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Tabla 3.  Principales síntomas clínicos acompañantes  en la depresión infanto-juvenil

Menores de 7 años El síntoma de presentación más frecuente, es la ansiedad. Manifiestan irritabili-

dad, rabietas frecuentes, llanto inmotivado, quejas somáticas (cefaleas, dolores 

abdominales), pérdida de interés por los juegos habituales, cansancio excesivo 

o aumento de la actividad motora y abulia. También pueden presentar un fraca-

so en alcanzar el peso para su edad cronológica, retraso psicomotor o dificultad 

en el desarrollo emocional. 

En niños pequeños, el trastorno depresivo mayor se asocia con frecuencia con 

los trastornos de ansiedad, las fobias escolares y los trastornos de eliminación 

(encopresis, enuresis).

Niños de 7 años a 

edad puberal

Los síntomas se presentan fundamentalmente en tres esferas:

a)  esfera afectiva y conductual: irritabilidad, agresividad, agitación o inhibición 

psicomotriz, astenia, apatía, tristeza, y sensación frecuente de aburrimiento, 

culpabilidad y en ocasiones ideas recurrentes de muerte.

b)  esfera cognitiva y actividad escolar: baja autoestima, falta de concentración, 

disminución del rendimiento escolar, fobia escolar, trastornos de conducta en 

la escuela y en la relación con sus iguales.

c)  esfera somática: cefaleas, dolor abdominal, trastornos del control de esfínte-

res, trastorno del sueño (insomnio o hipersomnia), no alcanzar el peso para 

su edad cronológica y disminución o aumento del apetito.

Adolescentes Los síntomas son semejantes a los de la edad puberal, y aparecen más 

conductas negativistas y disociales, abuso de alcohol y sustancias, irritabilidad, 

inquietud, mal humor y agresividad, hurtos, deseo e intentos de fugas, senti-

mientos de no ser aceptado, falta de colaboración con la familia, aislamiento, 

descuido del aseo personal y autocuidado, hipersensibilidad con retraimiento 

social, tristeza, anhedonia y cogniciones típicas (autorreproches, autoimagen 

deteriorada y disminución de la autoestima). En ocasiones pueden tener pensa-

mientos relativos al suicidio.

Es frecuente que el trastorno depresivo se presente asociado a trastornos 

disociales, trastornos por déficit de atención, trastornos de ansiedad, trastornos 

por abuso de sustancias y trastornos de la conducta alimentaria.

Fuente: Elaboración propia y adaptación de varias fuentes45-47


