Rev. cient. cienc. salud. 2026; 8: €953
Doi: 10.53732/rccsalud/2026.853

Articulo original/Original Article

Conocimientos y practicas de pediatras paraguayos sobre
depresion e ideacion suicida en nifos y adolescentes

Knowledge and practices of Paraguayan pediatricians on
depression and suicidal ideation in children and adolescents

Julio Torales'%3

Caycho-Rodriguez*

, Sofia Gauto?

, Jodo Mauricio Castaldelli-Maia®

, Marcelo O’Higgins! ", José Almirén-Santacruz!"~, Tomas

, Antonio Ventriglio®"~', Ivan Barrios>”"

!Universidad Nacional de Asuncidn, Facultad de Ciencias Médicas, Grupo de Investigacion sobre Epidemiologia
de los Trastornos Mentales, Psicopatologia y Neurociencias. San Lorenzo, Paraguay

2Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado, Universidad de Los Lagos. Osorno, Chile

3Universidad Sudamericana, Facultad de Ciencias de la Salud. Salto del Guaird, Paraguay

4Universidad Cientifica del Sur. Lima, Peru

>University of Sdo Paulo, Department of Psychiatry. Sdo Paulo, Brazil

SUniversity of Foggia, Department of Clinical and Experimental Medicine. Foggia, Italy

“Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas, Filial Santa Rosa del Aguaray, Catedra de
Bioestadistica. Santa Rosa del Aguaray, Paraguay

Coémo citar/How cite:

Torales J, Gauto S, O’Higgins M,
Almirén-Santacruz J, Caycho-
Rodriguez T, Castaldelli-Maia JM,
et al. Conocimientos y practicas
de pediatras paraguayos sobre
depresion e ideacién suicida en
nifios y adolescentes. Rev. cient.
cienc. salud. 2026,8:€953.
10.53732/rccsalud/2026.e8953

Fecha de recepcion:
08/11/2025

Fecha de revision:
15/11/2025

Fecha de aceptacion:
30/12/2025

Autor correspondiente:
Ivan Barrios
e-mail:

jbarrios@fcmuna.edu.py

Editor responsable:

Margarita Samudio

Universidad del Pacifico.
Direccion de Investigacion.
Asuncion, Paraguay

e-mail:
margarita.samudio@upacifico.ed
u.py

{oc) I
Este es un articulo publicado en
acceso abierto bajo una Licencia
Creative Commons

RESUMEN

Introduccion. La depresidn y la conducta suicida en nifios y adolescentes constituyen
problemas crecientes de salud publica. Los pediatras suelen ser el primer punto de
contacto asistencial, pero las limitaciones formativas pueden dificultar la deteccion
precoz y el abordaje adecuado. Objetivo. Explorar los conocimientos, practicas clinicas
y barreras percibidas por pediatras en Paraguay respecto a la evaluaciéon y el manejo
de la depresidn e ideacidn suicida en poblacidn infanto-juvenil. Materiales y Métodos.
Estudio observacional, exploratorio y transversal realizado entre abril y agosto de 2025
mediante cuestionario estructurado autoadministrado aplicado a pediatras y residentes
en ejercicio. Se evaluaron variables sociodemograficas, nivel de conocimiento,
practicas de cribado y manejo, y barreras percibidas. Se establecio validez de contenido
por jueces expertos y adecuada consistencia interna (a = 0,75). Se efectuaron analisis
descriptivos y pruebas no paramétricas. Resultados. Participaron 82 pediatras (edad
media 46 + 11 afos; 86,6% mujeres). El puntaje medio de conocimiento fue 3,43/6 y
solo el 28 % alcanzd niveles altos. El 34,1% carecia de formacion formal en salud
mental. Aunque el 75,6% atendidé casos de ideacidon o intento suicida, solo el 11%
evaluaba sintomas depresivos frecuentemente y el 29,3% empleaba herramientas
estandarizadas. La derivacion urgente fue la conducta predominante (85,4%). La
formacién durante la residencia se asocid con mayor conocimiento (p = 0,028).
Conclusién. Existe una brecha entre experiencia clinica y capacitacion formal que
limita la deteccidn sistematica del riesgo suicida, lo que evidencia la necesidad de
fortalecer la formacién y estandarizar protocolos en pediatria.
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pediatras

salud mental; suicidio; ideaciéon suicida; nifios; adolescentes;

ABSTRACT

Introduction. Depression and suicidal behavior in children and adolescents represent
growing public health concerns. Pediatricians are often the first point of clinical contact;
however, limitations in training may hinder early detection and appropriate
management. Objective. To explore the knowledge, clinical practices, and perceived
barriers among pediatricians in Paraguay regarding the assessment and management
of depression and suicidal ideation in children and adolescents. Materials and
Methods. An observational, exploratory, cross-sectional study was conducted between
April and August 2025 using a structured self-administered questionnaire applied to
practicing pediatricians and pediatric residents. Sociodemographic variables, level of
knowledge, screening and management practices, and perceived barriers were
assessed. Content validity was established through expert review, and internal
consistency was adequate (a = 0.75). Descriptive analyses and non-parametric tests
were performed. Results. Eighty-two pediatricians participated (mean age 46 £+ 11
years; 86.6% female). The mean knowledge score was 3.43/6, and only 28% achieved
high levels. Formal training in mental health was absent in 34.1% of participants.
Although 75.6% had managed cases involving suicidal ideation or attempts, only 11%
frequently assessed depressive symptoms and 29.3% used standardized screening
tools. Urgent referral was the predominant response (85.4%). Residency training was
significantly associated with higher knowledge scores (p = 0.028). Conclusion. A gap
exists between clinical exposure and formal training, limiting systematic detection of
suicide risk and highlighting the need to strengthen education and standardize pediatric
protocols.

Key words: mental health; suicide; suicidal ideation; children; adolescents;
pediatricians
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INTRODUCCION

La depresion en nifos y adolescentes se caracteriza por estado de animo deprimido o
irritabilidad persistente y pérdida de interés, y se asocia a un mayor riesgo de ideacién y
conducta suicida(*2, A nivel mundial, alrededor del 14 % de los adolescentes presenta
algun trastorno mental, siendo la depresion y la ansiedad las principales causas de
morbilidad, mientras que el suicidio figura entre las causas mas relevantes de mortalidad
en este grupo etario®®, Un metaanalisis reciente evidencié que los adolescentes con
trastorno depresivo mayor presentan casi ocho veces mas probabilidades de ideacion
suicida en comparacion con sus pares sin depresion(®, lo que resalta la necesidad de
deteccién y tratamiento tempranos.

En Paraguay, el primer estudio nacional sobre suicidio pediatrico reporté 940
defunciones entre 2004 y 2022, sefialando la magnitud del problema y la urgencia de
implementar estrategias preventivas basadas en evidencia local®. Tendencias similares
han sido descritas en América Latina, con un aumento sostenido de las tasas de suicidio
adolescente durante la ultima década®).

Los pediatras ocupan una posicion estratégica en la identificacion precoz del riesgo
suicida, al constituir con frecuencia el primer punto de contacto sanitario en controles de
salud, consultas ambulatorias y servicios de urgencias(®). Las guias clinicas internacionales
recomiendan el cribado sistematico, la evaluacién inicial del riesgo y la derivacién oportuna
a servicios especializados de salud mental’:8), Sin embargo, los sintomas inespecificos —
como cefaleas, dolor abdominal, alteraciones del suefio o cambios conductuales— pueden
dificultar el reconocimiento clinico, y se ha estimado que una proporcién considerable de
adolescentes que posteriormente intentan suicidarse habia consultado a profesionales
médicos en semanas previas sin una deteccién adecuada del riesgo(®,

Diversos estudios han documentado brechas relevantes en la formacion y practica
pediatrica en salud mental infanto-juvenil. En América Latina, solo una minoria de
pediatras indaga sistematicamente sintomas emocionales o utiliza instrumentos
estandarizados de cribado(19, En paises de altos ingresos se reportan niveles igualmente
limitados de confianza para abordar la depresion y la ideacidn suicida, pese al
reconocimiento del rol profesional del pediatrat!). Entre las principales barreras se
describen la falta de capacitacion especifica, las limitaciones de tiempo en consulta, el
temor a la estigmatizacion de los pacientes y la ausencia de protocolos institucionales
estandarizados(1?,

En Paraguay no existen estudios publicados que evalien de manera sistematica los
niveles de conocimiento, las percepciones clinicas y las practicas profesionales de los
pediatras frente a la depresién y el riesgo suicida en la poblacion infanto-juvenil, lo que
limita el disefio de programas de capacitacion especificos y de estrategias preventivas
basadas en evidencia local.

En este contexto, el presente estudio exploratorio transversal tuvo como objetivo
evaluar los conocimientos, percepciones clinicas y practicas de los médicos pediatras en
Paraguay respecto a la deteccion y manejo de la depresién, la ideacion suicida y los
intentos de suicidio en nifios y adolescentes, buscando generar evidencia que oriente
acciones formativas y el fortalecimiento de protocolos de atencion integral.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de asociacion cruzada*® y de corte
transversal, mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado y autoadministrado a
médicos pediatras en ejercicio en Paraguay. La recoleccion de datos se desarrollé entre
abril y agosto de 2025.
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Participantes y muestreo

La poblacion incluyd pediatras titulados y médicos residentes en ejercicio clinico activo
en consultas ambulatorias, servicios de urgencias o internacion en instituciones publicas,
privadas o mixtas del pais. Se excluyeron profesionales sin actividad clinica directa y
cuestionarios incompletos. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia,
reclutandose participantes de hospitales publicos, centros de salud, sanatorios privados y
hospitales universitarios de areas urbanas y rurales mediante invitaciones institucionales,
redes profesionales y actividades académicas.

Tamaino muestral

El tamafio minimo se estimé a partir de la proporciéon de uso de instrumentos de cribado
reportada por el Periodic Survey de la American Academy of Pediatrics (63%){1),
considerando un nivel de confianza del 90% y una precision del 10 %, resultando en un
requerimiento minimo de 63 participantes. La muestra final superé dicho umbral.

Variables

Se recolectaron variables sociodemogréaficas y profesionales (edad, sexo, anos de
experiencia, ambito laboral, carga asistencial semanal y formacion previa en salud
mental), asi como antecedentes de atencidn a pacientes con ideacion o intento suicida.

Las variables de conocimiento incluyeron reconocimiento de sintomas depresivos,
identificacion de factores de riesgo psicosociales, estimaciéon de prevalencia de ideacién
suicida adolescente, conocimiento de herramientas de cribado validadas —como la Escala
de Gravedad del Suicidio de Columbia (C-SSRS)— y consideraciéon de la frecuencia
recomendada para pesquisa sistematica.

Las practicas clinicas se evaluaron mediante la frecuencia autorreportada de indagacion
de sintomas depresivos e ideacidn suicida y las conductas adoptadas ante riesgo elevado
(derivacién urgente, notificacion familiar, hospitalizacién o seguimiento ambulatorio).

Las percepciones abordaron barreras estructurales y formativas para la atencién de la
salud mental infanto-juvenil, incluyendo limitaciones de tiempo, falta de capacitacion
especifica, dificultades de derivacién y ausencia de protocolos institucionales, asi como
propuestas de mejora planteadas por los participantes.

Instrumento

El cuestionario fue desarrollado para evaluar conocimientos, percepciones y practicas
de médicos pediatras sobre depresién, ideacion suicida y manejo del intento suicida en
nifos y adolescentes mediante un proceso en tres etapas: revision de literatura,
elaboracién de items y validacion por expertos.

En la fase inicial se revisaron instrumentos utilizados para la deteccion y el manejo de
depresién y riesgo suicida en poblacién pediatrica, incluyendo los cuestionarios de Olson
et al.(¥ y Diamond et al.(*®), y los mddulos del Periodic Survey de la American Academy
of Pediatrics(*Y), ademas de estudios sobre formacion en psiquiatria infantil*®). A partir de
esta revision se definieron los dominios conceptuales y el formato de las preguntas.

La elaboracion de items siguié las recomendaciones metodoldgicas de Fowler(l”), las
buenas practicas de Boateng et al.(!®) y los principios psicométricos descritos por
DeVellis(*®, priorizando claridad semantica, pertinencia clinica y reduccion de
ambigledades.

El instrumento se estructurd en cinco secciones: caracteristicas sociodemograficas y
profesionales; conocimientos sobre depresion; evaluacion del riesgo suicida; practicas
clinicas ante depresidn, ideacion e intento suicida; y barreras percibidas con propuestas
de mejora. Se emplearon items de opcidén multiple, verdadero/falso y escalas tipo Likert.

La validez de contenido fue establecida por un panel de cinco jueces expertos mediante
el método de Lawshe9, conservandose items con indices = 0,78. Posteriormente se
realizd una prueba piloto en 10 pediatras (=15 minutos de duracién), observandose una
consistencia interna adecuada con coeficientes alfa de Cronbach > 0,75 en los principales
dominios.
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Analisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante Microsoft Excel y PSPP. Las variables cualitativas
se describieron con frecuencias y porcentajes, y las cuantitativas mediante medias y
desviaciones estandar, previa evaluacion de su distribucion.

Para el andlisis inferencial se emplearon pruebas no paramétricas debido a la
distribucion no normal del puntaje de conocimiento. La asociacién de este puntaje con
variables categoricas (formacion previa en salud mental, afios de experiencia y nimero de
pacientes atendidos semanalmente) se evalué mediante la prueba de Kruskal-Wallis. La
relaciéon entre variables continuas, como edad y puntaje de conocimiento, se examind
mediante el coeficiente de Spearman.

Las respuestas abiertas se analizaron mediante analisis de contenido tematico con
codificacion inductiva, identificandose categorias emergentes y cuantificandose los
principales temas.

Se adoptd un nivel de significacion estadistica de a = 0,05 y se reportaron valores p
cuando fue pertinente.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por la Catedra de Psiquiatria de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién, Paraguay, conforme a lo establecido en
la Resolucién N° 0652-00-2025 del Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas
(articulo 3), relativa a los procedimientos de aprobacién ética para investigaciones no
experimentales. El estudio se desarrolld de acuerdo con los principios de la Declaracion de
Helsinki, garantizando el respeto por la autonomia, la confidencialidad y el bienestar de
los participantes. La participacion fue voluntaria y anénima; todos los pediatras recibieron
informacion completa sobre los objetivos y procedimientos del estudio y otorgaron su
consentimiento informado previo a la participacion. No se recolecté informacion
identificatoria personal y los datos fueron utilizados exclusivamente con fines cientificos y
académicos.

RESULTADOS

La muestra incluyd 82 pediatras en ejercicio en Paraguay, procedentes principalmente
del departamento Central (42,7%). La edad media fue de 46 + 11 afios (rango: 25-65),
con predominio femenino (86,6%). En cuanto a experiencia profesional, el 39,0 % refirid
mas de 20 afios de ejercicio. La mayoria atendia entre 20 y 100 pacientes pediatricos por
semana (63,4%). El detalle de las caracteristicas sociodemograficas se encuentra en la
Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y profesionales de los participantes (N =

82)
Variable Caracteristica n %
Sexo bioldgico Femenino 71 86,6
Masculino 11 13,4
Asuncion 34 41,5
Residencia Central 35 42,7
Interior 13 15,9
< 5 afios 5 6,1
5-10 afios 21 25,6
Afos de experiencia 11-20 afios 17 20,7
> 20 afios 32 39,0
Residente 7 8,5

El puntaje medio de conocimiento en salud mental infanto-juvenil fue de 3,43 £ 1,19
(maximo=6), y solo el 28 % de los participantes alcanzé valores =5, indicando
conocimientos parciales. En relacién con la formacién previa, que se presenta en la tabla
2, el 34,1% no habia recibido capacitacion formal. A pesar de ello, el 75,6% refirid haber
atendido al menos un caso de ideacién o intento suicida.
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Tabla 2. Formacién y experiencia en salud mental infantil (N = 82)

Variable Caracteristica n %
No, nunca 28 34,1
Capacitacion formal en salud mental St dl_Jrantg la 22 26,8
residencia

Si, cursos/talleres 32 39,0
L, . . L, . Si 62 75,6
g:iac?sg)n de pacientes con ideacién o intento NG 13 159
No esta seguro 7 8,5

En las practicas clinicas se evidencié baja sistematizacion del cribado de sintomas
depresivos en adolescentes: el 39,0 % indago “algunas veces” y el 36,6% “rara vez". Ante
la deteccion de intento suicida o alto riesgo, predomind la derivacién urgente a psiquiatria
(85,4%), seguida de la notificacién familiar (57,3%). La tabla 3 presenta el detalle de las
practicas clinicas.

Tabla 3. Practicas clinicas ante depresion e intento de suicidio (N = 82)

Variable Caracteristica n %
Frecuentemente 9 11,0
Indagacion de sintomas depresivos Algunas veces 32 39,0
Rara vez 30 36,6
Nunca 11 13,4
Derivacion urgente a psiquiatria Si 70 85,4
Notificacidon a la familia Si 47 57,3
Evaluacion en hospitalizaciéon Si 36 43,9
Manejo y seguimiento en consulta Si 20 24,4

Las respuestas abiertas fueron analizadas mediante codificacién inductiva de contenido,
identificAandose como categorias centrales la falta de formacion especifica, las limitaciones
de tiempo en consulta y la ausencia de herramientas estandarizadas. Como propuestas de
mejora, predominaron la capacitacion continua en salud mental pediatrica, la
implementacion de protocolos clinicos y la ampliacion del tiempo destinado a la evaluacién
emocional.

Entre las barreras percibidas, la principal fue la falta de formacién especifica (56,1%),
seguida por la falta de tiempo en consulta (22%) y la carencia de herramientas de cribado
(11%). Solo el 29,3% reportd utilizar instrumentos estandarizados para la evaluacion del
riesgo suicida. En relacidén con las propuestas, el aumento de capacitacién obtuvo mayor
apoyo (85,4%), sequido de la implementacion de protocolos institucionales (69,5%) y de
la ampliacion del tiempo disponible en consulta (45,1%).

En el andlisis inferencial mediante |la prueba de Kruskal-Wallis se observd asociacion
significativa entre el puntaje global de conocimiento y la formacion previa en salud mental
(H=7,179; p = 0,028), con mayores rangos promedio en el grupo capacitado durante la
residencia. No se registraron asociaciones con los afios de experiencia profesional (p =
0,271) ni con la carga asistencial semanal (p = 0,446) (Tabla 4).

Tabla 4. Asociacion entre formacion previa y puntaje de conocimiento (Kruskal-Wallis)

Grupo n Rango promedio p-valor
Sin formacion 28 35,00 0,028
Formacion en residencia 22 51,95

Cursos/talleres 32 40,00

No se observaron correlaciones significativas entre la edad de los participantes y el
puntaje total de conocimiento (r = —-0,159; p = 0,155).
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DISCUSION

El presente estudio exploratorio evalué los conocimientos y practicas de pediatras en
Paraguay respecto a la depresion, la ideacidon suicida y el manejo del intento de suicidio
en poblacién infanto-juvenil. Los resultados evidenciaron un nivel de conocimiento parcial,
escasa sistematizacién del tamizaje clinico y alta dependencia de la derivacion
especializada, pese a que una proporcidon considerable de profesionales refirio haber
atendido casos de riesgo suicida.

Aunque no existen estudios directamente comparables con el puntaje de conocimiento
observado, la literatura regional reporta déficits persistentes en la formacion y las
actitudes profesionales hacia la salud mental infantil. Un andlisis multicéntrico
latinoamericano identificd que solo el 28% de los profesionales correspondian al grupo de
promotores activos del abordaje de la depresion(?!), porcentaje concordante con el nivel
de conocimiento elevado observado en este estudio, lo que refuerza la persistencia de una
brecha entre reconocimiento del problema y capacidad practica de manejo.

La evidencia internacional demuestra que los programas educativos estructurados
pueden modificar estas limitaciones. El curriculo longitudinal descrito por Kiger et al.
mostré mejoras en la confianza clinica de residentes pediatricos para el manejo de
depresion y la planificacion de seguridad suicida(®®?, mientras que la exposicion sistematica
durante rotaciones en salud mental se asocié con mayores competencias para la deteccién
y tratamiento de trastornos afectivos en nifios y adolescentes?3. No obstante, la
formacion formal en psiquiatria infantil continla siendo insuficiente en numerosos
programas de residencia, configurando una brecha curricular persistente(?®, coherente con
la elevada proporcién de participantes sin capacitacion especifica en el presente estudio.

La baja sistematizacion del cribado clinico concuerda con reportes previos sobre
obstaculos para la implementacion del tamizaje universal. Doan et al. identificaron
limitaciones de tiempo, insuficiente capacitacién y dificultades en los circuitos de
derivacion como barreras centrales para la pesquisa sistematica en atencién primaria
pediatrica(®®, situacidn similar a la descrita por los participantes paraguayos.

La alta dependencia de la derivacién inmediata refleja reconocimiento del riesgo, pero
escasa internalizacién del manejo inicial en consulta pediatrica. Este patrén ha sido
observado en sistemas carentes de integracion de atencion conductual, favoreciendo la
fragmentacion del cuidado(®®). Modelos interdisciplinarios de atencidon integrada han
demostrado mejorar la continuidad asistencial, reducir hospitalizaciones urgentes y
optimizar sintomas depresivos y ansiosos(26:27),

El uso limitado de herramientas estandarizadas contrasta con la sélida evidencia que
respalda instrumentos breves como el PHQ-A y la C-SSRS para la deteccién temprana del
riesgo suicida(”. La implementacion de protocolos escalonados aumenta la identificacion
precoz y el seguimiento sistematico de adolescentes en riesgo, alcanzando niveles de
adherencia superiores al 90 % cuando se utiliza el C-SSRS dentro de programas
estructurados de mejora de calidad(?®.

Las barreras referidas por los pediatras paraguayos —falta de capacitacion, limitaciones
de tiempo y ausencia de herramientas clinicas— coinciden con los desafios descritos por
la OPS en la “Nueva Agenda para la Salud Mental en las Américas”, que destaca déficits
formativos, sobrecarga asistencial y fragmentacion de servicios como determinantes de la
brecha de tratamiento en poblacion infanto-juvenil(®®,

Las propuestas de mejora planteadas son consistentes con las guias internacionales,
gue recomiendan el tamizaje anual de depresién en adolescentes desde los 12 afios y
abordajes escalonados para la evaluacion del riesgo suicida(”, aunque la US Preventive
Services Task Force sefiala que la pesquisa universal de suicidio aln carece de evidencia
suficiente para recomendaciones definitivas, subrayando la necesidad de acompafar el
tamizaje con sistemas adecuados de seguimiento clinico(®),

Desde una perspectiva sanitaria, los hallazgos refuerzan la urgencia de fortalecer la
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formacion obligatoria en salud mental durante la residencia pediatrica e implementar
estrategias institucionales de integracion conductual en el primer nivel de atencidn.
Estudios de implementacion han demostrado que protocolos sistematicos de evaluacion
del riesgo, como el desarrollado por Horowitz et al., alcanzan tasas de cumplimiento
superiores al 90% sin afectar el flujo asistencial habitual 3%,

Fortalezas, limitaciones y futuras direcciones

Entre las fortalezas del estudio destaca el uso de un instrumento disefiado y validado
para el contexto local, sustentado en literatura relevante y aplicado mediante validacion
por jueces expertos y prueba piloto, lo que permitié una evaluacion integral de
conocimientos, practicas y barreras percibidas. La inclusion de pediatras de los sectores
publico y privado, provenientes de distintos niveles asistenciales, aporté una vision amplia
de la practica pediatrica nacional. El abordaje combinado de analisis cuantitativo e
interpretacion de respuestas abiertas permitié una comprension mas completa del
fendmeno estudiado.

Entre las limitaciones, el muestreo no probabilistico restringe la generalizacién de los
hallazgos. La concentracion de la muestra en Asuncion y el Departamento Central pudo
limitar la representatividad de regiones rurales. El caracter autoadministrado del
cuestionario implica riesgo de sesgo de autorreporte, y el disefio transversal impide
establecer relaciones causales. Ademas, al tratarse de un instrumento desarrollado para
este estudio, las comparaciones con investigaciones internacionales deben interpretarse
con cautela.

Futuras investigaciones deberian incorporar disefios multicéntricos con muestreo
probabilistico, integrar metodologias cualitativas y evaluar intervenciones educativas
estructuradas y modelos de atencidn integrada para fortalecer el tamizaje sistematico vy el
manejo clinico. Estudios longitudinales permitirian estimar el impacto sostenido de estas
estrategias en la practica asistencial.

Este estudio exploratorio evidencia una brecha relevante entre la alta exposicién de los
pediatras paraguayos a casos de depresion e ideacion suicida en nifios y adolescentes y la
limitada formacion formal, los conocimientos especificos y la sistematizacién de practicas
clinicas en este ambito. Aunque los profesionales reconocen la gravedad del problema —
reflejada en la elevada tasa de derivacidon urgente—, la escasa implementacién de
herramientas de tamizaje y el débil seguimiento desde la consulta pediatrica sefialan la
necesidad de fortalecer la respuesta institucional. La capacitacion estructurada, la
adopcion de protocolos estandarizados y la integracion efectiva de servicios de salud
mental en pediatria constituyen estrategias prioritarias para mejorar la atenciéon de la
salud mental infanto-juvenil, aportando una base empirica local para el desarrollo de
politicas de formacién e integracién en Paraguay.
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