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El afecto es una emoción sostenida y 
global que colorea marcadamente la 
percepción que se tiene del mundo. 
Patrón de conductas observables que 
son expresión de esas emociones.
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La depresión infantil y del
adolescente, así como los trastornos
de ansiedad, pueden evolucionar a
una patología crónica en la adultez y
son consideradas un problema de
salud pública
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Los niños y adolescentes 
experimentan ansiedad y depresión en 
sus vidas al igual que los adultos, 
constituyendo una problemática 
frecuente que se ha incrementado en 
las últimas décadas.
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La ansiedad puede ser vivida intensamente
por los niños y adolescentes. Algunos
síntomas que ayudan a detectarla en estos
son: la inseguridad, el temor, la
preocupación, pensamientos negativos y el
temor anticipado.



Depresión  y Ansiedad en niños 
y adolescentes, conductas 

suicidas asociadas.

Frecuentemente se acompañan de 
síntomas somáticos: cardiovasculares, 
taquicardia, hipertensión arterial, 
sensaciones de falta de aire, dolores 
abdominales, sequedad de boca, 
transpiración profusa, cefaleas y 
contracturas musculares.
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Los conflictos, propios de la crisis 
del adolescente, pueden 
superponerse a los de una 
depresión y ser mal interpretados 
como haraganería, travesuras, 
aburrimiento, o intentos de llamar la 
atención. 
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Los sentimientos de ira, baja 
autoestima, desesperanza, irritabilidad, 
resentimiento, culpabilidad o 
incapacidad para experimentar el 
placer en los menores, son síntomas de 
que estos están muy tristes.
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La Comorbilidad entre ansiedad y 
depresión ha sido ampliamente 
estudiada.

En los pacientes comórbidos se 
incrementa la severidad de sus 
síntomas depresivos, sus puntajes de 
neuroticismo y la probabilidad de 
intentos de suicidio. 
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La Encuesta Nacional de Comorbilidad de
EstadosUnidos informó que el 58% de los
afectados por depresión mayor tenían
manifestaciones de algún trastorno de
ansiedad, específicamente un 27,1% con
Fobia Social, un 17,2% con Trastorno de
Ansiedad Generalizada y un 8,9% con
Trastorno de Pánico.



Depresión  y Ansiedad en niños 
y adolescentes, conductas 

suicidas asociadas.

Recientemente, los trastornos del 
ánimo en niños y adolescentes se han 
reconocido y tratado con mayor 
frecuencia
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Â Definición/concepto

Â Según el DSM-IV-TR, la esencia del trastorno
depresivo es la presencia de un estado de ánimo
depresivo y/o irritable, o una disminución del
interés o de la capacidad para el placer que está
presente la mayor parte del día durante las dos
últimas semanas, y que se acompaña de 5 de los
siguientes síntomas:
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Â Pérdida de peso, insomnio, enlentecimiento, 
agitación psicomotriz, fatiga, sentimientos de 
inutilidad y culpa, dificultades para pensar o 
concentrarse o decidirse y pensamientos 
recurrentes de muerte o suicidio. 

Â Estos síntomas deben ser lo suficientemente
importantes como para provocar malestar 
significativo o deterioro académico, social o 
laboral en el niño o el adolescente.
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Â Signos y síntomas de detección y/o derivación
Los síntomas de detección giran alrededor de la 
presencia del síntoma depresivo, (entendido éste 
como tristeza patológica; es decir, excesiva en 
intensidad y en duración, que no se puede 
entender por el contexto social en que aparece y 
que incapacita al niño para desarrollar las tareas 
habituales). 
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La presencia de ideación  suicida (sea esta ideación 
más o menos estructurada y se acompañe o no de 
planes específicos) y de puntuaciones
altas en escalas generales de valoración (CDI y 
otras) aplicadas en la escuela o en grupos 
poblacionales específicos, son otros síntomas de 
detección. 

Algunas características específicas y que pueden ser 
tenidas en cuenta son:
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EN NIÑOS

Más síntomas de ansiedad (fobias, ansiedad de 
separación), más quejas somáticas y alucinaciones 
auditivas.

Irritabilidad episódica y rabietas.
Menos delirios y menos conductas suicidas que en 

los mayores.
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En adolescentes

Más trastornos del sueño y del apetito, ideas 
deliroides, pensamientos y actos suicidas.
Más problemas de conducta y menos síntomas 
neurovegetativos
(comparados con los adultos).
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Diagnóstico diferencial/comorbilidad

1) El diagnóstico diferencial más frecuente se ha de hacer 
con los trastornos de la adaptación con síntomas 
depresivos, trastorno de ansiedad, TDAH y trastornos por 
conductas perturbadoras,  trastornos del aprendizaje y 
trastornos por uso o abuso de sustancias 

2) Otros, menos frecuente, son los trastornos de la 
conducta alimentaria, las alteraciones de la personalidad 
y el síndrome de disforia premenstrual.
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Diagnóstico diferencial/comorbilidad

3) El TDM es comórbido con otros trastornos psiquiátricos 
en el 40-90% de los casos.

4) En la mayoría de los casos esta comorbilidad es 
ñdiacr·nicaò y el trastorno depresivo aparece despu®s de 
otro trastorno psiquiátrico
Solamente en el caso de los trastornos por consumo de 
sustancias el trastorno depresivo suele ser previo.
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Diagnóstico diferencial/comorbilidad

5) Además de la necesidad de un adecuado diagnóstico 
diferencial y de una adecuada valoración de la 
comorbilidad debemos tener en cuenta el solapamiento 
sintomático entre los distintos trastornos psiquiátricos y la 
patología depresiva. Síntomas tales como  alteraciones en 
el aprendizaje, trastornos de la alimentación y del sueño, 
baja auto-estima, desmoralización, irritabilidad, disforia y 
alteraciones de la concentración, son frecuentes en 
muchos de ellos.
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Epidemiología

La frecuencia de los trastornos depresivos 
mayores oscila entre el 1-2% en los niños 
en edad escolar, y el 4-8 % en los 
adolescentes. 
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Epidemiología

La proporción por sexo masculino/femenino es 
de 1:1 para los niños y de 1:2 para los 
adolescentes. 

La incidencia acumulada a los 18 años es del 
20% y la incidencia general aumenta, desde 
1940, con cada generación.
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Etiología multifactorial de la depresión.

ÂGenética (estudios en monocigotos, 
tendencias familiares).

ÂBioquímica (sistemas de 
neurotransmisores)

ÂNeuroanatómicos

ÂNeuroendocrinos

ÂAmbientales (aprendizaje de estilos de 
funcionamiento)
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Desde el punto de vista genético, normalmente 
se encuentra una mayor incidencia entre niños 
con padres con trastorno del estado de ánimo. 
Cuando lo padece uno de los padres, el riesgo se 
duplica y cuando lo padecen ambos padres este 
riesgo se cuadruplica. También se ha encontrado 
una frecuencia mayor en gemelos monocigóticos

Tsuang MT, FaraoneSV. The genetics of mood disorders. Baltimore, MD: Johns 
Hopkins University Press, 1990. 


