mirada Trans-diagndstica, a
los Trastornos Mentales Severos

Alejandro Maturana Hurtado
Psiquiatra Infanto-Juvenil. Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la Infancia y de la
Adolescencia. Universidad de Chile.

Esta presentacion ofrece una revision critica y actualizada sobre la deteccidn precoz de marcadores
clinicos en salud mental adolescente, con énfasis en la progresién hacia trastornos psiquiatricos
severos. Se abordan conceptos clave como experiencias tipo psicoticas (PLE), sintomas basicos (SB),
estados mentales de alto riesgo (EMARS) y el modelo CHARMS (Clinical High At-Risk Mental State),
propuesto como un enfoque dimensional y transdiagnéstico. (1)

Se destaca la alta carga de enfermedad mental en adolescentes. Segun datos de la OMS y estudios
nacionales, la mitad de los trastornos mentales se inicia antes de los 14 afios y el 75% antes de los 25.
En Chile, ocupan el cuarto lugar en afios de vida ajustados por discapacidad. (2) Esta realidad subraya
la necesidad de un cambio de paradigma hacia la intervencion precoz.

El desarrollo cerebral durante la adolescencia implica procesos como la poda sinaptica, mielinizacion,
reorganizacion cortical, y maduracion de redes funcionales ligadas a la regulacion emocional, el control
inhibitorio y la cognicion. En esta etapa emergen experiencias psicoticas transitorias que, si persisten,
pueden evolucionar a sintomas clinicamente relevantes. Se enfatiza que no toda experiencia psicotica
es patoldgica, pero su evaluacion debe considerar frecuencia, intensidad, malestar y disfuncién
funcional. (3)

Las experiencias tipo psicoticas (PLE), si bien frecuentes en poblacion general, pueden representar un
punto de entrada clinico relevante. (3) El modelo EMARS propone que sintomas psicéticos atenuados,
sintomas basicos y factores de vulnerabilidad genética y ambiental constituyen un estado mental de
alto riesgo para psicosis. Este modelo permite intervenir en fases tempranas (prodrémicas) y con ello,
retrasar o evitar la transicion a un trastorno psicético establecido. (4)

El concepto CHARMS amplia este marco hacia un enfoque transdiagnostico, reconociendo que
muchas veces los sintomas iniciales son inespecificos y pueden evolucionar hacia distintas formas de
psicopatologia (psicosis, depresion, trastorno bipolar, trastornos de personalidad). CHARMS considera
microfenotipos subumbrales (como sintomas psicéticos atenuados, disforia, ansiedad persistente)
y macrofenotipos como las experiencias de tipo psicético. (1) Propone intervenciones tempranas
basadas en riesgo compartido y progresion clinica.

Se revisan estudios longitudinales como, que validan el valor predictivo de los sintomas basicos y
PLE. (4) También se describe el impacto del estrés, el uso de sustancias, el suefio, trauma y factores
del entorno en la progresién de la enfermedad mental. Se discute la relevancia de la duracion de
la psicosis no tratada (DUP) y la duracién de la enfermedad no tratada (DUI) como predictores de
funcionalidad y pronéstico.

Finalmente, se propone la necesidad urgente de implementar clinicas especializadas en deteccién
temprana, con un enfoque preventivo integral. Se destaca que sélo el 4% de los casos de esquizofrenia
con primer episodio psicético acceden a una clinica EMARS. Esto refleja una baja tasa de pesquisa y
una oportunidad critica de intervencion desaprovechada. (2)

En conclusion, el modelo CHARMS ofrece un marco clinico y neurobiolégico util para comprender
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y abordar el inicio temprano de la enfermedad mental grave. La intervencidon precoz, basada en
la deteccidon de sintomas atenuados y factores de riesgo trans-diagndstico, puede reducir la carga
de discapacidad, mejorar el prondstico funcional y optimizar los recursos clinicos en salud mental
adolescente.
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Magistral 5.
Tiempo al tiempo: El impacto de prevenir uniones tempranas en la salud mental

José Francisco Cepeda-Torres’, Maria Elvira Herrera? Luz Estela Tobon Berrio®, Paula Urdaneta*

" Médico especialista en Psiquiatria de nifios y adolescentes - Presidente del Capitulo de Psiquiatria Infantil
de la Asociacion Colombiana de Psiquiatria, Docente catedrdtico de Medicina de la CUE Alexander von
Humboldt

2 Médica especialista en Psiquiatria de nifios y adolescentes - Profesional especializado en el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

3 Abogada, Doctora en Ciencias Sociales - Docente y Coordinadora de académica de la Especializacion y la
Maestria en Derecho Civil y de Familia de la Universidad del Norte

4 Psicéloga, Magister en Psicologia Clinica y Psicoanalista - Docente catedratica de la Maestria en Psicologia
Clinica de la Universidad del Norte

La unién temprana, entendida como el matrimonio o convivencia informal antes de los 18 afios,
constituye una forma de violencia estructural que vulnera gravemente los derechos de nifias, nifios y
adolescentes (NNA). Para el caso de Colombia, un informe reciente sefiala que el 23% de las mujeres
de 20 a 24 afios estaban casadas o unidas antes de los 18 aflos y el 5% antes de los 15 afios (1). Diversos
estudios internacionales han documentado que las uniones tempranas se asocian con mayores
tasas de trastornos del estado de animo, ansiedad y otros trastornos psiquiatricos en la vida adulta,
especialmente cuando ocurren antes de los 16 afios. Por ejemplo, en Estados Unidos, las mujeres
que contrajeron matrimonio antes de los 18 afios reportaron significativamente mas trastornos
psiquiatricos en la adultez que aquellas que se casaron a edades posteriores; en Iran, se observaron
mas sintomas depresivos en mujeres que se casaron siendo nifias; y en paises como Niger y Etiopia,
las uniones antes de los 16 afios se correlacionaron con un menor bienestar psicoldgico general (2).

El conversatorio “Tiempo al tiempo: Elimpacto de prevenir uniones tempranas en la salud mental”
propone un andlisis interdisciplinar sobre como la erradicacion de estas practicas incide positivamente
en la salud mental infantil y adolescente. La actividad se enmarca en la reciente aprobacion de la Ley
2447 de 2025, que prohibe las uniones tempranas en Colombia y las reconoce como una forma de
violencia contra nifias y adolescentes, marcando un hito legislativo que permite avanzar hacia una
politica de Estado en pro de la proteccion integral (3).

Desde la perspectiva psiquiatrica, se abordaran los efectos neuropsicolégicos y clinicos que genera el
sometimiento a una union forzada en etapas criticas del desarrollo. Casos clinicos y analisis forenses
permitiran ilustrar la relacion directa entre uniones tempranas y tipologias de violencia intrafamiliar,
violencia de género y revictimizacion cronica.

El componente juridico del conversatorio explorara el alcance de la Ley 2447 dentro del marco de
los tratados internacionales en derechos humanos suscritos por Colombia, y se discutiran barreras
estructurales que aun dificultan su implementacién, en especial en comunidades rurales e indigenas.
Se destacara la necesidad de acciones legales eficaces para proteger los derechos de las victimas y
garantizar mecanismos de reparacion, justicia y prevencion.

Una parte esencial de este espacio sera la participacién de una profesional en salud mental con
experiencia clinica y vivencial en el tema de las uniones tempranas. Su intervencién ofrecera una
mirada integral que combina el conocimiento terapéutico con la vivencia personal, permitiendo
comprender de manera mas cercana los efectos psiquicos de esta practica. A través de su testimonio
y analisis clinico, se abordara el impacto emocional de las uniones tempranas, asi como el papel de
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la psicoterapia en la reconstruccién de la identidad, la elaboracién del trauma y la recuperacion del
proyecto vital de quienes han vivido esta experiencia.

Este conversatorio cierra conunllamado a la accién desde la salud mental: promover laimplementacion
efectiva de la Ley 2447 requiere del compromiso de los profesionales, las instituciones y la sociedad
civil. Prevenir las uniones tempranas no es solo una obligacién juridica, sino una responsabilidad ética
y clinica que incide directamente en el bienestar psiquico de las generaciones futuras.
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Magistral 6
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad en la Universidad
“TDAH en la U": Mitos, realidades o un campo de oportunidades?

Juan David Palacio Ortiz
Médico Psiquiatra Infantil. Coordinador del Programa de Especializacion en Psiquiatria de Nifios y del
Adolescente. Facultad de Medicina - Universidad de Antioquia.

El Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad (TDAH) afecta aproximadamente al 7% de la
poblacion y se caracteriza principalmente por sintomas de inatencién, hiperactividad e impulsividad
(1). EITDAH continua después de la adolescencia en mas de la mitad de los casos. Los adultos con TDAH
pueden experimentar persistencia de la inatenciéon y cambios en la manifestacién de la impulsividad,
especialmente en contextos de alta exigencia, como la universidad (2). Estudios en adultos indican que
solo una quinta parte cumple con todos los todos los criterios diagnésticos del DSM, pero alrededor
de dos tercios presentan sintomas sub-umbrales que afectan el rendimiento académico/laboral, y
generan disfuncion (3)(4).

EITDAH presenta unaalta comorbilidad (80%), por ejemplo, enlaadolescencia, es frecuente el desarrollo
de trastorno por uso de sustancias, trastorno bipolar y trastorno de conducta. La variabilidad del
TDAH entre un paciente y otro se debe a la interaccién de los sintomas con las demandas ambientales
y las comorbilidades individuales. En contextos de alta exigencia, como la universidad, se manifiesta
con distraibilidad, pobre concentracion y problemas en las funciones ejecutivas, como la planificacion,
organizacion y manejo del tiempo (5). Finalmente, las experiencias negativas en contextos académicos
o0 sociales pueden contribuir a una autopercepcién de frustracion y baja autoestima (5).

La trayectoria del TDAH, especificamente su severidad, no es lineal y varia entre individuos. Algunos
pacientes presentan sintomas durante toda la vida debido a una alta predisposicion genética, mientras
que en otros el impacto puede ser menor, dependiendo de la demanda ambiental (2)(5). Por ejemplo,
al pasar de la escuela secundaria a la universidad, las exigencias académicas aumentan y los sintomas
se hacen nuevamente evidentes. Asi, algunos pacientes con sintomas leves en la adolescencia pueden
experimentar un “resurgimiento” significativo de la inatencién en la universidad (6).

En adultos con sospecha de TDAH, se realiza una entrevista individual para obtener antecedentes
clinicos, sintomas actuales y habitos cotidianos, asi como el historial académico y familiar. Es relevante
analizar el rendimiento académico desde la primaria y bachillerato para entender las estrategias
utilizadas y si requirié apoyo escolar (5). Para los adultos se utiliza el Cuestionario de Autoinforme de
TDAH en Adultos (ASRS) (7), pues no solo respalda el diagndstico sino que también permite monitorear
la respuesta al tratamiento de forma estructurada. Es recomendable que un familiar, amigo o pareja
del paciente también complete la escala (3).

Hay dos pilares fundamentales de la intervencion multimodal de tratamiento para el TDAH, la
medicacién y la terapia cognitivo conductual (TCC). Otros componentes incluyen la psicoeducacion,
la comunicacion con los familiares. Estos tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos, deben
ajustarse a las necesidades del paciente (8)(3).

Entre los tratamientos farmacoldgicos, destacan el metilfenidato en presentacion de liberacién
inmediata o prolongada, la lisdexanfetamina y la atomoxetina. Antes de recomendar un tratamiento
farmacologico, es esencial revisar la experiencia farmacolégica previa del paciente en cuanto a
beneficios y efectos secundarios (3).

En adultos con TDAH la mayor evidencia de eficacia la tienen la TCC tanto individual como grupal, y

Memorias del IV Congreso Internacional de 19
Salud Mental en Ninos y Adolescentes



u SEccion 1. Conferencias Magistrales

el entrenamiento de habilidades. Aunque la TCC no reduce los sintomas nucleares del TDAH, pero si
genera efectos duraderos valorados tanto por los pacientes como por sus seres cercanos.

Los ensayos clinicos controlados sugieren que la combinacion de medicacion y TCC es mas efectiva
que la medicacion sola para los sintomas de TDAH, y que la TCC por si sola mejora también la ansiedad,
depresion, autoestima y regulacion emocional (3).

Referencias

1.Thomas R, Sanders S, Doust J, Beller E, Glasziou P. Prevalence of attention-deficit/hyperactivity
disorder: a systematic review and meta-analysis. Pediatrics [Internet]. 2015 Apr 1 [cited 2023 Aug
8];135(4):e994-1001. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25733754/

2. Palacio-Ortiz JD. Evolucion del Adolescente con Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH) a la Adultez: Una mirada clinica en la transicién del Colegio a la Universidad. [Internet].
Medellin: Perlas Clinicas, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia. 2025;[Acceso 23 Abril
2025]. DOI: https://doi.org/10.59.

3. Faraone S, Bellgrove M, Brikell I, Cortese S, Hartman C, Hollis C, et al. Attention-deficit/hyperactivity
disorder. Nat Rev Dis Prim [Internet]. 2024 Feb 22 [cited 2024 Feb 25];10(1):11. doi: 10.1038/s41572-
024-00495-0. Erratum in: N. Available from: https://www.nature.com/articles/s41572-024-00495-0

4.Kessi M, Duan H, Xiong J, Chen B, He F, Yang L, et al. Attention-deficit/hyperactive disorder
updates. Front Mol Neurosci [Internet]. 2022 Sep 21 [cited 2023 Mar 8];15:925049. doi: 10.3389/
fnmol.2022.925049. eCollectio. Available from: https://pubmed.ncbi.nm.nih.gov/36211978/

5. Palacio-Ortiz ). Cap 46. Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad del adulto. In: Palacio-
OrtizJD, editor. Fundamentos de Medicina Psiquiatria Infantil. 2da ed. Medellin: Fondo Editorial CIB.;
2022. p. 763-83.

6. Vidal R, Barrau V, Casas M, Caballero-Correa M, Martinez-Jiménez P, Ramos-Quiroga JA. Prevalencia
de sintomas de trastorno por déficit de atencién con hiperactividad en adolescentes y adultos jévenes
con otros trastornos psiquiatricos refractarios a tratamientos previos. Rev Psiquiatr y Salud Ment - |
Psychiatry Ment Heal [Internet]. 2014 Jul 1 [cited 2022 Jun 22];7(3):104-12. Available from: https://
www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental--286-articulo-prevalencia-sintomas-
trastorno-por-deficit-S1888989114000585

7. Pettersson R, Soderstrom S, Nilsson KW. Diagnosing ADHD in Adults: An Examination of the
Discriminative Validity of Neuropsychological Tests and Diagnostic Assessment Instruments. J Atten
Disord. 2018;

8. Faltinsen E, et al. Updated 2018 NICE guideline on pharmacological treatments for people with ADHD:
a critical look. BM]J Evid Based Med. 2018;24(3):99-102. doi: 10.1136/bmjebm-2018-111110. Epu.

20 Memorias del IV Congreso Internacional de
Salud Mental en Ninos y Adolescentes



‘# La Puerta de Oro
4§ para la Salud Mental

Simposios




Seccion Il. Simposios

Simposio 1.
El Paradigma del Consumo de SPA en Nuestros Niflos: ;Puede la Inteligencia Artificial Ser Nuestro
Nuevo Aliado?

Andrea del Pilar Guzmdn Lépez.
Universidad del Quindio.

Inteligencia Artificial y Big Data en Salud Mental: Descifrando Factores de Riesgo en el Consumo
de SPA en Nifios y Adolescentes

Ana Maria Gomez Puentes.
Universidad El Bosque.

La revolucién digital en la psiquiatria

La inteligencia artificial (IA) y el Big Data estan transformando la psiquiatria al mejorar la identificacién
y prevencion de trastornos mentales. Su capacidad para analizar grandes voliumenes de datos
provenientes de historias clinicas, dispositivos portatiles y redes sociales permite detectar patrones en
el lenguaje y comportamiento, facilitando diagndsticos tempranos y precisos en condiciones como la
depresion, esquizofrenia, ansiedad, entre otros. (1)

En un campo donde los biomarcadores son limitados y el lenguaje es central para la evaluacién clinica,
el aprendizaje automatico y el procesamiento de lenguaje natural (NLP, por sus siglas en inglés)
han demostrado ser herramientas clave en la evaluacion clinica, permitiendo identificar sintomas a
través del anadlisis de patrones de habla y escritura. Los modelos de aprendizaje automatico pueden
predecir el riesgo de estas enfermedades con alta precision, lo que facilita una intervencién temprana
y personalizada. Ejemplos incluyen el discurso desorganizado o el mutismo en la esquizofrenia, la
verborrea en la mania y el habla ralentizada en la depresién. Ademas, la IA generativa, mediante
herramientas como DALL-E y Sora, podria ayudar a los pacientes a representar visualmente sus
alucinaciones o delirios, facilitando la comprension clinica y reduciendo el estigma.

A diferencia de modelos tradicionales, la IA generativa ofrece enfoques mas flexibles y sofisticados,
explorando formatos como imagenesy videos para complementar la evaluacién psiquiatrica. Asimismo,
el Big Data en salud mental permite predecir riesgos y prevenir crisis mediante el andlisis de datos
poblacionales y biomarcadores digitales. De igual forma, la IA puede ampliar el acceso a la atencién
mediante plataformas digitales y terapias personalizadas, abordando la brecha entre la demanda de
servicios de salud mental y su disponibilidad.

Uso de IA y Big Data en la identificacion temprana del riesgo

El uso de inteligencia artificial y Big Data ha permitido el desarrollo de modelos predictivos para la
identificacion temprana del riesgo en el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) y la salud mental.
Diversos algoritmos de machine learning (ML) han sido implementados para predecir patrones de
consumo, incluyendo técnicas de redes neuronales convolucionales, regresion logistica y algoritmos de
clasificacion como Random Forest 'y Support Vector Machines. (2) En China, se ha propuesto un modelo
de ML para clasificar a los consumidores de drogas en distintos niveles de severidad, mientras que en
Bangladesh se ha utilizado el aprendizaje automatico para identificar factores de riesgo asociados al
consumo en estudiantes universitarios. Asimismo, en Corea del Sur se han desarrollado modelos para
predecir la mortalidad por intoxicacion por SPA, y en Estados Unidos se han aplicado enfoques de
prediccion para analizar los efectos psicologicos y neurobioldgicos del consumo. (3)
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Los modelos predictivos han demostrado utilidad en la deteccién de patrones de comportamiento
asociados al consumo de SPA, permitiendo identificar individuos en riesgo y predecir la tendencia hacia
la adiccidon o conductas delictivas relacionadas. Estudios en Malasia y Estados Unidos han utilizado
técnicas como Forward Chaining y Factores de Certeza para identificar usuarios de drogas y los tipos
de sustancias consumidas, mientras que en Pittsburgh se ha empleado ML para analizar trayectorias
de consumo desde la infancia hasta la adultez temprana. Ademas, los modelos han sido aplicados en
la deteccion de practicas fraudulentas en la prescripcidon de opioides, destacando su potencial para
mejorar la vigilancia epidemiologica. (3)

En el ambito de la prevencion y tratamiento, se han desarrollado modelos que permiten personalizar
intervenciones y predecir la adherencia al tratamiento. En China, se ha implementado un modelo
hibrido de PCA y K-Means++ para segmentar pacientes segun su perfil de consumo, mientras que en
Espafa y Australia se han desarrollado modelos que analizan factores demograficos y psicométricos
para predecir el éxito del tratamiento. De manera similar, en Estados Unidos se han aplicado técnicas
de Extreme Gradient Boosting para identificar interacciones entre variables que influyen en la finalizacién
de tratamientos.

Otro campo de aplicacion relevante es la deteccién de nuevas sustancias psicoactivas (NIPS), cuyo
consumo ha aumentado en los Ultimos afios. En Japdn, se ha desarrollado un modelo basado en
AutoML para predecir tiempos de retencién en cromatografia de gases, mientras que en Singapur y
Australia se han utilizado técnicas de aprendizaje automatico para analizar la diversidad quimica de
estas sustancias y mejorar su identificacion. (2)

Finalmente, el ML ha sido aplicado al analisis de redes sociales para detectar patrones de consumo y
comercializacién de SPA. Investigaciones en Estados Unidos han utilizado modelos no supervisados
y Biterm Topic Models (BTM) para analizar comentarios en plataformas como Instagram y Twitter,
identificando publicaciones relacionadas con la compra y venta de drogas, especialmente opioides.
Estos hallazgos destacan el papel de la inteligencia artificial en la identificacion temprana del consumo
de sustancias y en el disefio de estrategias de intervencion mas efectivas.

Factores de riesgo Neurobiolégicos y psicosociales en el consumo de SPA en nifios y adolescentes

El consumo de SPA en nifios y adolescentes se entiende como un fenédmeno multifactorial en el que
interactuan factores neurobioldgicos y psicosociales. En el ambito neurobiolégico, la exposicidon a SPA
activa el sistema mesolimbico dopaminérgico, afectando centros claves de motivacion y recompensa
como el area ventral tegmental, el nucleo accumbens, la amigdala y la corteza prefrontal, lo que
se asocia con déficits en funciones ejecutivas, memoria y toma de decisiones, ademas de generar
procesos de neuroadaptacion que inciden en la conducta y el aprendizaje.

En paralelo, los factores psicosociales incluyen contextos socioecondmicos y familiares que influyen
en el inicio y la evolucion del consumo. La escasa implementacién de sanciones legales y la alta
disponibilidad de drogas en la region, sumadas a interpretaciones culturales y espirituales que
estigmatizan a los usuarios, favorecen escenarios en los que la prevencién es limitada. A esto se
suma la influencia de politicas externas y migratorias que han configurado un entorno propicio para
el consumo. La integracion de la familia y la participacién de diversos sectores de salud, educacion,
politica y religion, resultan esenciales para disefar estrategias de intervencién y tratamiento que
aborden tanto las alteraciones neurobiolégicas como los determinantes psicosociales.

En sintesis, comprender estos factores es fundamental para transformar el enfoque de atencién: de
tratar Unicamente las consecuencias a prevenir el inicio y la progresion del consumo, reconociendo el
impacto a nivel individual, social y familiar
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Del Algoritmo a la Accidn: Estrategias Digitales y Tratamientos Innovadores para el Consumo de
SPA.

Andrés Reinaldo Moreno Ruiz.
Universidad El Bosque.

Introduccion: Al momento se han desarrollado varias aplicaciones (“apps”) que buscan ser apoyo
en el manejo de los pacientes con adicciones, sin embargo, aun no se ha encontrado que alguna de
estas sea usada en nifios y adolescentes; muchas apps estan enfocadas en la adiccion a opioides y
fueron desarrolladas precisamente en paises donde esta adicciéon es una de las mas frecuentes. A
continuacién se presentan una serie de aplicaciones usadas en pacientes con adicciones:

+ Aplicacion para celulares inteligentes (Smartphones):

- Addicaid

- AiCure

- Alexa

- DynamiCare
- Hey, Charlie

- reSET-O

- Second Chance
- Sober Grid

- Triggr Health
- TryCycle

- Worklit Health
- A-CHESS

* Intervencion relacionada con datos de atencién médica
- Hc1 Opioid Dashboard
- Jiva Opioid Al
- NarxCare and PMP AWARXE
- RxGov
- Watson Care Manager
- Olive
-12B2

+ Intervencion relacionada con Biosensores
- HopeBand
- iHeal
- E4 Empatica
-A2D2
- eTectRX ID-CAP System
- Virtual Rehab
- ODX-01
+ Otros
- Mission LISA (Learning Indicators of Substance Addiction)
- Open Lattice
- Sable Spear

De igual manera existen algunas herramientas que usan inteligencia artificial (IA) como parte central.
A continuacion se enumeran algunas de ellas:
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reSET-0:

+ Es un programa de terapia cognitivo-conductual de 12 semanas diseflado para personas con
trastorno por dependencia a opioides (TDO). El objetivo principal de esta aplicacion es apoyar la
concordancia del tratamiento. (4)

+ Se convirtié en la primera terapia digital con receta aprobada por la Food and Drugs Administration
(FDA) para personas con TDO.

+ El ensayo demostré que los participantes que usaron la aplicacién tuvieron una probabilidad
significativamente mayor de continuar con el tratamiento para el TDO, en comparacién con los
participantes que no la usaron.

AiCure

+ Captura y analiza el comportamiento de la dosificacion utilizando videos de teléfonos inteligentes,
IA'y machine learning.

+ Genera recordatorios diarios para mantener a los participantes al dia

+ Registra la fecha y hora de las dosis e informa automaticamente sobre la adherencia

Jiva Opioid Al: Este es un algoritmo de aprendizaje automatico que predice el uso indebido de opioides
utilizando datos de reclamaciones de medicamentos, otros datos médicos y datos sobre determinantes
sociales de la salud, que con el tiempo guia a los pacientes para que acudan a una atencion médica. El
objetivo principal de esta intervencion es facilitar la vinculacién con la atencién médica.

E4 Empatica: Este es un dispositivo de mufieca que mide la frecuencia cardiaca, el movimiento, la
conduccién eléctrica de la piel y la temperatura. Esta informacion se utiliza para determinar si el
paciente presenta una recaida. El objetivo principal de esta intervencion es monitorizar la abstinencia. (5)
Finalmente se cubriran algunos dilemas como son el acceso, el perfilamiento digital y el almacenamiento
de datos.

Realidad del contexto colombiano: Un vistazo al aqui y ahora

Andrea del Pilar Guzmdn Ldpez.
Universidad del Quindio.

Cifrasde consumo de sustancias psicoactivas (SPA)y uso deredessociales en nifiosy adolescentes
en Colombia

Segun el Estudio Nacional de consumo de sustancias psicoactivas en poblacion escolar (12 a 18 afios),
dentro de las sustancias legales, el 11,06% ha consumido nicotina alguna vez en su vida, porcentaje
que se duplica con los dispositivos electrénicos (22,67%), pero la cifra es mucho mayor con el alcohol
(47,75). Llama la atencién el consumo de medicamentos como tranquilizantes (4.63%) y estimulantes
(1,21%), debido a que son medicamentos controlados que requieren formula de control para poder
conseguirlos. (6)

Con respecto a las sustancias ilicitas, el 9,5% ha consumido alguna sustancia ilicita en su vida,
porcentaje que aumenta directamente proporcional a la edad. La edad de inicio es a los 14 afios,
excepto basuco (13 afios) y pegante (12 afios). El porcentaje mas alto de consumo alguna vez en la vida
es de Marihuana (5,96%), seguido por Popper (2,6%), Sustancias inhalables (2,21%), Cocaina (1,73%),
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LSD (1,13 %), Hongos (0,9%), Extasis y 2CB (“tusi”) (0,8%), Dick (0,7%) y finalmente Basuco, Yagé y Cacao
Sabanero con un 0,5%.

La percepcién de riesgo aumenta con la edad, y mas del 40% de los encuestados refieren que es facil
conseguir alguna sustancia psicoactiva.

Redes Sociales

Eluso deinternet en los nifios y adolescentes se ha asociado con aislamiento social, cambios en el estilo
de vida, deterioro en las relaciones interpersonales, problemas psicosociales (grooming, ciberbullying,
sexting), de aprendizaje y en sus funciones ejecutivas (atencién, toma de decisiones), dado que su
relacién con el entorno es menor. (7) Al respecto, han surgido datos importantes en diferentes estudios
gue se mencionan a continuacion.

La Central de Medios de Influencia de Latinoamérica (Clout), reporta que el 9% de los padres de familia
toman alguna medida preventiva para el control de las redes sociales.

En un estudio en Barranquilla, se determiné que el 84% de los nifios, nifias y adolescentes entre 9y 16
aflos tenian alguna red social sin supervision de sus padres. Por otra parte, el Informe del Estado de
lo digital 2024 reporta el siguiente porcentaje de uso de internet de acuerdo a la edad: 0-4 afios: 6,9%;
5-12 afos: 11,3%; 13-17 afnos: 7,2%.

El estudio de Riesgos y Oportunidades del uso del internet 2024 (7), reporta algunos datos claves:
-Del tiempo que pasan en internet los nifios y los jovenes, el 53% lo utilizan en actividades relacionadas
con el aprendizaje y el 42% para actividades sociales.

-El 73% de los menores encuestados tiene un perfil en alguna red social, de estos el 29% tiene menos
de 13 afios, edad solicitada para tener un perfil.

-Las redes sociales mas usadas son WhatsApp (14%), Tik Tok (13%) y YouTube (12%).
-15% comparti6 informacién personal.
-13% se hizo pasar por otra persona.

Con respecto al impacto de la busqueda de informacidn sobre la salud mental, se encontré que el
contenido que buscan los jovenes es el siguiente:

-32% imagenes violentas sobre como lastimar a otros.
-23% como estar delgado/a.

-20% como hacerse dafio o quitarse la vida.

-17% formas de quitarse la vida.

-17% experiencias de consumir drogas.

El estudio jovenes en linea, ciudadania digital en nifios, niflas y jévenes de la generacion Z en Colombia
(8), reporta:

-76.5% generan contenido en sus redes sociales independiente de su edad, género o estrato
socioeconémico.

-La permanencia es de 10 h al dia en conexion a plataformas digitales.

-90.3% de los nifios, nifias y adolescentes no cuentan con habilidades para identificar con facilidad
contenidos falsos.

-lgual que en un estudio mencionado anteriormente, las redes sociales mas usadas fueron WhatsApp:
18,8%, Tik Tok: 16,7% y YouTube: 15,6%.

-Con respecto al género, los hombres juegan mas videojuegos (21,5%) y las mujeres hacen busquedas
sobre las tareas relacionadas con la limpieza del hogar (15,8%).
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-Mas del 60% no tiene claro conceptos como: identidad enlinea (60,6%), huella digital (76,6%), publicidad
o propaganda.

-Solamente el 31,6% verifica la veracidad de la informacion y el 55,7% la comparte.

-90,3% no logra identificar el contenido que es falso.

-93,3% usa inteligencia artificial para diferentes actividades, como para hacer tareas (30,4%).

Uso de IA en areas de educacion en los nifos y adolescentes.

“Educacion superior inicia el camino para integrar la inteligencia artificial en el pais”. Este es la noticia
de marzo 2025 del Ministerio de Educacion, donde anuncia el primer paso para iniciar conversaciones
acercadelos desafios y oportunidades de la inteligencia artificial (IA), como complementar la educacién,
formar ciudadanos criticos con integridad académica y tecnoldgica.

En unarevisidn sistematica, se plantean tres desafios paralalAen la educacién: aprendizaje automatico,
ensefianzay la influencia y aceptacion de la tecnologia de la IA. Dentro de las implicaciones éticas, se
tiene la mala utilizacién de algoritmos matematicos, el uso inadecuado de datos de cualquier actor
educativo, el cuidado del medio ambiente y la democratizacion de la educacion.

Segun el informe de seguimiento de la educacion en el mundo del 2023: La tecnologia en la educacion:
¢una herramienta en los términos de quién?, la UNESCO plantea la importancia de aprender a vivir
cony sin tecnologia digital, permitiendo que la tecnologia ayude pero no suplante la conexion humana
en el aprendizaje y la ensefianza, tal como se enuncia en el texto: “la relacion entre los profesores y
tecnologia debe ser de complementariedad, nunca de sustitucion”.

Finalmente, el Objetivo del Desarrollo Sostenible 4 hace referencia a: Garantizar una educacién
inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para
todasytodos. Dado lo anterior, debemos reflexionar acerca de la igualdad de condiciones en diferentes
paises con acceso a conectividad, ensefianza virtual y capacitacién a docentes, pares y estudiantes.

Herramientas de tamizaje en nifios y adolescentes

Los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social para la realizacién de tamizaje en menores
de edad en Colombia, incluye los siguientes instrumentos:
Para alcohol:

+ AUDIT: Evalua el consumo problematico y dependencia de alcohol en adolescentes y es usado como
examen previo para determinar personas que requieren tamizaje e intervencion breve. Consta de
10 preguntas autoaplicadas.

+ CAGE: Evalua el consumo riesgoso de alcohol y la necesidad de suspender el consumo, dependencia
y problemas asociados en mayores de 16 afios por medio de 4 preguntas autoaplicadas.

Para alcohol y otras sustancias:

« CRAFFT: Evalua el abuso de alcohol y drogas, la conducta de riesgo y las consecuencias del uso en
adolescentes por medio de 6 preguntas por medio de una entrevista.
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Simposio 2.
Obligaciones, deberes y derechos del psiquiatra infantil en la prevencién y atencién del delito
sexual en nifos, niflas y adolescentes en Colombia.

Luis Ramirez Ortegon
Universidad El Bosque

Depredadores digitales: presentacion de un caso clinico-forense de grooming y abuso sexual
infantil.

Nalfer Ballesteros
Universidad El Bosque

El abuso sexual infantil (ASI) constituye una de las formas mas graves de violencia contra los menores.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que entre el 27% de las nifias y el 14% de los nifios
han sufrido algun tipo de abuso sexual antes de los 18 afios, y cerca del 50% de los menores de entre
2y 17 afios han sido victimas de algun tipo de violencia. (1) En Colombia, segun cifras del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), el 15% de las nifias y el 8% de los nifios han sido victimas de
abuso sexual. (2)

A continuacion se presenta un caso que ilustra el abordaje forense del abuso sexual infantil, en el que
mediaron las redes sociales, la activacion de protocolos iniciales y conocer las implicaciones practicas
que enfrenta el psiquiatra de nifios y adolescentes frente a este tipo de delitos, especialmente en la
era digital.

La menor de 12 afios, fue contactada a través de redes sociales por “otra menor conocida por ella”,
quien le ofrecié un “trabajo” por el que le pagarian dinero y le darian un celular. Fue invitada a una
vivienda donde un hombre adulto la drogé con marihuana y alcohol, para luego abusar sexualmente
de ella. La victima describe los eventos, y los sintomas fisicos y emocionales posteriores al hecho. La
menor narra a su familia nuclear lo ocurrido, y es llevada al servicio de urgencias de Hospital. Después
de la menor relatar la agresion sexual ocurrida la noche anterior, en el hospital activan el protocolo de
atencién en victimas de ASI.

Dentro del protocolo de atencion a victimas de la violencia sexual en Colombia, (3) en la atencién
se realiz6 valoracién médica, ginecoldgica, psiquiatrica, social y psicologica. El examen genitourinario
evidencié eritema en vulva, desgarros y salida de material con trazas de sangre. Se tomaron muestras
biolégicas para analisis forensey se asegurd la cadena de custodia. Ademas, se ordendé antirretrovirales,
antibioticos y anticoncepcion de emergencia como parte del plan terapéutico.

La ruta de atencion legal siguié lo dispuesto en la Ley 1652 de 2013, que establece la proteccion de los
menores durante el proceso judicial y define los lineamientos para las entrevistas forenses en menores
victimas. (4) La linea de tiempo judicial incluyé inspeccién al lugar de los hechos, valoracion forense por
el Instituto de Medicina Legal, entrevista forense por Fiscalia, reconocimiento fotografico del agresor,
orden de captura y confirmacion del ADN del victimario en las prendas intimas de la victima, con una
coincidencia genética de alta probabilidad. El agresor habia sido previamente investigado por delitos
sexuales similares y habia cambiado de nombre en varias ocasiones.

Este caso pone en evidencia un patrén emergente de ASI facilitado por entornos digitales, donde
el agresor establece contacto con menores mediante perfiles falsos, utiliza engafios econdmicos y
drogas para someter a sus victimas, y perpetra actos de violencia sexual causando alto impacto fisico
y psicoldgico. La articulacion institucional —amparada por el Cédigo de Infancia y Adolescencia (Ley
1098 de 2006) (5) — permitié una respuesta médica, forense y legal integral.
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La reflexién final invita a fortalecer las estrategias de prevencion desde la educacién digital en nifios y
familias, mejorar la capacitacion en salud mental infantil para el abordaje inicial y continuo del trauma,
y consolidar el trabajo articulado entre instituciones de salud, justicia y proteccién. El rol del psiquiatra
infantil es clave no solo en la atencidn terapéutica sino también como perito y garante de derechos
durante todo el proceso judicial.

Analisis epidemioldgico del abuso sexual infantil: Colombia en el contexto global

Daniela Aldas Avila
Universidad El Bosque

El Abuso Sexual Infantil (ASI) constituye una de las formas mas graves de violencia que afecta a nifios,
nifias y adolescentes (NNA), con consecuencias profundas para su salud mental, fisica y desarrollo
integral. De acuerdo con los informes del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
los casos de presunto delito sexual en NNA han mostrado una tendencia sostenida al alza. Entre
2014y 2019 se evidencio un incremento progresivo, alcanzando en 2018 la tasa mas alta del decenio
(54,01 por cada 100.000 habitantes). (6) En 2020, coincidiendo con las restricciones de la pandemia,
se registré una disminucion significativa (35,84 por 100.000), pero para 2023 la tasa experimentd un
nuevo aumento, llegando a 46,63. Se destaca, ademas, la disparidad por sexo: 80,13 en mujeres frente
a 11,50 en hombres, lo que refleja que por cada siete mujeres victimas, solo un hombre fue valorado
por esta causa. (7)

El analisis revela que el 81,17 % de las valoraciones médico-legales por presunto delito sexual
correspondieron a menores de edad. (7) Al examinar las tasas por rango etario, se observa que el pico
en niflos se presenta entre los 5y 9 afios, mientras que en nifias ocurre entre los 10 y 14 afios, lo cual
podria reflejar factores socioculturales como el subregistro en nifios debido al estigma, la verglienza, el
pudory los estereotipos de masculinidad. En las nifias, este patrén podria estar asociado a la apariciéon
de los caracteres sexuales secundarios y los cambios puberales que incrementan su vulnerabilidad.

La epidemiologia no solo permite cuantificar el fenédmeno, sino también identificar patrones clave para
la prevencién. En cuanto al lugar de ocurrencia, el 76 % de los casos se registraron en el entorno de
la vivienda. Paralelamente, los agresores mas frecuentes son personas del circulo cercano: padrastro
(16,2 %), padre biolégico (7 %), tio (6,6 %) y abuelo (3,5 %). Estas cifras evidencian que el ASI ocurre
principalmente en contextos de cercania, confianza y poder [3].

Desde una perspectiva comparada, se analiza el indice Out of the Shadows 2023, desarrollado por The
Economist Impact [4], que clasifica a los paises segun su desempefio en dos dimensiones: prevencion
(legislacion, politicas publicas, compromiso institucional) y respuesta (servicios de atencion y justicia).
Colombia se ubica en el puesto 13 a nivel global y lidera en América Latina y el Caribe en el pilar
de prevencion. También Colombia sobresale en la recoleccién de datos epidemiolégicos, situandose
entre los primeros cuatro paises del mundo en calidad de registros desagregados por sexo, edad y tipo
de agresor.

No obstante, el pais carece de un plan nacional especifico y vigente para enfrentar la explotacién y el
abuso sexuales de NNA, asi como de una unidad policial especializada en delitos sexuales, incluidos
aquellos perpetrados en linea. Tampoco ofrece asesoria juridica especializada para victimas menores
de edad, lo que representa una brecha significativa en la respuesta judicial. Si bien existen avances
normativos, como la Resolucién 459 de 2012, persisten limitaciones en su implementaciéon y en la
articulacion interinstitucional.
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Esta ponencia presenta una visién integral del ASI en Colombia, basada en datos recientes y en su
comparacion internacional, con el fin de comprender su magnitud, escenarios de riesgo y aportar
elementos clave para una atencién y prevencién contextualizadas.

Estrategias preventivas en el abuso sexual infantil en nifios, nifias y adolescentes (NNA).
Informacion y sensibilizacién infantil, alertas a los cuidadores, colegios y personal de la salud

Luis Ramirez Ortegén
Universidad El Bosque

Se presenta un resumen de los programas orientados a promover, difundir, formar en Derechos
Humanos, Derechos humanos sexuales y reproductivos, asi como, desarrollar las competencias
ciudadanas necesarias para el ejercicio efectivo de estos derechos (9)(10)(11) los cuales deberan ser
conocidos, discutidos e implementados en los ambitos infantiles, mediante programas pedagogicos
orientados a la informacién y prevencion activa del nifio, del entorno familiar, escolar, asi como, en
las plataformas y redes en las que los NNA puedan estar o ser invitados a involucrarse en actividades
sexuales diversas, en cada una de las etapas del desarrollo psicosexual.

Se entiende que cada una de las etapas de desarrollo psicosexual tiene variaciones importantes, por lo
cual, es necesario articular informacion adaptada, util y comprensible para cada grupo de edad.

Un 8% de los nifos y las nifias en todo el mundo son victimas de explotacion y abuso sexual
online. (9)

En la publicacién, se advierte que “La explotaciény el abuso se da cuando se coloca el rostro de un nifio
o una nifia sobre una imagen sexual de otra persona (lo que se conoce como “deepfake”) o cuando un/a
menor estd expuesto/a a contenido pornografico. La exposicion no deseada a contenido sexual suele
ocurrir también mientras se navega por las redes sociales. Este tipo de imagenes, afirman los autores,
“son profundamente dafiinas, y el abuso continta con cada visualizacion y con la falta de eliminacion de
este contenido abusivo”.

Los hallazgos de metaanalisis en 57 paises, han encontrado una amplia gama de estimaciones de
prevalencia para los distintos subtipos especificos: conversaciones sexuales no deseadas (12,5%);
la toma, el intercambio y la exposicién no consentidos de imagenes y videos sexuales (12,6%); la
explotacién sexual online (4,7%); y la extorsion sexual (3,5%). El estudio revela que el 8,1% de los/as
nifios/as en todo el mundo son victimas de explotacién y abuso sexual online.

Una de las estrategias promovidas por organismos internacionales, INSPIRE (10), es un acrénimo en
el cual cada letra representa una estrategia: I, implementacion y vigilancia del cumplimiento de las
leyes; N, normas y valores; S, seguridad en el entorno; P, padres, madres y cuidadores reciben apoyo; |,
ingresos y fortalecimiento econémico; R, respuesta de los servicios de atencion y apoyo; y E, educacién
y aptitudes para la vida.

Se presenta un resumen de la normatividad y estrategias de apoyo en la investigacion y seguimiento a
los presuntos responsables de este tipo de crimen, asi como, un resumen de los medios y estrategias
del Estado colombiano para apoyar a la poblacién en riesgo.
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Simposio 3.
Psiquiatria infantil de enlace: prevencion de Trastornos mentales en pacientes pediatricos con
enfermedad crénica

Germdn Casas Nieto
Psiquiatra de nifios y adolescentes, Coordinador Unidad de Psiquiatria infantil Fundacién Santafé de
Bogota. Profesor Facultad de Medicina Universidad de los Andes

En este simposio hablaremos de la prevencion como un rol crucial en la labor del psiquiatra infantil
de enlace. Habitualmente, recibimos las interconsultas cuando ya hay una alta sospecha o indicio de
trastornos de adaptacién, depresivos, de ansiedad o delirium entre otros. El objetivo de este simposio
es exponer cdmo se realiza la evaluacién y abordaje desde nuestra labor, haciendo énfasis en las
actividades preventivas que realizamos desde psiquiatria infantil a partir de la primera hospitalizacion,
como parte de un abordaje multidisciplinario del paciente con enfermedad crénica y su familia.

Consideraciones generales de la intervenciéon por psiquiatria infantil en el paciente con
enfermedad crénica

Santiago Rodriguez Ledon
Psiquiatra de nifios y adolescentes Fundacion Santafé de Bogota
Profesor Facultad de medicina Universidad de los Andes

La intervencion temprana en salud mental para nifios y adolescentes con enfermedades crénicas es
esencial para abordar tanto los aspectos fisicos como emocionales de los pacientes. (1) Condiciones
como la diabetes tipo 1, epilepsia o enfermedades oncolégicas estan asociadas con un mayor riesgo de
desarrollar trastornos como ansiedad y depresion, lo que puede afectar negativamente la adherencia
al tratamiento y la calidad de vida.

En esta conferencia enfatizaremos cémo la psiquiatria infantil de enlace desempefia un papel
fundamental en el entorno hospitalario al identificar precozmente signos de malestar psicoldgico o
dificultades de adaptacion al diagndstico, permitiendo intervenciones oportunas que favorezcan el
afrontamiento y prevengan la aparicién de comorbilidades psiquiatricas mejorando la adherencia al
tratamiento y reduciendo las fallas a las citas médicas. (2)

Explicaremos que es crucial que la intervencion se extienda mas alla de la hospitalizacién aguda,
incorporando estrategias de seguimiento ambulatorio que incluyan psicoeducacion, apoyo emocional
y acompafiamiento familiar continuo, dado que la participacion activa de la familia en el proceso
terapéutico es vital. Altos niveles de estrés o malestar en los cuidadores pueden influir directamente
en el bienestar emocional del nifio. Mencionaremos estudios recientes que sugieren que la relacion
entre los hermanos y la dindmica familiar son factores significativos en la salud mental de los nifios
con enfermedades croénicas. (3)
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Programa de activacién conductual en el paciente oncolégico pediatrico

Catalina Ayala Corredor
Psiquiatra de nifios y adolescentes Fundacion Santafé de Bogota
Profesora Facultad de medicina Universidad de los Andes

En esta conferencia presentaremos el abordaje e intervencion que se realiza desde el equipo de salud
mental infantil conlos pacientes que se hospitalizan paramanejo del cancer pediatrico. Hablaremos dela
continuidad que debe tener el acompafiamiento por psiquiatria infantil: desde la sospecha diagndstica
hasta el cierre del tratamiento oncoldgico. Se expondra el impacto en el neurodesarrollo y la esfera
afectiva que presentan el paciente y los diversos miembros de su familia al recibir la confirmacion
diagnostica y durante todas las fases del tratamiento. (4) Profundizaremos en cémo la necesidad
de aislamiento para prevenir infecciones oportunistas, los efectos adversos de los medicamentos
y en muchos casos la desescolarizacion son factores de riesgo para dificultades emocionales, del
aprendizaje y del neurodesarrollo. Haremos énfasis en como las comorbilidades mas frecuentes en
esta poblacion son la depresion (20%), Trastornos de adaptacion (18%) y la ansiedad (15.6%) y como
su adecuada intervencion psicoterapéutica y/o farmacoldgica mejora el prondstico y los desenlaces en
salud de la enfermedad primaria. (5) Discutiremos el subdiagndéstico de delirium en esta poblaciony la
importancia de un tratamiento oportuno para reducir la morbimortalidad. (4) Ademas se mencionaran
los riesgos en neurodesarrollo, el papel de las regresiones, tan frecuentes en esta edad y su impacto a
mediano plazo. Ante el panorama mencionado, finalizaremos la conferencia mostrando algunas de las
adaptaciones que hemos realizamos en la Fundacion Santafé de Bogota para disminuir estos riesgos,
haciendo énfasis en las estrategias de activacion conductual como intervencién el para manejo de
sintomas afectivos y de la depresion infantil en esta poblacion. (6)

Sindrome del sobreviviente: ;C6mo prevenir las secuelas mentales en el paciente pediatrico
que sobrevive a una enfermedad potencialmente letal?

Germdn Casas Nieto
Psiquiatra de nifios y adolescentes, Coordinador Unidad de Psiquiatria infantil Fundacién Santafé de
Bogota. Profesor Facultad de Medicina Universidad de los Andes

En los ultimos afios, la mortalidad de las enfermedades crénicas, potencialmente mortales y con
pronosticos reservados en nifios, han experimentado una disminucion importante, resultado de
las estrategias de deteccion temprana, acceso a tratamientos efectivos y curacién potencial. Esta
afortunada evidencia, lamentablemente no generalizada en todos los paises, ha permitido observary
hacer seguimiento del periodo denominado proceso de supervivencia, en casos de cancer pediatrico,
o sobrevida en casos de pacientes recuperados de enfermedades graves no oncolégicas. Dentro de
estas observaciones surge el llamado sindrome del sobreviviente, un proceso psicologico presente
en nifios y adolescentes que salvan su vida, pero afectan su bienestar psicolégico. Analizaremos este
proceso y propondremos recomendaciones preventivas.

Las condiciones relacionadas con los supervivientes de enfermedades potencialmente letales fueron
objeto de estudio desde la década de los 80 y los 90 en especial en Europa. Las series de casos
reportadas en nifios y adolescentes con inmunodeficiencias congénitas una vez se llegd a la curacién
demostraron como diferentes secuelas psicolédgicas aparecia a lo largo de la sobre vida posterior.

La mayoria de los estudios inicialmente se enfocaron las reacciones psicoldgicas y adaptativas de
la familia y la aparicion del fendmeno del duelo anticipado. (7) Este fendmeno, resultados de los
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mecanismos de defendia y adaptacién de las familias ante la posibilidad cercana de la muerte del nifio,
nifia o adolescente, suele ser un facilitador de la adaptacion cuando en efecto, el menor fallece. Sin
embargo, cuando el menor sobrevive, la reaccion psicolégica resultante del duelo anticipado puede
generar secuelas psicoldgicas en el sobreviviente que se deben prevenir. (8)

A partir de seguimientos de casos cada vez mas frecuentes de patologias graves curadas medicamente,
se han descrito algunos procesos psicoldgicos complicados en nifios y adolescentes, que se ha descrito
como el Sindrome Post UCI pediatrica ( Sd PUCI-P). Este proceso contempla reacciones propias del
Trastorno de estrés postraumatico, complicaciones en la rehabilitacion y secuelas médicas de nifios,
nifias y adolescentes luego de e permanecer por tiempo prolongado en una UCI pedidtrica. (9)

Todos estos fendmenos ameritan un enfoque interdisciplinario, en el cual concluye en la terapia y
asesoria familiar, el acompafiamiento psicolégico y de psiquiatria infantil de enlace, y en algunos casos
se considera el manejo farmacolégico con ISRS y ansioliticos.
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Simposio 4.
Sobreviviendo al Suicidio

Julidn David Palacio Jaramillo
Psiquiatra Pediatrico - Universidad de Antioquia. Hospital Pablo Tobdn Uribe

El suicidio es un problema de salud publica grave y frecuente. Se ha estimado que cada afio mueren
por suicidio cerca de 700.000 personas en el mundo. Aunque puede ocurrir a cualquier edad, el suicidio
fue la cuarta causa de defuncion en el grupo de edad de 15 a 29 afios en todo el mundo en el 2019
y en la region de las Américas ha tenido un incremento de 17% desde 2000 a 2019. En nifios, nifias y
adolescentes (NNA) las tasas de suicidio han aumentado en los Ultimos afios y se situa como una de
las primeras diez causas de muerte en esta poblacién, aunque podria existir un subregistro por la
suposicion de que a esta edad no se consolida la idea de muerte. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) reconoce que el suicidio es una prioridad y ha advertido la necesidad de intensificar la vigilancia
y hacer un seguimiento de los casos consumados.

Por lo anterior nos parece importante describir, en qué punto estamos, cdmo podemos ayudar a las
personas que han tenido ideacién suicida, y cdmo ayudar a sobrevivientes de suicidio de NNA.

¢Quépasaconelmundo?-SuicidioInfantil: Teorias Explicativasdesde un Enfoque Multidimensiona

Daniel Fernando Jaramillo
Psiquiatra Pediatrico - Universidad de Antioquia

El suicidio infantil representa un fendmeno complejo y en crecimiento que requiere atencion prioritaria
desde el ambito de la salud publica. Aunque tradicionalmente se consideraba infrecuente en la
infancia, en las ultimas décadas se ha evidenciado un incremento significativo en su incidencia, lo cual
ha motivado una mayor produccién cientifica orientada a comprender sus causas y mecanismos. Este
fendmeno demanda un abordaje tedrico integrador, que contemple de manera articulada factores
psicoldgicos, sociales, neurobiolégicos y del desarrollo.

Desde la psicologia, una de las teorias mas influyentes es el modelo interpersonal-psicolégico del
suicidio, propuesto por Joiner. (1) Este plantea que el deseo suicida surge de la interaccién entre el
aislamiento social, la percepcion de ser una carga para los demas y la capacidad adquirida para llevar
a cabo el acto suicida. Esta ultima se desarrolla como resultado de la habituacién al dolor fisico y
emocional tras vivencias traumaticas. En la infancia, estos componentes pueden manifestarse a través
de experiencias como el rechazo por pares, el acoso escolar o la presencia de dinamicas familiares
disfuncionales.

Complementariamente, la teoria del apego, formulada por Bowlby, subraya la importancia de los
vinculos afectivos tempranos en el desarrollo emocional y la regulacién de las emociones. La ausencia
de un apego seguro ha sido asociada con mayores dificultades para gestionar el estrés y expresar
adecuadamente las emociones, lo cual incrementa la vulnerabilidad a la ideacion suicida desde edades
tempranas. (2) Estudios empiricos han reportado que nifios expuestos a negligencia o abandono
presentan tasas significativamente mas altas de conductas autolesivas y pensamientos suicidas. (3)

Desde una perspectiva neurobioldgica, se ha identificado que alteraciones en los sistemas
serotoninérgico y dopaminérgico afectan funciones clave como la impulsividad, el control emocional y
la percepcién del dolor, todos elementos implicados en la conducta suicida. Estudios de neuroimagen
han revelado cambios estructurales en regiones como la corteza prefrontal y la amigdala, relacionadas
con la toma de decisiones y la regulacion afectiva. (4) Aunque la mayoria de estas investigaciones se
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han centrado en adolescentes y adultos, existe un creciente interés por explorar estos mecanismos en
nifios, en especial aquellos con antecedentes traumaticos o trastornos del neurodesarrollo.

El modelo de estrés-diatesis ofrece un marco integrador al combinar factores predisponentes —
como la carga genética, el temperamento o antecedentes familiares de suicidio— con factores
desencadenantes, tales como pérdidas significativas, exposicion a violencia o cambios abruptos en
el entorno. Esta perspectiva destaca cdmo los eventos estresantes pueden superar las capacidades
adaptativas del infante, sobre todo en contextos donde ya existen dificultades en la regulacion
emocional y el afrontamiento del estrés. (5)

Ademas, los determinantes sociales desempefian un papel central en la comprension del suicidio
infantil. La pobreza, el acceso limitado a servicios de salud mental y la exposicion constante a violencia
familiar o comunitaria crean condiciones estructurales que incrementan el riesgo. Factores emergentes
como el acoso escolar y el uso problematico de redes sociales también se han asociado a experiencias
de aislamiento, humillacién publica y deterioro del bienestar emocional en la infancia. (6)

En sintesis, las teorias contemporaneas coinciden en que el suicidio infantil no responde a una causa
Unica, sino a la interaccion compleja de multiples dimensiones. Esta comprension ha impulsado el
disefio de estrategias de intervencion integrales que promuevan entornos protectores, favorezcan la
deteccién temprana de sefiales de riesgo y fortalezcan el apoyo emocional desde los primeros afios
de vida. Adaptar los marcos tedricos al contexto del desarrollo infantil resulta esencial para evitar
enfoques reduccionistas y garantizar una atencién holistica y efectiva frente a este fenédmeno.

¢Qué pasa conmigo?: Estrategias de Prevencion en el Suicidio Infantil "Del Dicho al Hecho".

Julian David Palacio Jaramillo
Hospital Pablo Tobdn Uribe

En Colombia para el periodo de 2013 a 2022 hubo reporte por el INMLCF de 2251 suicidios consumados
en NNA. La tasa de suicidios estimada fue de 1.26 por 100.000 habitantes/afio para el 2013 con un
incremento gradual hasta 2,32 por 100.000 habitantes/afio en 2022. Es necesario realizar actividades
de sensibilizacién, aumento de redes de apoyo, e intervenciones que favorezcan el apoyo social con
suficiente evidencia.

La prevencién del suicidio infantil requiere un enfoque integral que aborde los factores de riesgo y
fortalezca los factores protectores. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el suicidio es
un fendmeno complejo influenciado por factores psicoldgicos, sociales y culturales; encontramos en
nuestro medio dificultades relacionadas a maltrato, bajo rendimiento escolar, exclusion social como
determinantes de la conducta suicida infantil. (6)

Se han implementado estrategias como educacidon emocional, siendo este un componente esencial
en el curriculo escolar con el fin de promover habilidades socioemocionales de manera temprana y
fortalece la capacidad de afrontar adversidades y busca disminuir factores de riesgo.

A nivel institucional, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) ha implementado estrategias
para “prevenir riesgos especificos”, donde intervienen por medio de acciones pedagdgicas que buscan
la promocion de derechos y prevencion de conductas de riesgo. La campafia "Prevenir es Preguntar”,
liderada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, promovid la importancia de preguntar
directamente sobre pensamientos suicidas y ofrece pautas para brindar apoyo emocional adecuado
Aunque sea un tema prioritario y de gran interés, aun existen desafios en la planeacion de actividades
de prevencion, dentro de ellas encontramos la estigmatizacion frente a la salud mental, la inequidad
en acceso a servicios de salud y disponibilidad de estos, y la subestimacion del riesgo en la poblacién
pediatrica. (7)
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Se requiere entonces sobreponerse a estas limitantes y dentro de las estrategias a implementar
se requiere formacién continua de personal que acompafia a los menores en diferentes entornos:
docentes, cuidadores y familiares, para la identificacion de sefiales de riesgo de manera temprana; el
fortalecimiento de la infraestructura de salud mental y continuar campafas que sensibilicen hacia la
importancia de la salud mental y la busqueda a de ayuda cuando se identifican riesgos asociados.

Para nuestro contexto, se requiere del compromiso colectivo y multisectorial, para facilitar la
investigacion de este fendmeno en nuestra poblacion, la transformacion de politicas publicas y
practicas existentes hacia acciones concretas, y es necesario que estas estrategias de prevencién
pasen a una fase de ejecucién, implementando medidas efectivas para la proteccion de los nifios,
nifias y adolescentes.

¢Y los Papas, los Amigos y el Colegio?: Intervenciones Postvencion

Evila Edith Cabrera
Hospital Pablo Tobon Uribe

El duelo entre los sobrevivientes requiere implementar estrategias, que a veces pasan desapercibidas e
ignoramos que se benefician de apoyos adicionales, para reducir el dafio y mitigar el impacto negativo

La postvencion por suicidio se refiere a las actividades e intervenciones dirigidas a los sobrevivientes
tras una muerte por suicidio, que buscan ayudar en el proceso de recuperacién después del evento,
desestigmatizar la tragedia y prevenir resultados adversos incluyendo conductas suicidas posteriores. (8)

Se ha documentado que personas en duelo por suicidio tienen 65 % mas probabilidades de realizar
una conducta suicida en comparacién personas en duelo por muerte natural, aumentando asi el riesgo
a 1 decada 10,y estos efectos no se limitan a familiares directos, sino que afecta a redes de apoyo mas
amplias. (9)

Los estudios muestran que los jovenes son mas vulnerables al suicidio tras la exposicion a una muerte
por suicidio o una conducta suicida, y esta puede presentarse incluso aflos posterior a la exposicion,
especialmente cuando se asocia a factores de riesgo. Incidentes de contagio de suicidios y suicidios
agrupadosse hareportadode manerafrecuenteenlosentornosescolares, el seresteunode los ambitos
principales del desarrollo del adolescente, se convierte en uno de los escenarios fundamentales para
la implementacion de estrategias postvencion (9), que incluye una reacciéon temprana para reconocer
estudiantes en riesgo tras un suicidio.

Retrasar las intervenciones de salud mental posterior a un suicidio puede aumentar la probabilidad de
contagio del suicidio, ademas de aumentar el riesgo de duelo complicado y afectar el bienestar general
de los sobrevivientes a una muerte por suicidio. (10)

Las intervenciones incluyen estrategias de prevencidon universal, con entornos protectores y seguros en
donde los estudiantes puedan establecer una conexion emocional con su entorno escolar, fomentar
la cultura de busqueda de ayuda en salud mental, programas de identificacion de sefiales de suicidio,
estrategias de integradoras de tutores, padres, y comunidad como preparacion ante crisis de suicidio. (11)
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Simposio 5.
Trastorno por Uso de Sustancias en Nifios, Niflas y Adolescentes: Evaluacion y Tratamientos.

Definicién, generalidades y presentacion clinica

Rafael José Miranda Jiménez

MD Psiquiatra con segunda especialidad en Psiquiatria Infantil y del Adolescente - Universidad El
Bosque. Especialista en Epidemiologia Clinica y General - Universidad El Bosque. Magister en Salud
Publica - Universidad El Bosque.

Los Trastornos por el Uso de Sustancias (TUS) estan asociados con problemas de salud y sociales.
El presente simposio aborda los TUS en nifios y adolescentes, un fendmeno creciente que afecta su
salud mental, desarrollo social y rendimiento académico. Los TUS incluyen patrones de consumo de
sustancias que causan deterioro o malestar en areas clave de la vida del adolescente; incluyen el uso
problematico de sustancias como alcohol, cannabis, cocaina, entre otras. El uso de sustancias no
implica necesariamente dependencia, pero el riesgo de progresidn hacia trastornos graves es alto. (1)

La prevalencia de TUS en adolescentes estd en aumento. De acuerdo al Estudio Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas en Escolares 2022, se estima que un porcentaje significativo de
adolescentes experimenta problemas relacionados con el uso de sustancias. Al final de la secundaria,
aproximadamente el 90% de los estudiantes han probado alcoholy mas del 40% informa haber probado
una droga ilicita; las mujeres consumen mas bebidas alcohdlicas que los hombres y el consumo es mas
alto entre los estudiantes que asisten a las instituciones educativas privadas que a las publicas, lo que
representa un cambio de paradigma. (2)

La presentacion clinica depende de la sustancia, la cantidad y el individuo, siendo el rasgo distintivo de
los TUS en adolescentes la alteracion en el funcionamiento psicosocial y académico. Todas las sustancias
psicoactivas, incluyendo aquellas disponibles para adultos, son ilegales en los nifios y adolescentes.
(3) La historia natural de este trastorno resalta que el uso inicial puede ocurrir por curiosidad o por
la disponibilidad de una sustancia; el contexto social es clave para el acceso, especialmente de las
sustancias puentes. Dentro de los factores de riesgo se resalta la falta de cercaniay apego entre padres
e hijos, la falta de participacion en la vida del nifio, y la falta de supervisién y disciplina. (4)(5)

Principios generales en la evaluacion

Kattya Samyra Velez Ascanio
MD Psiquiatra - Universidad Simoén Bolivar con segunda especialidad en Psiquiatria Infantil y del
Adolescente - Universidad El Bosque.

La evaluacién de los Trastornos por Uso de Sustancias (TUS) en adolescentes debe ser integral,
considerando multiples dimensiones del funcionamiento del joven. El proceso se centra en identificar
si existe un problema de uso, como este afecta al funcionamiento diario del adolescente y si existen
problemas concurrentes, como comorbilidades psiquiatricas, que incluyen trastornos del estado de
animo y ansiedad, los cuales pueden llegar hasta un 63% en esta poblacién. (6)

Es crucial explorar areas clave como el entorno personal, familiar, social y académico, asi como las
caracteristicas del consumo (inicio, cantidad, frecuencia y consecuencias). Ademas, se debe establecer
una cronologia de sintomas que permita vincular el TUS con sus comorbilidades asociadas. (7) La
evaluacion debe incluir preguntas especificas para cada sustancia involucrada, lo que proporciona
una visién mas precisa y un tratamiento adecuado. (8) Herramientas como el CRAFFT y el ADAD son
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esenciales para evaluar el consumo y sus repercusiones, ya que proporcionan un marco estructurado
para la entrevista y el diagndstico. (9)(10) También es recomendable realizar pruebas de orina para
detectar sustancias y recopilar informacion de padres, maestros y otros cuidadores. (11)

Este enfoque garantiza que el tratamiento sea personalizado, atendiendo tanto a la naturaleza del
trastorno como a los factores contextuales que lo rodean. En cuanto a los tratamientos, es clave
reconocer las tareas de desarrollo especificas del adolescente. Estos deben ser intensivos y de duracién
suficiente, lo mas integrales posible, fomentando la participacién familiar y siendo sensibles a las
realidades culturales y socioecondmicas. Los entornos de tratamiento incluyen opciones hospitalarias,
centros de rehabilitacion, comunidades terapéuticas, tratamiento diario y ambulatorio, por lo que su
seleccion debe considerar la modalidad, el tiempo y la intensidad. (12)

Es fundamental que los adolescentes con TUS sean tratados en entornos menos restrictivos, pero
que sean igualmente seguros y efectivos. (13) Los principios de la evaluacidon deben garantizar que el
diagnostico y el plan de tratamiento estén alineados con las necesidades especificas del adolescente,
considerando tanto los riesgos inmediatos como las posibles complicaciones a largo plazo.

Tratamiento en Farmacodependencia en Nifos, Nifas y Adolescentes: Retos, Evidencia y
Estrategias Innovadoras.

Andrés Felipe Lopez Caballero

Fellowship de PsiquiatriaInfantily del Adolescente - Universidad el Bosque. Especialistaen Epidemiologia
- Universidad del Tolima. Especialista en Pedagogia y Docencia Universitaria - Fundacion Universitaria
del Area andina. Maestrando en Educacion Corporacion Universitaria Iberoamericana.

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en la infancia y adolescencia representa un fenémeno
multifactorial, arraigado en determinantes neurobioldgicos, psicosociales y culturales. En las ultimas
décadas se ha evidenciado un incremento preocupante en la edad temprana de inicio, con patrones de
consumo que transitan desde sustancias legales como el alcohol y el tabaco hacia drogas ilicitas como
la marihuana, los inhalantes y, en menor medida, los opioides y estimulantes. En Colombia, el Estudio
Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Escolares 2022 reporta que la edad promedio
de inicio en el consumo de alcohol es de 12.1 afios, mientras que para marihuana es de 13.8 afios,
reflejando un patrén de riesgo progresivo que afecta especialmente a estudiantes de secundaria y
jovenes en contextos de vulnerabilidad social. (2)

La adolescencia constituye un periodo critico de maduracién cerebral, donde regiones como la corteza
prefrontal aun estan en desarrollo, lo que favorece comportamientos impulsivos y una baja percepcion
del riesgo. Estas condiciones, unidas a factores ambientales como la disfuncién familiar, el maltrato
o el consumo parental, configuran un entorno fértil para la iniciacion precoz en el uso de sustancias.
Estudios longitudinales, como el Adolescent Brain Cognitive Development Study, han demostrado que
ciertas diferencias anatémicas cerebrales preceden el consumo de sustancias, lo que plantea un giro
conceptual: el consumo no solo altera el cerebro, sino que ciertos perfiles neurocognitivos podrian
predisponer al inicio del uso de drogas. (12)

Elabordaje terapéutico de lasfarmacodependencias en esta poblacién debe superar la vision tradicional
centrada exclusivamente en la abstinencia. Las Guias Clinicas de Manejo de Trastornos por Uso de
Sustancias en Nifios y Adolescentes proponen que el tratamiento debe ser integral, personalizado,
continuo y orientado a la rehabilitacién funcional, incluyendo estrategias de reduccion de dafio,
intervencion temprana, fortalecimiento psicosocial y trabajo familiar. (6) Un elemento central en el
éxito terapéutico es la inclusion de modelos biopsicosociales que integren enfoques conductuales
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(como la terapia cognitivo-conductual y el manejo de contingencias), intervenciones motivacionales y
terapias basadas en la familia, tales como la Multidimensional Family Therapy, que han demostrado
eficacia sostenida a largo plazo. (5)

Las intervenciones breves, particularmente en el contexto escolar y comunitario, han ganado terreno
como herramientas costo-efectivas. En un estudio aleatorizado reciente, la implementacion de una
intervencion breve y personalizada sobre uso de alcohol en adolescentes con enfermedades cronicas
logro reducir en un 40% la frecuencia de consumo en jévenes de alto riesgo, evidenciando el impacto
de estrategias tecnolégicas adaptadas al perfil del paciente.

Finalmente, es indispensable fortalecer las politicas publicas y la inversion en salud mental infanto-
juvenil. Tal como advierte Thomasius et al., la evidencia en tratamientos farmacoldgicos aun es limitada,
y existe una necesidad urgente de generar investigacion contextualizada, especialmente en paises de
ingresos medios, que permita adaptar estrategias eficaces a realidades culturales especificas. (13)
Este simposio busca generar un espacio de reflexion critica y accion intersectorial sobre los desafios y
oportunidades del tratamiento de la farmacodependencia en nifios, nifias y adolescentes, promoviendo
una mirada integradora que articule la ciencia, la clinica, la politica y la comunidad
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Simposio 6.
Salud mental y bienestar emocional: Programa Aventurémonos en Familia, una aventura de
reconocimiento, regulacién y recuperacion emocional en familia.

Claudia Velazquez
Universidad del Norte.

La Democratizacion de la Educacién Emocional para la Consolidacion de la Salud Mental

Ana Rita Russo de Sdnchez.
Universidad del Norte.

La salud mental en la infancia es fundamental para alcanzar el desarrollo integral e indicadores de
bienestar a lo largo del ciclo vital, minimizando el riesgo de padecer trastornos y problemas mentales
en la adolescencia y la edad adulta. Es la salud mental la base para que los seres humanos desarrollen
su pleno potencial, asi como habilidades cognitivas, emocionales y sociales. Segun la OMS (2022) la
salud mental se define como “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productivay es
capaz de hacer una contribucién a su comunidad”. (1) En las nifias y los nifios, la salud mental tiene en
cuenta marcadores de edad y de la trayectoria de vida, abarcando en un sentido positivo, la identidad,
habilidades para regular los pensamientos y emociones, disposicion para entablar relaciones, la
capacidad de aprender y adquirir educacion (Unicef, 2021). (2)

En concordancia con lo anterior, el Programa de Desarrollo Psicoafectivo y Educacion Emocional-
Pisotén, de la Universidad del Norte, (3) concibe la salud mental como un proceso de co-construccion,
en el cual es importante conocer y comprender la forma en la que se desarrollan y se entretejen las
emociones, los vinculos con los otros, el manejo y la resolucién de conflictos, la relacién empatica, lo
consciente y lo inconsciente, la regulacion emocional y el bienestar. Esto, desde los inicios de la vida
psiquica, teniendo siempre presente la diferenciacion entre satisfaccién de necesidadesy la interaccion
con el medio circundante.

Es por ello, que a lo largo de la conferencia: La Democratizacion de la Educacion Emocional para la
Consolidacién de la Salud Mental, se hace un recorrido por la fundamentacién tedrica y conceptual
del Programa Pisotén durante estos 27 afios de su implementacion, abordando las diferentes
lineas de accién que se han desarrollado para acompafar a la poblacion infanto-juvenil, y movilizar
el conocimiento de la teoria del desarrollo emocional y psicoafectivo, con el fin de contribuir a la
consolidacion de la salud mental de nifias, nifios y adolescentes, y sus familias, en sus diferentes
contextos y ambientes, facilitando la construccion de su identidad en un proceso permanente en el
que median factores bioldgicos, psicolégicos, emocionales, sociales, histéricos y culturales.

Entre las lineas de accién se encuentra el Programa Aventurémonos en Familia (4), implementado en
Colombiayla Regién Caribe con el apoyo de instituciones gubernamentalmente y no gubernamentales.
Este Programa se disefid como respuesta ante el aumento de la violencia intrafamiliar y los problemas
de salud mental durante la crisis generada por la pandemia COVID- 19, con el fin de brindar un
acompafamiento a las familias para que pudieran identificar, comprender y gestionar adecuadamente
formas mas sanas de interaccién; fortaleciendo sus recursos personales para promover los lazos
y vinculos afectivos, la sana convivencia en casa y potencializar nuevas dinamicas al interior de las
familias.

Desde entonces, Aventurémonos en Familia, busca acompafar a las familias en la promocion de la
salud mental, del buen trato, la resiliencia al interior de los hogares y la mitigacion de las violencias,
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generando un espacio para el reconocimiento, la regulacién y la recuperacion emocional de las nifias,
nifios, jovenes y familias en general, que se encuentren inmersas en contextos reales o potenciales de
violencia.

Del Saber al Ser: Formacién de maestras y maestros en habilidades socioemocionales, una
estrategia para la prevenciéon y promocion de la salud mental en nifas y nifios.

Luz Caroll Gonzalez Mancipe
Universidad del Norte.

Durante los afios de investigacién desarrollados por el Programa Pisotén de la Universidad del Norte,
(3) junto con los ultimos resultados evidenciados en el proceso de cualificacién con 909 agentes
educativos en desarrollo integral con énfasis en fortalecimiento de habilidades socioemocionales y
acompafamiento familiar parala prevencion deviolencias, se evidencia la necesidad de acompafiar alas
nifias, nifos y a sus familias en estrategias que les permitan desarrollar habilidades socioemocionales
y comunicativas para solucionar asertivamente los conflictos, fortalecer la unién y la sana convivencia
al interior del hogar, de manera que padres y cuidadores puedan generar limites desde el amor sin
empobrecer la autoestima y el autoconcepto en hijas e hijos.

Segun el indice Welbin 2024, (5) en Colombia el 86% de los colegios no sabe como acompafar
efectivamente las necesidades de salud mental, fisica y social de su comunidad; el 86% de los colegios
aun no tienen sistemas de medicién y analisis sobre el bienestar emocional y salud mental de sus
estudiantes; el 33% de los docentes han sido formados en prevencion al suicidio y esta es una de las
principales causas de muerte en adolescentes; las principales necesidades de formacién docente son:
salud mental, disciplina Positiva, prevencion de sustancias p.a. y educacién inclusiva: ademas, sélo el
15% de los colegios afirma que las familias participan activamente en programas de bienestar.

Es por ello, que el Programa Pisoton por medio de una formacion para maestras y maestros en
habilidades socioemocionales, orienta al docente y sus practicas pedagodgicas desde diferentes
dimensiones, incluyendo, el SER, el SABER, el SABER-HACER y el SABER-CONVIVIR. Esta perspectiva
integral permite una transformacién que se basa tanto en los conocimientos que previamente trae
el participante, como en los nuevos conocimientos que va construyendo de la mano con su tutor, asi
como también en un cambio personal e interno. Los conceptos tedricos se interiorizan a través de
la reflexion personal y profesional, llevandolos de esta forma a la experiencia propia. Es asi como,
los conceptos tratados no se analizan como elementos tedricos lejanos, sino como elementos que
impactan tanto en la propia vida como en la vida de cada nifia y nifio a su cargo. (6)

Hoekstra y Korthagen (2011) amplian el concepto de reflexion hacia el ambito personal e interno
(7); manifiestan que el cambio de una practica no se basa Unicamente en procesos racionales, sino
también en aspectos emocionales y motivacionales. Los autores proponen un modelo de desarrollo
profesional que implica factores internos, como una mayor conciencia de los propios procesos
cognitivos y afectivos y la reflexién de frustraciones y motivaciones. Siguiendo este enfoque, Timstsuk
y Ugaste (2012) indagan la importancia de las emociones para el desarrollo de la identidad profesional
como educador y proponen una relacion mutua entre emocionesy practica profesional. (8) Los autores
recomiendan capacitar a los educadores en reconocer y expresar sus propias emociones, para luego
ser capaces de reconocer también las emociones de los demas, elemento que se integra dentro de la
metodologia manejada en el Programa Pisotén.

En este sentido desde la presente conferencia, se aborda la formacién a maestras y maestros en
habilidades socioemocionales como estrategia para la promocién de la salud mental y prevencién de
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problemas emocionales, donde a partir de un enfoque diferencial, de accion sin dafio, se propone un
curriculo basado en la experiencia, en la legitimizacion y la validacion del saber que trae el docente,
del resultado de sus interacciones con las nifias, niflos y familias, quienes a su vez también comparten
sus saberes para asi lograr consolidar herramientas innovadores, creativas y contextualizadas que
promuevan la corresponsabilidad y las capacidades de las familias en torno a la proteccion, el cuidado
y desarrollo integral y la salud mental de las nifias y los nifios.

De la Investigacion a la Accion: Principales resultados del Programa de Desarrollo Psicoafectivo
y Educacién Emocional Pisotén en Colombia.

Liceth Paola Reales Silvera
Universidad del Norte.

El monitoreo y la evaluacion es un eje transversal que ha acompafado los procesos de formacion,
acompafiamiento e intervencion del Programa Pisotdn (3), resultado una tesis doctoral en 1997; es asi
como la investigacion se transforma en accién con el disefio e implementacion de este Programa en el
territorio colombiano; la experiencia directa con los nifios y las nifias durante el proceso investigativo,
constituyd el punto inicial para responder a partir de la investigacion a preguntas estrechamente
relacionadas con la salud mental, la educaciéon emocional y el desarrollo psicoafectivo en la infancia
¢Es posible prevenir trastornos emocionales si los nifios y las niflas reconocen sus emociones y
aprenden a regularlas? ;Es posible, a pesar de la situacion en la que estan inmersos, y por mas que
vivan en escenarios de pobreza y violencia, como es el caso de tantos nifios colombianos? buscando
asi en la educacion emocional una respuesta que permitiera prevenir problematicas psicosociales,
y promocionar la salud emocional y el armonioso desarrollo psicoafectivo del individuo, de manera
ludico-educativa.

A partir del desarrollo de la investigacién, se busca lograr un mayor impacto del conocimiento
cientifico articulado a la proyeccién social y transformacién, teniendo como objetivo estratégico:
maximizar el alcance e impacto del Programa y sus lineas de accion, en la salud mental y desarrollo
psicoafectivo de los nifios, nifias, jévenes y familia. Es por ello, que en esta conferencia se presentan los
principales resultados de evaluacion de las ultimas investigaciones desarrolladas al igual que los retos
y oportunidades con relacion a la generacién de programas sustentados en la evidencia empirica, que
puedan incidir, atender y dar respuesta a las problematicas contemporaneas que afectan el desarrollo
integral, especialmente, en la infancia y la adolescencia, momentos del ciclo vital donde se sientan
las bases del desarrollo y potencial humano, y es posible generar intervenciones mas eficaces con
mayor impacto a largo plazo, minimizando la cadena de riesgo del padecimiento de problematicas
psicosociales que afecten su bienestar.

Entre las principales investigaciones, se aborda la evaluacion de resultados del Programa Pisoton en sus
ultimos 10 afios, estudio desarrollado por La Fundacion Para el Desarrollo del Caribe - Fundesarrollo.
dondeseanalizarondiferencias de medias enunamuestrade 776 nifios que participaron en el Programa,
y se emplearon dos técnicas cualitativas: grupo focal a 12 docentes y entrevistas a 6 exparticipantes del
programa entre los 14 a 35 afios. Los resultados muestran mejoria en la salud mental, en el desarrollo
psicoafectivo y beneficios en términos de habilidades a nivel personal y social. Cabe mencionar que,
en esta conferencia, también se exponen otros estudios relacionados con el efecto del Programa en el
desarrollo socioemocional y psicoafectivo, especialmente, en la primera infancia.

Finalmente, se cuenta con los resultados de investigacion del Programa Aventurémonos en Familia,
aplicado en contexto de pandemia (4); en el estudio participaron 159 cuidadores y 139 nifias y

46 Memorias del IV Congreso Internacional de
Salud Mental en Ninos y Adolescentes



Seccion Il. Simposios |

nifios en los departamentos de Atlantico, Sucre y Cérdoba, los hallazgos muestran mejoras en la
funcionalidad familiar y el de sus integrantes relacionadas con desarrollo de habilidades emocionales
el reconocimiento, la expresion y regulacion de emociones. Estos resultados se complementan
con los derivados de la investigacion desarrollada en el afio 2023, para evaluar su impacto sobre
las competencias socioemocionales y la funcionalidad familiar en nifios, nifias, adolescentes y sus
cuidadores de comunidades de influencia de la Fundacion Procaps.
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Simposio 7.
Evidencia de las intervenciones en edad Preescolar

Claudia Patricia Quintero Cadavid
Universidad de Antioquia

Intervenciones tempranas en trastornos del neurodesarrollo.

Claudia Patricia Quintero Cadavid
Psiquiatra pediatrica - Universidad de Antioquia

Lostrastornosdelneurodesarrolloimpactanenlashabilidades cognitivas, motoras, socialesyemocionales,
algunos en mayor medida y otros de manera permanente. EIl manual diagndstico y estadistico de
trastornos mentales en su quinta edicién (DSM-5) son trastornos del desarrollo intelectual, trastornos de
la comunicacion, trastorno del espectro autista, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH),
trastornos del desarrollo motor, trastornos especificos del aprendizaje y otros.(1)

Es fundamental realizar una deteccidon temprana de estos trastornos ya que las intervenciones en
dicha etapa buscan evitar que las dificultades presentes se vuelvan mas complejas y que el nifio y su
familia logren obtener estrategias que permitan mejorar la calidad de vida y lograr la mayor autonomia
posible. El Libro Blanco de la Atencién Temprana la define como aquella que se realiza entre los 0 y
6 afios de edad, a la familia y el entorno y por parte de profesionales de diferentes disciplinas. (2) La
literatura describe que este tipo de intervenciones tienen adecuada evidencia cientifica y un profundo
impacto en los nifios, sus familias y la sociedad ya que aborda problemas existentes, y ademas sirve
como medida preventiva, reduciendo la probabilidad de trastornos mentales asociados en las otras
etapas de desarrollo del individuo. Diversos autores recomiendan iniciar las intervenciones, aun en
ausencia de diagnosticos especificos, de manera individualizada, buscando superar o minimizar los
déficits y potenciar las fortalezas.

Dentro de los objetivos de la atenciéon temprana se encuentra reducir el estrés familiar relacionado con
el futuro de su hijo y aprovechar la plasticidad neuronal y la presencia de ventanas disponibles para
desarrollar ciertas habilidades fundamentales para la autonomia. Sin embargo, la existencia o no de
periodos sensibles son objeto de controversia.

También sefiala la literatura, las dificultades que se pueden encontrar para determinar la evidencia
de la eficacia de diferentes intervenciones, teniendo en cuenta la heterogeneidad de los trastornos,
de los déficits y de los afectados por un mismo trastorno lo que hace muy necesario individualizar los
tratamientos. En el caso del trastorno del espectro del autismo se ha reportado que hay evidencia a
favor de las intervenciones conductuales que incluyan a padres y nifios. Lo anterior se puede aplicar
también en el caso de TDAH en preescolares. (3)

Uso de psicofarmacos en preescolares: uso responsable y evidencia en prevencion.

Jorge Guillermo Soto vega
Psiquiatra infantil - Universidad de Antioquia

La etapa preescolar, con sus particularidades en el neurodesarrollo, es un puerta abierta a infinitas
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posibilidades de intervencion buscando desenlaces positivos. Por lo anterior es importante recoger
la evidencia disponible sobre las indicaciones, precauciones e impacto del uso de psicofarmacos
en la etapa preescolar. Y saber si los psicofarmacos en la etapa preescolar tienen algun papel en la
prevencion de psicopatologia. (4)

Histéricamente se ha pensado que los sintomas de salud mental en la nifiez son benignos, transitorios
e incluso esperables, por eso los psicofarmacos nunca se han recomendado como primera linea en
la mayoria de los casos. Ademas, la evidencia cientifica, por restricciones éticas, desinterés o falta de
recursos, es muy limitada en esta poblacion y especialmente en los preescolares; razén por la cual se
extrapolan indicaciones de adultos o se deja sin intervencion farmacoldgica a un ser humano que se
puede beneficiar de ella.

Afortunadamente este panorama ha venido cambiando y contamos, cada vez mas, con indicaciones
acertadas y seguras para el uso psicofarmacos en la edad pediatrica, conociendo con claridad el
mecanismo de accién, los cambios farmacocinéticos y farmacodinamicos a través del neurodesarrollo,
las precauciones y los efectos adversos esperados.

Se cuenta con conocimiento de las diferencias en absorcién, biodisponibilidad y distribucién de los
psicofarmacos determinados por variaciones en el pH gastrointestinal, en el tiempo de vaciamiento
gastrico y transito intestinal, pero también por el porcentaje de agua corporal total y de albumina.
Esta informacion permite predecir que segun la hidrosolubilidad o lipofilicidad del farmacos habra
una mayor o menor concentracién en plasma y de la misma manera, la penetracién de la barrera
hematoencefalica. (3)

En cuanto al metabolismo, es claro que la capacidad de la CYP450 en 30 a 50% inferior los primeros 3
afos comparada con la de un adulto y algunas isoenzimas pueden tomar tiempo adicional en alcanzar
su funcionamiento final, incluso hasta el inicio de la adolescencia. La eliminacién de psicofarmacos por
via renal es muy funcional desde los 6 meses y se asemeja a la del adulto aproximadamente a los 3
anos. (3)

Finalmente, con respecto a la farmacodinamia en la etapa preescolar, es necesario considerar que
muchos receptores (Dopamina, Serotonina, Noradrenalina) pueden tener poblaciones elevadas en
los primeros aflos de vida, por lo que algunos efectos secundarios o paraddjicos pueden ser mas
frecuentes en esta poblacion; luego la poblacion de receptores disminuye antes de la pubertad y se
equilibra posteriormente al finalizar la adolescencia para llegar a la densidad de los adultos.

A pesar de toda esta informacion, del aumento de uso de psicofarmacos en Psiquiatria infantil y de la
disminucion de temores injustificados, todavia no hay evidencia contundente sobre el uso preventivo
de estos medicamentos en paciente con factores de riesgo y menos claro aun en la etapa preescolar.

Intervenciones efectivas para padres de nifios en edad preescolar con psicopatologia

Natalia Piedrahita Palacio
Fellow Psiquiatria Infantil - Universidad de Antioquia

La psicopatologia de los padres ha sido planteada desde hace varios afios como un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de problemas de salud mental en nifios en edad preescolar, con
porcentajes de asociacion entre estos de hasta el 12%. El vinculo entre la psicopatologia de los padres
y los problemas de salud mental infantil no solo involucra factores biolégicos (genéticos y prenatales),
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sino también conductas parentales disfuncionales y dificultades en la crianza, lo cual incrementa el
riesgo de psicopatologia infantil. Pero también, los sintomas de salud mental en los nifios afectan la
crianzay la salud mental de los padres, existiendo entonces, una relacion bidireccional del problema.

Las intervenciones pueden enfocarse en tratar los sintomas de uno de los miembros de la diada padre-
hijo o en abordarlos en conjunto, para mejorar simultdneamente los sintomas tanto de los padres
como de los nifios. (5) Entre las intervenciones descritas en la literatura tenemos.

Intervenciones para padres:

+ Tratamiento de la psicopatologia parental: intervenciones dirigidas a tratar la ansiedad, depresion,
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH), trastornos de personalidad y otros
trastornos de los padres.

+ Capacitacion parental basada en la gestion del comportamiento: programas enfocados a capacitar a
los padres en técnicas conductuales o cognitivo-conductuales, en estrategias de disciplina positiva
y refuerzo y, en habilidades sociales.

+ Crianza consciente: estrategias que fomentan la escucha atenta, la regulacion emocional y la
aceptacion sin prejuicios. (6)

Intervenciones para nifnos

+ Terapia cognitivo-conductual: aplicada directamente a niflos con dificultades emocionales y
conductuales.

* Intervenciones dirigidas a mejorar la autorregulacién emocional: estrategias que ensefian a los nifios
a manejar sus emociones y mejorar su capacidad de afrontamiento frente al estrés.

+ Tratamiento de la psicopatologia infantil: intervenciones dirigidas a tratar los diferentes sintomas
en los menores.

Intervenciones para ambos (Padres e Hijos)

« Programas integrados de tratamiento: enfoques que abordan simultaneamente la sintomatologia
parental y las dificultades infantiles

* Prevencidon de la transmisidon transgeneracional de la psicopatologia: programas que buscan
mejorar la conducta parentaly la resiliencia infantil para reducir el riesgo de trastornos psicolégicos
en la descendencia.

+ Fortalecimiento del vinculo afectivo: intervenciones que trabajan en la calidad de la relacién padre-
hijo, promoviendo la seguridad emocional y la conexién afectiva.

De estas, las intervenciones que incluyen tanto los sintomas parentales como las dificultades de los
nifios, son las que mas evidencia de respuesta han mostrado. Por lo que lo ideal seria implementar
enfoques integrados.
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Simposio 8.
Andlisis del impacto de una intervencion desde el enfoque de la Terapia Dialéctica Conductual
DBT, en la gestion emocional y efectividad interpersonal de adolescentes escolarizados.

Lyda Marcela Lozano Cortés
DBT Ibagué - Universidad del Tolima

Principales conductas problematicas de los adolescentes

Carolina Dimey Galindo
DBT Ibagué

Segun la OMS los adolescentes son el 16 % de la poblacion mundial, y los estudios respecto a su salud
mental son cada dia mas preocupantes; se afirma desde esa institucién que la mitad e los problemas
de salud mental adolescente se manifiesta antes de los 14 afios.

“Los problemas de salud mental durante la adolescencia suelen ser precursores de varios
comportamientos de alto riesgo, tales como las conductas autolesivas, el consumo de tabaco, de
alcohol y de otras sustancias, los comportamientos sexuales de riesgo y la exposicion a la violencia,
cuyos efectos persisten y acarrean graves consecuencias durante toda la vida”. (1)

Por otra parte, desde la perspectiva biosocial, los adolescentes y jovenes son vulnerables cuando su
ambiente sociofamiliar es invalidante, que frustra sus oportunidades de logro, los lleva a cuestionarse
acerca del autorreconocimiento de sus vivencias, sus sentimientos y emociones, dando lugar a la
desregulaciéon emocional, que puede desencadenar conductas de riesgo. (2)

La desregulacién emocional como fendmeno transdiagndstico hace parte del nucleo problematico
de multiples trastornos emocionales que de no tratarse tienen altas probabilidades de escalar a
complicaciones comportamentales graves como las conductas suicidas y autolesivas. (3)

Distintos estudios han evidenciado la concurrencia entre la desregulacion emocional, las conductas de
riesgo, los trastornos de estado animo y los trastornos de ansiedad en los adolescentes, asi como la
comorbilidad con trastornos de conducta y trastorno por déficit de atencion e hiperactividad o TDAH.

Por otra parte, investigadores han encontrado que la mayoria de las conductas problematicas en
adolescentes tales como comportamiento violento, atracones de alcohol y cigarrillo, conductas
sexuales de alto riesgo, trastornos de conducta alimentaria o uso de drogas ilicitas representan un
factor de riesgo alto para conducta suicida. (4)

En Colombia, el 44,7% de los nifios y nifias sufren afectaciones en su salud mental, mientras en el
mundo la cifra es de 168 millones. (5)

Segun cifras del Ministerio de Salud, en Colombia el 44,7% de los nifios y las nifias muestran indicios
de afectaciones en su salud mental. La cifra incluye a jovenes de 17 a 24 afos, adolescentes de 12 a 16
aflos y poblacion infantil de 6 a 11 afios. A esto se suman los datos de Medicina Legal que muestras que
en 2023 hubo 230 suicidios de nifios, nifias y adolescentes, mientras esta cifra llega a 140 en el primer
trimestre de 2024. La violencia en sus entornos, el conflicto armado, el acoso escolar, el consumo de
sustancias psicoactivas, entre otros factores, son detonantes de estos problemas.
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La escuela como determinante contextual - Papel de DBT en prevencion primaria

Carolina Bonilla Tovar - Paola Rubio Chdvez
DBT Ibagué

El colegio es el escenario donde nifios y adolescentes pasan gran parte de su tiempo y es un laboratorio
perfecto donde se inician los aprendizajes y se observa cémo son utilizados, decantados y la manera
en que van evolucionando a través del tiempo, se espera que la escuela no sea tan solo un sitio donde
van a aprender datos histéricos o cientificos, sino donde puedan tener aprendizajes significativos para
sus vidas.

Las transacciones individuo ambiente son evidentes en el contexto escolar, las conductas del estudiante
generan reacciones en la escuela y esta a su vez genera cambios en los estudiantes.

En palabras de Krishnamurti, es necesario “desarrollar la mente de los educandos, de ensefiarles a
vivir, de aprender no sdlo de los libros sino de la vida, de producir cambios mentales orientados a que
cada persona aprenda por si mismo acerca de si mismo” De esta forma la escuela es un espacio de
interaccion, construccién y desarrollo de potencialidades necesarias para la comprension del mundo,
sus relaciones y sus posibles transformaciones. (6)

Hasta el momento en la mayoria de las escuelas se procede a llevar a cabo una intervencién luego de la
presentacion de una conducta problematica en los estudiantes, a dar manejo a través de la utilizacion
de medidas punitivas una vez que las normas de comportamiento o el respeto entre compafieros se
ha roto, en estos casos sucede o mismo que en todas las situaciones en las que el castigo es utilizado
para resolver el problema y es que solo funciona cuando quien lo emplea esta mirando.

Desde la propuesta de DBT para los colegios se plantea que la intervencion debe ser dirigida a la
prevencion de tal manera que se de laformacion alos jovenes antes de que las conductas problematicas
inicien.

DBT Escuelas es un plan de estudios universal que ensefia habilidades de regulacién emocional,
habilidades para la toma de decisiones y habilidades interpersonales a nivel individual. Las habilidades
son particularmente Utiles ya que la confusion acerca de uno mismo, la dificultad para manejar las

emociones, la impulsividad y las dificultades interpersonales pueden ser todos aspectos de la etapa
del desarrollo de la adolescencia. (7)

Alos estudiantes se les ensefian destrezas con un alto grado de especificidad y con definiciones explicitas,
que estan orientadas a los problemas y estresores que los adolescentes a menudo enfrentan. (7)

Los estudiantes aprenden habilidades para manejar emociones conductas y relaciones y poder aplicar
(o generalizar) estas habilidades a sus vidas fuera del colegio.

Estudio de intervencién de prevencién con herramientas DBT en un grupo de estudiantes de
6° grado en un colegio de Ibagué: Analisis del impacto de una intervencién desde el enfoque de
la Terapia Dialéctica Conductual DBT, en la gestion emocional y efectividad interpersonal de
adolescentes escolarizados

Paola Rubio Chavez, Nelly Herndndez Molina y Lyda Marcela Lozano Cortés
Universidad del Tolima

Esta propuesta de intervencion tiene como objetivo evaluar una intervencion grupal desde una terapia
contextual con alto nivel de evidencia en estudios clinicos con pacientes complejos que es trasladada
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a la promocion y prevencion en salud en la poblacion adolescente que naturalmente esta expuesta a
multiples cambios biologicos y emocionales y enmarcada en el ambito escolar.

Se realizd caracterizacion de la poblacién y se aplicaron escalas a los adolescentes y a sus padres,
DERS-E (escala de desregulaciéon emocional) y SDQ-CAS (cuestionario de capacidades y dificultades) (8).

Se recogieron experiencias de estudiantes, padres y profesores a través de la realizaron de grupos
focales antes y después de la intervencion.

Hipdtesis de trabajo: Brindar herramientas a los adolescentes, mejorara su capacidad para gestionar
emociones y las relaciones interpersonales generando un impacto positivo frente a la resolucién de
conflictos y disminucién de conductas problematicas en los adolescentes.

La intervencion se realizoé:

- Entrenamiento a los menores que cursan 6° grado en habilidades de conciencia plena, tolerancia
al malestar, aceptacién radical, regulacion emocional y efectividad interpersonal.

- Sesiones de capacitacion y orientacion para los padres y profesores que estan vinculados
a este grado en habilidades de comunicacién validante y efectiva; asi como en estrategias
comportamentales utiles para la interaccion con los menores.

La utilizacién de las escalas que se usan globalmente en los equipos de DBT como la DERS, se empled
para realizar un tamizaje inicial y posterior a la intervencién de manera autoaplicada. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre las escalas previa a la intervencion y posterior a la
misma en la escala DERS-E.

El grupo poblacional elegido para el estudio se encontraba a la etapa denominada “primera
adolescencia” para la cual se pensé hacer una intervencion primaria que se utiliza para personas que
no corren riesgo, sin embargo en la escala inicial los resultados mostraron que la poblacion total de
adolescentes puntud para desregulacion emocional; encontrando que el 65% de los encuestados se
encontraba con una desregulacion emocional entre moderada y muy severa.

Dentro del contenido de los grupos de habilidades se ensefi6 a etiquetar, identificar, aprender a ser
conscientes de sus emociones y la manera de tolerarlas.

En el DERS-E posterior se evidencié una mayor capacidad de censar en el cuerpo las emociones, de tal
forma que lograron identificar sus impulsos de accion y las dificultades en la regulacion.

En el grupo focal los profesores notaron en sus estudiantes la capacidad de ubicar sus emociones
y etiquetarlas, fueron conscientes de los esfuerzos de los estudiantes por no explotar y poner en
practica las habilidades de regulacién emocional que se ensefiaron y practicaron en el grupo.

En cuanto a la escala de capacidades y dificultades, es notorio ver como la escala autoaplicada por los
estudiantes detecta mayor presencia de dificultades que la percibida por los padres y registrada por
ellos en el instrumento utilizado.

La Escala de problemas con compafieros se afectd positivamente, al igual que la escala de conductas
prosociales, y la escala de sintomas emocionales.

Respecto al trabajo con los padres y docentes, la asistencia a los talleres fue baja, menos de la mitad
de los padres y dos de los docentes.
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La participacién de los acudientes asistentes fue activa, expresaron su necesidad de aprender sobre
las emociones, estrategias de validacion y técnicas de manejo conductual; reconocieron dificultad en
el manejo de sus propias emociones y desconocimiento de técnicas efectivas de comunicacion con los
adolescentes.

Los padres propusieron que la estrategia de prevencidon sea implementada antes de iniciar el
bachillerato y fuese obligatoria en el programa académico la asistencia de la totalidad de acudientes,
docentes y directivos.
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Poster 1.
Trastorno de Estrés Postraumatico en Niios, Nifias y Adolescentes

Natalia Piedrahita-Palacio, Juan Pablo Zapata-Ospina, Juan Camilo Aguirre-Cardona, Juan David
Palacio-Ortiz
Universidad de Antioquia

Resumen: El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) es una condicién clinica que puede desarrollarse
tras la exposicion directa o indirecta a eventos traumaticos. Ha sido reconocido en personas de
todas las edades, incluidos los nifios, nifias y adolescentes (NNA). Aunque no todos los menores que
experimentan un evento traumatico desarrollan TEPT, su prevalencia en esta poblaciéon es mayor que
en adultos y varia significativamente segin multiples factores como el tipo de trauma y exposicion,
contexto sociocultural, método diagndstico y region geografica.

Diversos factores aumentan el riesgo de desarrollar TEPT, como el sexo femenino, el historial de
traumas previos, bajos recursos socioeconémicos, pertenencia a minorias étnicas, falta de apoyo
social y entornos familiares disfuncionales. Por el contrario, contar con cuidadores presentes, sin
psicopatologia y emocionalmente receptivos actia como factor protector. (1)

Los sintomas del TEPT han sido agrupados en cuatro dimensiones: reexperimentacion, evitacion,
alteraciones cognitivas/emocionales y aumento de la activacion, sin embargo, en NNA su presentacion
es mas heterogénea y puede verse modificada por la etapa de desarrollo, el sexo, factores protectores,
la resiliencia y comorbilidades. Las diferencias culturales también influyen en cémo se perciben y
expresan los sintomas, y en la respuesta al trauma. En menores de seis afios, los sintomas pueden
manifestarse con dificultades para establecer vinculos con sus cuidadores, a través del juego repetitivo
o con pesadillas no relacionadas explicitamente con el trauma. En mayores de seis afios pueden
verse manifestaciones como ansiedad, depresién, disociacién, regresion en los hitos del desarrollo y
problemas conductuales o escolares. Y, en adolescentes, el cuadro clinico tiende a parecerse al de los
adultos, sin embargo pueden ademas involucrarse en conductas de riesgo o autodestructivas o tener
pensamientos vengativas o ideas de suicidio.(2)(3)

Eldiagnosticoserealizamediante entrevistas estructuradas conelmenorysus cuidadores, considerando
duracién, intensidad y funcionalidad de los sintomas. Sin embargo, a menudo, el diagndstico en NNA
es dificil, ya que los sintomas pueden confundirse con otros trastornos afectivos como depresion,
trastorno bipolar o de conducta. Esto puede llevar a diagndsticos erréneos y tratamientos inadecuados,
incluso hospitalizaciones prolongadas.

Los efectos del trauma en la infancia pueden verse tanto a corto como a largo plazo. El trauma en nifios
ha sido asociado negativamente con el desarrollo cerebral, cognitivo, emocional, fisico y social. Impacta
en la formacion de vinculos seguros con los demas. Y en la edad adulta - especialmente si el trauma
comienza a una edad mas temprana, es repetido o0 no hay apoyo - se asocia con mas probabilidad de
psicopatologia y con reduccién en la esperanza de vida. (4)

El tratamiento del TEPT en NNA se basa en intervenciones multimodales que incluyen terapia cognitivo-
conductual centrada en el trauma, intervenciones familiaresy, en algunos casos, uso de psicofarmacos,
con el objetivo de reducir sintomas, mejorar el funcionamiento y prevenir secuelas a largo plazo. (4)
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Poster 2.
Procesamiento Sensorial en Nifios Hospitalizados: Vinculos, Factores Clinicos y Familiares

Ana Maria Gomez Puentes, Magdalena Fernandez Aldana, Saul Martinez Villota, Natalia Aristizabal,
Laura Mabit, Ana Maria Gomez y Juan Felipe Garavito.
ICSN - Clinica Montserrat, Hospital Universitario.

Introduccion: En los ultimos afilos ha aumentado el nimero de niflos menores de 15 afios que
requieren hospitalizacidn psiquiatrica. La practica clinica y evidencia cientifica actual indican que las
alteraciones en la integracion sensorial tienen un impacto significativo en el curso clinico y pronéstico
de los adolescentes con trastornos mentales comérbidos. Sin embargo, aun existe poca evidencia
sobre la prevalencia de la comorbilidad entre las alteraciones en la integracion sensorial y los trastornos
mentales en adolescentes. Siendo de utilidad identificar esta comorbilidad, dado que puede afectar el
prondstico, la funcionalidad y bienestar de estos adolescentes. (1)(2)(3)(4)

Objetivo: Determinar la prevalencia de alteraciones y déficits de la integracién sensorial e identificar
comorbilidadesy factores asociados en pacientes menores de 15 afios hospitalizados en una institucién
especializada en salud mental.

Métodos: Se realizd un estudio cross-sectional en 52 pacientes menores de 15 afios hospitalizados por
trastornos mentales agudos. Se evalud la integracion sensorial mediante el Perfil Sensorial 2 (Sensory
Profile-2). Se recolectaron variables sociodemograficas y clinicas. Se realizd un analisis univariado
donde se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion y de proporcién de alteraciones de
integracidon sensorial y comorbilidades asociadas. Ademas analisis bivariado de asociacion con la
prueba de Chi cuadrado, entre las comorbilidades y el diagndstico de integracidon sensorial. También
analisis de correlacion entre variables continuas con el resultado de alteracién sensorial utilizando
coeficientes de Spearman. Se utilizé el programa JAMOVI (Version 2.3) para el analisis estadistico.

Resultados:Lamuestraestuvocompuestapredominantemente por mujeres(78.8%), conundiagndstico
principal de trastorno depresivo (73.1%). El 94.2% de los participantes recibian medicacion, y un 34.6%
presentaba una enfermedad médica concomitante. En cuanto a conductas de riesgo, el 38.5% reporté
conductas autolesivas recientes y el 5.4% refirié conductas sexuales de riesgo. Respecto a la evaluacién
sensorial, el 48.1% presentd déficit sensorial (p = 0.890), el 30.8% no mostro alteraciones (p = 0.008)
y el 21.2% presentd alteraciones leves (p < 0.001). Estos resultados indican una alta prevalencia de
alteraciones sensoriales en la poblacién analizada, con una proporcién significativa de pacientes con
afectaciones leves.

Se encontrd una correlacion débil inversa entre el puntaje de alteracién sensorial y el nivel de disfuncion
familiar, segun lo reportado en el APGAR familiar (coeficiente de Spearman rho = -0.322; p = 0.020),
sugiriendo que una mayor alteracion sensorial podria estar relacionada con un resultado de mayor
disfuncién familiar.

Conclusion:Se observé una alta prevalencia de alteraciones en la integracion sensorial en los
pacientes adolescentes hospitalizados por trastornos mentales agudos, esto resalta la importancia de
su deteccidon. Ademas, la relacion entre disfuncion familiar y alteracion sensorial sugiere la necesidad
de evaluar estos factores de manera integral y sistematica en la atencion clinica. La alta prevalencia de
déficit sensorial en esta muestra sugiere la necesidad de investigaciones prospectivas para comprender
su impacto en la funcionalidad y el tratamiento de estos pacientes.
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Poster 3.
Resistiendo la presion del grupo, intervencién educativa para elevar conocimiento familiar en
el manejo de la Salud Mental en adolescentes.

Yudenia Marin Avila, Elenia Luisa Diaz Herndndez y David Herndndez Cabrera.
Policlinico Docente Arturo Puig Ruiz de Villa. Minas.

Introduccidén:La familia ocupa un lugar transcendental en la formacién del ser humano y en su salud
mental, especialmente en edades iniciales de la vida como la adolescencia. (1)(2)(3)(4)(5)

Objetivo: Se realizd un estudio cuasi experimental de intervencion educativa, con el objetivo de
elevar conocimiento familiar en el manejo de la salud mental en los adolescentes, pertenecientes
al consultorio numero trece, del Policlinico Comunitario Docente “Arturo Puig Ruiz de Villa” Minas,
comprendido entre enero 2022-mayo 2024.

Resultados: Se trabajo con un universo de 32 familias con hijos adolescentes, a un integrante de dichas
familias se les aplicé una encuesta elaborada por los autores con previo consentimiento informado.
Se tuvo en cuenta las siguientes variables: edad, sexo, nivel de escolaridad, clasificacién de las familias
segun ontogénesis, funcionabilidad familiar, manejos educativos, dispensarizacién de las familias. Los
datos se resumieron en tablas estadisticas luego de ser procesados mediante frecuencias absolutas y
relativas.

Conclusion: Al concluir la investigacién se determind que prevalecid el grupo de padres o tutores
entre los 25 y 30 afios de edad, con predominio del sexo femenino sobre el masculino, con hijos
adolescentes. La mayoria procedentes de familias extensas, moderadamente funcionales, con estilo
de comunicacion autocratico, manejos educativos y nivel de conocimientos inadecuados, al inicio de
la investigacion. Después de aplicada la intervencidn educativa se modifican un ndmero de familias
asciende hacia lo moderadamente funcional, el estilo de comunicacion fluye hacia lo democratico,
alcanzando el indicador adecuado en los métodos educativos y el nivel de conocimiento, demostrando
la efectividad de la intervencién educativa.

Palabras clave: salud mental, competencia, adolescencia.
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Poster 4.
Herederos del Caos: El Desafio de Crecer en un Mundo Cambiante

Jennifer Veronica Sierra Gomez, Maria Alejandra Palacios y Gustavo Lara
Unisanitas

Introduccion: La crisis climatica no solo representa una amenaza ambiental, sino que también tiene
efectos significativos en la salud mental de los nifios y adolescentes. La ecoansiedad se define como
la angustia psicolégica generada por la percepcién de un futuro incierto debido al cambio climatico.
Investigaciones recientes indican que los jévenes experimentan un profundo malestar emocional
asociado con el deterioro ambiental, manifestando sintomas como estrés, depresion, insomnio y una
sensacion de desesperanza. (1)(2)(3)(4)(5)

Objetivo: Analizar el impacto del cambio climatico en la salud mental de nifios y adolescentes a través de
una revision de la literatura y explorar los factores que contribuyen a la ecoansiedad en esta poblacion.

Metodologia: Se llevd a cabo una revisidn exhaustiva de la literatura utilizando bases de datos
académicas como PubMed, PsycINFO, y Scopus utilizando términos MeSH y EMTREE. para identificar
articulos relevantes publicados entre 2020 y 2024. Los criterios de inclusién fueron estudios que
abordaran la ecoansiedad en nifios, nifias y adolescentes (NNA).

Resultados: Los estudios revisados confirman que la ecoansiedad en NNA es una respuesta emocional
creciente ante la crisis climatica, manifestandose en sintomas como preocupacién constante, estrés,
insomnio, dificultad para concentrarse y sentimientos de desesperanza. La exposicidon frecuente a
noticias sobre el cambio climatico, la percepcion de inaccidén por parte de los adultos y la sensacion de
falta de control sobre el futuro son factores clave que intensifican esta ansiedad. Ademas, poblaciones
vulnerables, como comunidades indigenas y jovenes con una fuerte conexién con la naturaleza,
presentan niveles mas elevados de angustia emocional debido a la degradacion ambiental y la
pérdida de su entorno. Es fundamental abordar la ecoansiedad desde una perspectiva preventiva y
de intervencién, proporcionando estrategias de afrontamiento que ayuden a los NNA a canalizar su
ansiedad de manera saludable y productiva.

Conclusion: La ecoansiedad en NNA es un fendmeno emergente con implicaciones profundas para la
salud mental y el bienestar. Es fundamental desarrollar estrategias de afrontamiento y programas de
apoyo que promuevan la resiliencia y fomenten la accién climatica positiva. Ademas, se recomienda
incluir la educacion ambiental en los programas escolares para empoderar a los jovenes y reducir la
sensacion de impotencia ante la crisis climatica
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Poster 5.

Adolescente Zorro con esquizofrenia detras de un homicidio y abusado sexualmente: a propésito
de un caso clinico

Claudia Patricia Huérfano Forero y Leonardo Herndndez Acosta
Universidad el Bosque

Introduccion:La hipdtesis del neurodesarrollo es que las manifestaciones endofenotipicas tempranas
de la vulnerabilidad del neurodesarrollo podrian surgir y estructurarse durante la etapa premorbida
infantil de la enfermedad, facilitando la aparicion de experiencias subjetivas andmalas que
representan, dado que la etapa prodromica de la enfermedad suele coincidir con la adolescencia, el
sustrato subjetivo para la aparicion de manifestaciones sintomaticas de sintomas psicéticos positivos
y negativos atenuados, que pueden evolucionar hacia sintomas psicoticos francos (la etapa clinica
de la enfermedad). (1)(2)(3) Este desarrollo progresivo que conduce a una expresividad psicolégica
y conductual amplia y sintomatica requiere una estratificacion prondstica adecuada a lo largo de las
etapas de desarrollo (desde la infancia y la adolescencia hasta la adultez temprana) y clinica (desde la
etapa premoérbida, pasando por la etapa prodrémica, hasta la etapa clinica). (4)(5)

Paciente de 14 afios con antecedente familiar de padres con farmacodependencia, adicional padre
con esquizofrenia paranoide. Mama describe al paciente en su infancia aislado, retraido, a los 5 afios
le gustaba disfrazarse del zorro y jugar con cuchillos, hacer pistolas con palos y simulaba jugar a
pelear con la gente o matarla con sus armas. Fue criado por la abuela materna, quien fallece cuando
el paciente tiene 10 afios. Lo llevan con la abuela paterna para una finca durante los afios siguientes.
En el dltimo afio notan soliloquios, insercion del pensamiento, comportamientos extrafios como salir
de noche para el cementerio con un amigo imaginario, realizar rituales como matar gatos, gallinas
para hacer pacto con el diablo. En los siguientes meses mata al abuelastro de 89 machetazos y deja
herida a la compafiera con la que se encontraba durmiendo, esta sale herida y solicita auxilio. Luego
llega la policia y lo encuentra sentado en la cama al pie del cadaver vestido de negro con un antifaz
del zorro. El paciente es llevado a la correccional, alli lo abusan sexualmente los compafieros. Cuando
posteriormente en el hospital se hace la primera valoraciéon por psiquiatria, se considera reaccion a
estrés agudo por episodio de presunto abuso sexual y psicosis esquizofrénica, todo esto basado en
el relato da la madre. Durante la hospitalizacion encuentran masa pulmonar y se hace seguimiento
por demas especialidades. Psiquiatria inicia clozapina con la que tiene buena respuesta, disminuye
la ideas delirantes paranoides. En las entrevistas posteriores relata todo lo sucedido a excepcion del
homicidio, y refiere no recordar que paso exactamente, dice que no fue él si no su amigo imaginario.
Posteriormente también hace intento de suicidio, y hetero agresividad dirigida a vecinos, pacientes.

Objetivo:Describir los sintomas longitudinales desde el neurodesarrollo, infancia, adolescencia.
Identificar desde que momento en esta linea de tiempo se puede intervenir antes del desenlace.

Resultados: La valoracion posterior al abuso sexual se pudo realizar el diagnostico de esquizofrenia
y dar una explicacién sobre el homicidio. La persistencia de ideacién delirante paranoide que mejoro
con el uso de clozapina, sin embargo, a dosis bajas ya que el paciente tenia un antecedente de epistaxis
y estudio de masa en pulmoén, presento efectos secundarios a otro antipsicoticos y no mejora de
sintomas previo a dar inicio con clozapina.

Conclusién: Es un caso clinico muy interesante por su sintomatologia longitudinal y como termina
en desenlaces fatales tanto para el paciente, familiares, desescolarizacion, condena en correccional,
ademas comorbilidad organica, e intento de suicidio, y otros episodios de hetero agresividad con
vecinos lo que produce cambio de domicilio, con multiples hospitalizaciones en clinica mental, y un
seguimiento exhaustivo por consulta externa, en espera de fallo por parte del juez.
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Poster 6.
Catatonia en el Trastorno del Espectro Autista: Un reto diagnostico y terapéutico. Reporte de
caso clinico y revision de la literatura.

Maria Alejandra Barrios Villadiego, Maria Isabel Hernandez y Anyela Torres Andrade.
Servicio de psiquiatria infantil Hospital Universidad del Norte - Universidad del Norte

Introduccidn:Lacatatoniaesunsindrome psicomotor caracterizado poralteraciones como negativismo,
mutismo, estupor, excitacion, manierismos, movimientos estereotipados, muecas y mirada fija. (1)
Tradicionalmente asociada a cuadros psicéticos y trastornos del estado de animo, en los ultimos afios
ha crecido el interés por su presentacion en el contexto del trastorno del espectro autista (TEA), donde
su identificacion puede ser mas compleja debido a la superposicién sintomatica. (2)

Algunos signos como la indiferencia social, la ecolalia y los movimientos estereotipados son comunes
tanto en la catatonia como en el TEA, lo que puede generar confusion diagndstica. Esta superposiciéon
clinica representa un reto para los profesionales de salud, especialmente cuando no se dispone de
herramientas especificas o experiencia suficiente en el abordaje de ambas condiciones. (3)

A nivel fisiopatoldgico, se han identificado mecanismos compartidos entre la catatonia y el TEA,
incluyendo disfunciones en circuitos subcorticales y frontoestriatales, anormalidades en el sistema
GABAérgico y dopaminérgico, e incluso alteraciones inmunoldégicas, lo cual sugiere una posible via
comun o convergente que se manifiesta clinicamente en forma de catatonia en determinados individuos
con TEA. (4)(5) Ademas, se ha documentado una prevalencia mayor de catatonia en adolescentes y
adultos jovenes con TEA, sobre todo en presencia de estresores ambientales o cambios en las rutinas,
lo cual puede actuar como desencadenante de los episodios. (6)

Objetivo: Presentar y discutir un paciente con TEA y catatonia.

Resultados: Se presenta el caso de un adolescente de 14 afios con diagnostico de TEA que inicié
un cuadro progresivo de cuatro meses de evolucién caracterizado por aumento de estereotipias
(balanceo prolongado), rigidez postural, mutismo selectivo, y selectividad alimentaria, con deterioro
de la funcionalidad social y académica. Los estudios de EEG y paraclinicos fueron normales. Se inicio
tratamiento con fluoxetina y risperidona, logrando mejoria progresiva de los sintomas. La evolucion
clinica sugiere un episodio catatdnico parcial dentro del espectro del TEA.

La literatura reciente respalda el uso de herramientas especificas como la *Bush-Francis Catatonia
Rating Scale* (BFCRS) para facilitar el diagnostico clinico, el cual puede pasar inadvertido en fases
iniciales. El tratamiento debe ser individualizado, combinando psicofarmacos (benzodiacepinas,
antipsicoticos atipicos e incluso ECT en casos refractarios) con intervenciones psicosociales y un
abordaje multidisciplinario que incluya a la familia, colegio y equipo terapéutico. (7)(8)

Conclusion:En conclusién, la catatonia en el contexto del TEA es una entidad tratable pero
frecuentemente subdiagnosticada. La deteccion precoz y el abordaje integral son fundamentales
para prevenir un mayor deterioro funcional y mejorar el prondstico. A medida que se avance en la
comprension de su fisiopatologia, sera posible desarrollar modelos terapéuticos mas eficaces y
estrategias de prevencion ajustadas a las necesidades de esta poblacion.
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Poster 7.
Abordaje de salud mental en pacientes con anomalia urogenital congénita: un caso de hiperplasia
suprarrenal congénita clasica

Julian David Palacio Jaramillo®, Melany Arbeldez? y Juliana Zulaica Vélez?

'Psiquiatra infantil HPTU
2Estudiante de medicina, Universidad EIA-HPTU

Introduccién/Justificacién: La hiperplasia suprarrenal congénita abarca un conjunto de trastornos
genéticos que afectan el funcionamiento de las glandulas suprarrenales. Su forma clasica es la
enfermedad autosémica recesiva mas comun en el mundo, con una incidencia de 1 en 10,000 casos.
Esta variante se caracteriza por una deficiencia severa de aldosterona y cortisol en individuos con
cariotipo 46 XX, la exposicion intrauterina excesiva a andrégenos provoca la virilizacion de los genitales
(clitoromegalia, fusidon de labios y defectos del seno urogenital), aunque los érganos reproductivos
internos se desarrollan normalmente.

El tratamiento consiste en promover el reemplazo fisiolégico de la insuficiencia adrenal, regular la
exposicion a androgenos de acuerdo con la edad y sexo del paciente y prevenir el hipercortisolismo.
Aspectos como la distorsion anatémica, asignacion genérica tardia o desarrollo psicosocial alterado
requiere intervencion para garantizar el bienestar general de pacientes y familiares. (1)

Estos nifios deben, evitar situaciones de estrés tanto emocional como fisioldgico ya que cualquier
aumento del cortisol los hace propensos a sufrir de una crisis adrenal; se reconoce la necesidad del
apoyo a problemas fisicos y psicosociales de manera temprana, ademas, la genitoplastia temprana y
la adherencia al tratamiento mejora su calidad de vida. (2) Reconocer que las mujeres con hiperplasia
suprarrenal congénita clasica presentan mayor carga de psicopatologia, hace que el seguimiento
estrecho desde profesionales de salud mental sea necesario. (3)

Objetivo:Exponer el abordaje desde el area de salud mental en un equipo multidisciplinario para el
acompafamiento individual y familiar en un caso de una menor con anomalia urogenital congénita.

Metodologia:Se reporta el caso para el abordaje desde salud mental, siguiendo lineamientos en el
acompafamiento multidisciplinario tras revisidon de literatura. El caso es de una paciente femenina
valorada por primera vez por psiquiatria a los 8 afios, con diagndstico temprano de hiperplasia
suprarrenal congénita clasica, con cariotipo XXy genitales ambiguos, sexo asignado al nacer femenino.

Producto de gestacion desconocida de la madre, quien tenia antecedente de consumo, datos
desconocidos del padre biolégico. En el sistema de proteccién desde el nacimiento y asignada a su
madre sustituta desde los 16 dias.

Desde muy temprano, en seguimiento estrecho por endocrinopediatria, por fallas en el sistema de
salud y desabastecimiento de hidrocortisonay fludrocortisona presenté multiples crisis salinas. Desde
el sistema de proteccion, se indico retiro de familia adoptiva por 22 dias a los 3 afios, con tramites
legales la familia logra retorno y presenta sintomas ansiosos relacionados a temor a repetir evento de
separacion, hasta ser adoptada legalmente por su familia sustituta. Se solicitd en multiples ocasiones
valoracién por cirugia infantil, con aplazamiento de intervenciones.

En paraclinicos realizados se cuenta con genitografia: Se aprecia una uretra larga sin defectos, de
aspecto masculino, no se logra visualizar indentacion uterina ni vaginal. Clasificacién Prader tipo
4. Por cirugia infantil se considera necesidad de intervencion no mutilante, con restablecimiento
de funciones fisioldgicas (orina, menstruacion y futura vida sexual), por tener un orificio urogenital
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requiere intervencién para tener orificio vaginal separado del orificio uretral. Se solicita concepto de
psiquiatria infantil para “posibilidad de intervencion de cirugia genital externa".

En interconsulta por psiquiatria infantil encontramos una paciente con identificacion femenina, rol
femenino, sin orientacién sexual definida, con deseos de tener genitales externos “iguales a los de mi
mama”, “yo soy mujer y las mujeres tenemos vagina y periodo”. Se realiza durante la valoracion dibujo
de la figura humana. En seguimiento se solicita dibujo de expectativa tras intervencion.

Se considera que no tiene psicopatologia, con necesidad de mantener acompafiamiento vigilante con
riesgo de desarrollo de la misma por antecedentes psicosociales, sin contraindicacion para realizar
intervencion quirurgica.

Resultados: Durante la valoraciéon por psiquiatria infantil se presentd una paciente con sexo genético,
género y rol femeninos, con expresion de deseo de tener genitales externos femeninos y con
autopercepcién acorde.

No se identificd psicopatologia actual en la evaluacién, sin embargo, se sefiala la necesidad de
seguimiento continuo por antecedente de evento traumatico tras separacion de figura de apego en
infancia temprana.

Se realizd un seguimiento para evaluar su capacidad de decision sobre la intervencion quirdrgica, se
utilizaron herramientas como el dibujo de la figura humana para explorar su percepcion corporal y
expectativas postquirurgicas.

Conclusidn: Al analizar la complejidad del caso, tras el diagndstico temprano de hiperplasia suprarrenal
congénita, debido al alto riesgo de desarrollo de psicopatologia por las condiciones psicobioldgicas,
se requiere un acompafiamiento estrecho y multidisciplinario desde el momento del diagndstico,
enfocado tanto en la educacién alrededor de su patologia como de su expresion individual, siendo
oportuna la busqueda activa de componentes de incongruencia o disforia de género, psicopatologia
afectiva y dificultades en el neurodesarrollo. (1)(2)(3) Facilitar la exploracion y estructuracion de
identidad como hito del desarrollo y adaptacion en el desempefio social, es una de las metas desde el
area de salud mental.
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Poster 8.
Litio en nifios y adolescentes: Un aliado subestimado en la salud mental

Ana Gomez, Andrea Guzmadn, y Andrés Moreno.
Universidad del Quindio.

Introduccidn:El litio es un estabilizador del estado de dnimo con evidencia robusta en el tratamiento
del trastorno bipolar en adultos. Sin embargo, su uso en nifios y adolescentes sigue siendo limitado
debido al estigma y preocupaciones infundadas sobre su seguridad, a pesar de su eficacia demostrada
en la estabilizacion del estado de animo, el control de la agresividad y la prevencion del suicidio en esta
poblacién.

Objetivo:Revisar la evidencia disponible sobre los diferentes usos del litio en nifios y adolescentes
con patologia psiquiatrica, incluyendo su efectividad en el manejo del trastorno afectivo bipolar,
de la conducta y la reduccion de la ideacién y conducta suicida, asi como el estigma asociado a su
prescripcion.

Metodologia:Se realizd una revisidon narrativa de la literatura en bases de datos como PubMed,
Scopus y LILACS, utilizando términos MeSH como lithium, Bipolar Disorder, child psychiatry, conduct
disorder, suicidal Ideation AND stigma. Se incluyeron estudios clinicos, revisiones sistematicas y guias
de tratamiento publicadas en los ultimos 15 afios.

Resultados:Los estudios revisados respaldan el uso del litio en el trastorno afectivo bipolar, con
evidencia creciente sobre su utilidad en la regulacion de la agresividad, la prevencién del suicidio y
otras condiciones como la anorexia nerviosa. Se identificaron barreras significativas en su prescripcion
debido a percepciones erréneas sobre toxicidad y efectos adversos, a pesar de un perfil de seguridad
manejable con monitoreo adecuado.(1)(2)(3)(4)

Conclusion:El litio es una opcidn terapéutica efectiva y segura en nifios y adolescentes con patologia
psiquiatrica, especialmente en la prevencion de la conducta suicida y el manejo del trastorno afectivo
bipolar, de la conducta y otros. Es necesario reducir el estigma asociado a su uso mediante educacién
y actualizacion en la comunidad médica y en la poblacién general, favoreciendo su implementacion
cuando esté indicado.
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Poster 9.
Trastorno de estrés postraumatico en un adolescente victima del conflicto armado: un reporte
de caso.

Fernando Cabrera Eraso, Juan Camilo Cala y Estefania Castrillon
Universidad Javeriana

Introduccion y Justificacion:El conflicto armado colombiano ha generado multiples consecuencias
en la salud mental de la poblacién, especialmente en nifios y adolescentes expuestos a la violencia 'y
al desplazamiento forzado. Uno de los trastornos mas prevalentes en esta poblacion es el Trastorno
de Estrés Postraumatico (TEPT), cuya sintomatologia puede afectar significativamente el desarrollo
emocional, socialy académico. (1) Laidentificacién tempranay el abordaje adecuado son fundamentales
para mitigar el impacto a largo plazo. Este reporte de caso busca ilustrar las manifestaciones clinicas
del TEPT en un adolescente de 15 afios victima del conflicto armado, resaltando la importancia de un
enfoque integral en su diagnostico y tratamiento.

Objetivo:Describir el cuadro clinico, el proceso diagndstico y la respuesta al tratamiento de un
adolescente de 15 afios con TEPT, secundario a su experiencia como victima del conflicto armado y el
desplazamiento forzado en Colombia.

Metodologia: Se presenta el caso de un adolescente que acude a consulta psiquiatrica con sintomas de
reexperimentacion, evitacion, hiperactivacion e impacto en su funcionalidad. Se realiza una evaluacién
clinica basada en entrevistas estructuradas, escalas psicométricas validadas y observacién clinica. Se
documenta la evolucién tras la implementacion de un abordaje terapéutico multimodal que incluye
psicoterapia basada en trauma y farmacoterapia.

Resultados:El paciente mostré mejoria progresiva en la regulacién emocional y en la reduccion de
sintomas intrusivos tras la intervencion terapéutica. La adherencia al tratamiento psicoterapéutico y
farmacoldgico fue clave en la disminucion de la ansiedad, la hipervigilancia y los episodios disociativos,
facilitando su reintegracion escolar y social.

Conclusion:EITEPTenadolescentesvictimasdel conflictoarmado requiere unenfoque multidisciplinario
que incluya evaluacion psiquiatrica, psicoterapia basada en la evidencia y, en algunos casos,
farmacoterapia. La deteccién oportuna y el acceso a tratamientos especializados son esenciales para
mejorar la calidad de vida y favorecer la resiliencia en esta poblacidn vulnerable. Este caso resalta la
necesidad de politicas publicas que prioricen la salud mental de los menores afectados por la violencia
y el desplazamiento forzado en Colombia.

Referencias
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Poster 10.
Esquizofrenia Infantil, un Reto Diagnostico a Propésito de Dos Casos

Paola Andrea Almanza Morales, Maria Camila Taborda Mejia, William Alberto Cardeio Diaz, Cristian
Esteban Enriquez De Los Rios. Ana Sofia Calvache Lépez

Introduccion:La esquizofrenia de inicio temprano (EOS-menores de 15 afios) y de inicio muy
temprano (VEOS-menores de 13 afios) se consideran poco frecuentes, pero cuando se presentan
son de peor prondstico que la esquizofrenia en adultos, dado que los nifios y adolescentes pueden
presentar sintomas mas variados y una peor respuesta al tratamiento psicofarmacoldgico (en el 50%
de los casos fracasan los farmacos de primera linea). (1) Aproximadamente el 8% de los pacientes con
esquizofrenia son diagnosticados antes de los 18 afios, y el 18% de ellos experimentan sus primeros
sintomas antes de esta edad. (2) La prevalencia de esquizofrenia de inicio en la infancia es menor a 1
en 10.000, comparado con este mismo diagndstico a lo largo de la vida adulta, de 4 en 1.000. (3) Los
criterios descritos para esta patologia en el DSM-5 TR no diferencian edad ni tiempo de sintomas para
el diagnostico. (4)

Objetivos:Presentar 2 casos con diagndstico de esquizofrenia de inicio muy temprano, ambos
pacientes diagnosticados antes de los 13 afios.

Paciente 1:Femenina de 12 afios, quien debutd a los 11 afios con alteraciones comportamentales,
irritabilidad, conductas anormativasy disruptivas, alteraciones del patrén de suefio, ideas delirantes de
tipo paranoide, alucinaciones visuales y auditivas complejas, heteroagresion, discurso desorganizado,
aislamiento social. Por el cuadro descrito se enfocé como un episodio maniaco de un trastorno afectivo
bipolar, sin embargo, tuvo poca respuesta al manejo instaurado (Litio, Lorazepam y Risperidona). Con
reingreso a los 2 meses, empeoramiento de los sintomas a pesar de la adherencia farmacoldgica,
aumento de las conductas disruptivas y empeoramiento de los sintomas psicéticos por persistencia
de ideas delirantes de tipo paranoide, alteraciones sensoperceptivas, aplanamiento afectivo, sintomas
catatdnicos de predominio negativista. Se realizaron ajustes farmacolégicos, con cambio de la dosis del
antipsicoético y suspension del estabilizador del estado de animo, con mejoria evidente de su episodio
psicotico.

Paciente 2: Paciente de 13 afios, quien debut6 a los 12 afios con irritabilidad, ideas delirantes de tipo
paranoide, alucinaciones visuales y auditivas, heteroagresion, labilidad emocional. Se dio manejo inicial
como un episodio psicotico, egresd con tratamiento con antipsicético (risperidona). Pobre adherencia
en casa, con cambio de antipsicético ambulatorio por olanzapina. Reingresa un afio después por
reaparicion y empeoramiento de los sintomas, con alucinaciones visuales y auditivas complejas, ideas
delirantes persecutorias, soliloquios, auto y heteroagresividad, llanto desbordante, inquietud motora,
dromomania. Evolucion térpida con olanzapina por lo que se realizé cambio de medicacién a quetiapina
con titulacion progresiva con pobre respuesta, y por antecedente de buena respuesta a risperidona se
reinicia tratamiento, sin embargo, con galactorrea (prolactina 90), se adiciona aripiprazol, con mejoria
de galactorrea y disminucién de prolactina, ademas de mejoria de sintomas psicéticos por lo que se
da egreso.

Discusion La esquizofrenia infantil es un trastorno del neurodesarrollo, de etiologia multifactorial.
Teniendo en cuenta los casos presentados, en ambos se describen eventos emocionalmente
perturbadores desde la primera infancia; la paciente 1 con ausencia de la figura paterna y madre
privada de la libertad, y exposicion a maltrato; la paciente 2 con un bajo peso al nacer y dificultad
para adaptarse en el nacimiento, lo que contribuye con la etiopatogenia de esta entidad. En ambas
pacientes la variabilidad en la presentacion clinica dificulté la realizacidon del diagnéstico en etapas
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iniciales de su enfermedad, con necesidad de cambios en la medicacién por pobre respuesta.
Conclusiones

- La esquizofrenia de inicio muy temprano es una entidad patoldgica de dificil diagndstico por la
variabilidad de la presentacion clinica

- Es importante evaluar antecedentes, factores premodrbidos e historia de vida del paciente al
momento de realizar el diagndéstico

- Ante estos casos, siempre se debe pensar en este diagnostico dada la posibilidad de manifestacion
inicial polimorfa con una peor respuesta al tratamiento farmacolégico, lo que influye en un
prondstico generalmente desfavorable.

- El tratamiento farmacolégico optimo sigue siendo un reto, dadas las diferentes caracteristicas
clinicas e individuales de cada paciente.
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Poster 11.

Caracterizacion de la fase exploratoria de los nifios, niflas y adolescentes atendidos por la
clinica de género en una instituciéon de alta complejidad en el periodo 2017-2024: Un protocolo
de investigacion.

Mario Jr Angulo Mosquera', Angie Lizeth Rincén Jimenez', Angélica Maria Restrepo Rivera’, Omar
Fernando Salazar Corrales’, Maria José Soto 2, Mabel Moreno3, Julian David Palacio Jaramillo*y Daniel
Fernando Jaramillo Martinez*

1. Fundacién Valle del Lili- Grupo de clinica de género de nifios, nifias y adolescentes
2. Fundacion Valle del Lili- Asistente de investigacion.

3. Fundacion Valle del Lili- Asesora metodoldgica.

4. Especialistas en Psiquiatria pediatrica- Universidad de Antioquia

Introduccidn:La transicion de la nifiez hacia la adolescencia constituye una fase sensible del proceso
de desarrollo en los seres humanos, donde la tarea es establecer la propia identidad Unica. Implica
rapidas adaptaciones a nivel fisico, neurobiolégico, psicolégico y social con repercusiones en el
autoconcepto, identidad, autoestima, busqueda de independencia y nuevos grupos vinculares, para
finalizar con la incorporacion al mundo adulto; de no realizarse implica confusion en roles y dificultades
en la autoaceptacion. En este proceso individual, que es normativo al adolescente, en la cual aprenden
y comprenden atracciones sexuales y romanticas, se exploran comportamientos sexuales, se socializan
en normas de sexualidad con pares, padres y con la cultura en general. (1)(2)(3)(4)

Objetivo:Este proyecto busca realizar una caracterizacion de la fase exploratoria de los pacientes
que han sido atendidos por la clinica de género de nifios, nifias y adolescentes; determinando sus
caracteristicas sociodemograficas, psicosociales, decisiones terapéuticas, diagndsticos estructurales
psicoldgicos, comorbilidades y experiencias adversas de infancia (Adverse Childhood Experiences:
ACEs).

Metodologia

1. Estudio descriptivo de corte transversal, tomando informacién de historias clinicas de pacientes
que ingresan a la clinica de género de NNA durante el periodo 2017 a 2024, quienes hayan tenido
valoracion multidisciplinaria y concepto de junta médica.

2. Tamafio de Muestra y estrategia de Muestreo. Se tomara una muestra por conveniencia, de todos
los pacientes que han tenido valoracion y seguimiento en la clinica de género de NNA.

Criterios de inclusion:

-Pacientes de la clinica de género de nifios, nifias y adolescentes en el periodo 2017 - 2024.

-Quienes hayan finalizado las valoraciones multidisciplinarias del grupo, por psicologia, psiquiatria
infantil, endocrinologia pediatrica y pediatra/ o médico de familia del grupo.

-Pacientes con reporte de primera junta médica.

Criterios de exclusion:
-No se cuenta con la valoracién inicial completa por el equipo y concepto de junta médica inicial.

3. Técnicas de recoleccion de la informacién: Se revisaran las historias clinicas electrénicas, para
diligenciar la base de datos previamente disefiada por medio de RedCap para la gestién de informacion.
Se tomaran variables que corresponden a las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y terapéuticas
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producto de la evaluacion por el equipo multidisciplinario (Psiquiatria infantil, endocrinologia pediatrica,
psicologia y pediatria).

Resultados:Enlaclinicade género de NNA, se espera encontrar una alta frecuencia de trastornos afectivos
y ansiosos, adicionalmente situaciones de adversidad que requieren intervenciones multimodales y un
abordaje diferencial, estructurado y expectante mientras se estructura una identidad.
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Poster 12.
Confluencia de sintomas: Presentacion de un caso de trastorno del espectro autista y trastorno
obsesivo compulsivo infantil

Alejandra Camargo Morales, Daniela Parra Cantillo y Anyela Torres Andrade.
Universidad del Norte

Introduccién:La comorbilidad entre el Trastorno del Espectro Autista (TEA) y el Trastorno Obsesivo-
Compulsivo (TOC) representa un reto diagnostico y terapéutico creciente en la psiquiatria infantil. Si
bien ambos trastornos comparten caracteristicas clinicas, como la presencia de conductas repetitivas
y ritualizadas, existen diferencias fundamentales en la naturaleza, funcion y vivencia subjetiva de estos
sintomas. En el TOC, las compulsiones tienen una funcion defensiva frente a obsesiones intrusivas
egodistonicas, mientras que en el TEA los comportamientos repetitivos suelen ser egosinténicos,
ligados a rigidez cognitiva y busqueda de estabilidad ambiental. (1)(2)(3) Comprender esta distincién
es clave para evitar diagndsticos erréneos o incompletos, y para orientar el abordaje clinico de manera
mas precisa.

Objetivo:Presentar y discutir un caso de un nifio con confluencia de sintomas del TEAy TOC.

Metodologia:Se presenta el caso de un paciente masculino de 12 afios de edad, con diagndstico
confirmado de TEAdesde los 7 aflos. Durante lainfancia, el cuadro clinico se caracterizé por estereotipias
motoras, selectividad alimentaria marcada, intereses restringidos, baja tolerancia a la frustracion y
dificultad en el control de impulsos, sintomas que se mantenian principalmente dentro del entorno
familiar. El desarrollo psicomotor fue adecuado, sin alteraciones neurolédgicas ni comorbilidades
médicas relevantes.

Tras el fallecimiento de su abuela —figura de gran vinculo afectivo— el paciente comienza a manifestar
un cambio en su estado emocional, con aparicion de angustia significativa, pensamientos reiterativos
sobre la muerte de otros familiares, miedo a la soledad y preocupacion persistente sobre el bienestar
de sus seres queridos. A partir de entonces, emergen rituales conductuales dirigidos a disminuir dicha
ansiedad, los cuales incluyen conductas de verificacién constantes (por ejemplo, revisar puertas,
asegurar la presencia de familiares) y acumulacion de objetos considerados "protectores”. A diferencia
de los patrones repetitivos previos vinculados al TEA, estos nuevos comportamientos muestran un
contenido mas simbdlico, estan motivados por pensamientos egodistonicos y generan malestar
subjetivo, cumpliendo criterios diagndésticos de TOC.

Discusion: Este caso ilustra la aparicion de sintomas obsesivo-compulsivos clinicamente significativos
en un nifilo con diagndstico previo de TEA, en el contexto de un evento estresante. La presencia de
compulsiones con valor ansiolitico, malestar subjetivo asociado y conductas dirigidas a prevenir un
dafio percibido, permite diferenciar estos sintomas de las conductas repetitivas tipicas del espectro
autista. Diversos estudios han documentado que los nifios con TEA presentan un riesgo dos a cuatro
veces mayor de desarrollar TOC en comparaciéon con la poblacién general, con tasas de comorbilidad
estimadas entre el 12.5%y el 17.4%. Esta superposicion clinica es especialmente frecuente en pacientes
con buen nivel de funcionamiento cognitivo, como en este caso, y puede mantenerse enmascarada si
no se realiza una evaluacion psicopatoldgica detallada.

El perfil clinico de los pacientes con TEA-TOC comérbido tiende a diferenciarse de aquellos con un
solo diagndstico. Presentan obsesiones menos elaboradas, menor insight, menor sensacion de culpa
asociada a los pensamientos intrusivos, y conductas compulsivas que combinan funciones ansioliticas
con componentes de autorregulacion. En este paciente, el cambio cualitativo en la funcion de los
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rituales tras la pérdida familiar permitié sospechar la aparicion de un TOC superpuesto al cuadro de
base. (4)(5)

Conclusién:La comorbilidad entre TEA y TOC en poblacién pediatrica requiere una evaluacion clinica
exhaustiva que permita distinguir entre conductas repetitivas con valor estructurante propias del TEA
y sintomas obsesivo-compulsivos con valor defensivo y egodistonico. Este caso resalta la necesidad de
mantener una vigilancia clinica continua, especialmente tras eventos vitales significativos, que puedan
desencadenar o exacerbar sintomas de ansiedad en nifios con neurodesarrollo atipico.

Desde el punto de vista terapéutico, estos pacientes pueden beneficiarse de intervenciones combinadas
que incluyan farmacoterapia con inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) y terapia
cognitivo-conductual adaptada, integrando apoyos visuales, técnicas conductuales estructuradas y
trabajo con la familia. Identificar precozmente esta comorbilidad permite implementar intervenciones
mas ajustadas y mejorar el prondstico funcional a mediano y largo plazo.
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