
Tabla 6. Principales síntomas clínicos de la depresión 
infanto-juvenil en función de la edad

Menores de 7 años

Los síntomas más frecuentes son la tristeza o irritabilidad y los pro-
blemas de apetito y con el sueño. Manifiestan rabietas frecuentes, 
llanto inmotivado, quejas somáticas (cefaleas, dolores abdominales), 
pérdida de interés por los juegos habituales, cansancio excesivo, 
disminución o aumento de la actividad motora y abulia. También 
pueden presentar un fracaso en alcanzar el peso para su edad cro-
nológica, retraso en el desarrollo psicomotriz o dificultad en el desa-
rrollo emocional.

En esta etapa precoz es muy frecuente la comorbilidad con tras-
torno negativista-desafiante, TDAH, trastornos de ansiedad y tras-
tornos de la eliminación (encopresis, enuresis).

Niños de 7 años a 
edad puberal

Los síntomas se presentan fundamentalmente en cuatro esferas:

a) Esfera afectiva y conductual: irritabilidad, agresividad, agitación 
o enlentecimiento psicomotor, astenia, apatía, tristeza, y sen-
sación frecuente de aburrimiento, culpabilidad y en ocasiones 
ideas recurrentes de muerte. Pueden presentarse también ideas 
e intentos de suicidio.

b) Esfera cognitiva y actividad escolar: baja autoestima, falta de con-
centración, disminución del rendimiento escolar, fobia escolar, 
trastornos de conducta en la escuela y en la relación con sus 
iguales.

c) Esfera familiar: conflictos, empeoramiento en las relaciones inter-
personales o repercusiones en otros miembros de la familia.

d) Esfera somática: cefaleas, dolor abdominal, trastornos del control 
de esfínteres, trastorno del sueño (insomnio o hipersomnia), 
no alcanzar el peso para su edad cronológica y disminución o 
aumento del apetito.

En estas edades es frecuente la asociación con trastorno negativista 
desafiante, TDAH y trastornos de ansiedad.

Adolescentes

Los síntomas son semejantes a los de la edad puberal, y apare-
cen más conductas negativistas y disociales, abuso de alcohol y 
sustancias, irritabilidad, inquietud, mal humor y agresividad, hurtos, 
deseo e intentos de fugas, sentimientos de no ser aceptado, falta 
de colaboración con la familia, aislamiento, descuido del aseo per-
sonal y autocuidado, hipersensibilidad con retraimiento social, tris-
teza, anhedonia y cogniciones típicas (autorreproches, autoimagen 
deteriorada y disminución de la autoestima). Se presentan con más 
frecuencia pensamientos relativos al suicidio e intentos de 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.

Abreviaturas: TDAH, trastorno por déficit de atención e hipactividad.

Fuente: Elaboración propia y adaptación de varias fuentes (60-64).


