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ABSTRACT

Introduction: In recent years, the incidence of childhood depression has increased considerably and has
frequently been linked to dysfunctional family environments. The purpose of this study was to analyze the
possible relationship between dysfunction in the family environment and the presence of depressive
symptoms in children between the ages of 8 and 12. Materials and methods: The research was conducted with
a random, probabilistic sample of 326 schoolchildren from a primary school in a semi-urban setting with a low
socioeconomic status in the State of Mexico. A modified version of the Children's Depression Inventory (CDI),
developed by Kovacs (2004) and Kovacs and Beck (1977), was used to measure levels of childhood depression.
Family functioning was assessed using the Holmes Social Readjustment Scale, administered to the children's
parents. Results: The analysis revealed a statistically significant correlation between dysfunction in the family
environment and childhood depression, with a significancelevel of 0.01. It was found that 34.1% of the families
evaluated presented dysfunction, while 11.7% of the children showed signs of depression, with only 8.7% of
these cases attributable to a dysfunctional family context. Conclusions: A significant relationship between
family dysfunction and childhood depression was confirmed, with girls being more affected and children aged
8, 10, and 11 years of age having a higher prevalence.

Keywords: Depressive symptoms; Childhood; Clinical psychology; Early intervention.
RESUMEN

Introduccién: En los ultimos afios, la incidencia de depresiéon en la infancia ha mostrado un aumento
considerable, y se ha vinculado frecuentemente con entornos familiares caracterizados por disfunciones. Este
estudio tuvo como propdsito analizar la posible relacidn entre la disfuncionalidad en el entorno familiar y la
presencia de sintomas depresivos en nifios con edades comprendidas entre los 8 y 12 afios. Materiales y
métodos: Lainvestigacion serealizdé con una muestra aleatoriay probabilistica de 326 escolares pertenecientes
a una institucién primaria de contexto semiurbanoy de bajo nivel socioeconémico en el Estado de México.
Para medir los niveles de depresidon infantil se utilizé una versidn modificada del Children’s Depression
Inventory (CDI) elaborada por Kovacs (2004)y por Kovacs y Beck (1977). Por otra parte, lafuncionalidad familiar
fue evaluada a través de la escala de reajuste social de Holmes, aplicada a los padres de los menores.
Resultados: El andlisis reveld una correlacién estadisticamente significativa entre la disfuncién en el ambito
familiar y la depresion infantil, con un nivel de significancia de 0.01. Se evidencié que el 34.1% de las familias
evaluadas presentaban disfuncionalidad, mientras que el 11.7% de los nifios mostré signos de depresion,
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siendo solo el 8.7% de estos casos atribuibles a un contexto familiar disfuncional. Conclusiones: Se confirmé la
existencia de unarelacion significativa entre la disfuncion familiar y la depresién infantil, con mayor afectacion
en nifias y mayor prevalencia en los menores de 8, 10 y 11 afios de edad.

Palabras clave: Sintomas depresivos; Infancia; Psicologia clinica; Intervencién temprana.

INTRODUCTION

De acuerdo con un informe publicado por la Organizacién Mundial de la Salud (2003), la depresion
figura como la principal causa de discapacidad a nivel global y se posiciona como la cuarta entre las
diez condiciones con mayor carga de morbilidad en el mundo. Se estimaba que para el afio 2020 esta
afeccién ocuparia el segundo lugar entre las enfermedades mentales y fisicas mas prevalentes a
escala internacional’. En el contexto ecuatoriano, esta problematica también ha cobrado relevancia
dentro del sistema de salud publica, especialmente debido a su impacto creciente en la poblacion
infantojuvenil, lo que ha motivado la implementacidn de estrategias de prevencién y atencién en el
primer nivel de salud.

Caracterizacion de la depresién infantil

La depresién en la infancia se caracteriza por una tristeza persistente y profunda, cuya intensidad y
duracién exceden los pardmetros considerados normales para esta etapa del desarrollo. No fue sino
hasta la década de los aflos 70 que esta condiciéon comenzd a ser aceptada como un sindrome
clinicamente relevante en la nifiez, y en 1975 se le reconocié formalmente como una entidad
patolégica? La literatura cientifica ha sefialado que el reconocimiento de la depresién infantil es
relativamente reciente. Fue a partir de 1977, tras la difusion de las conclusiones del Congreso
Nacional del Institute of Mental Health (NIMH) y la inclusién en el DSM 1l en 1980, que se acepto la
posibilidad de diagnosticar la depresidon en nifios empleando criterios similares a los utilizados en
adultos.

En una investigacion realizada por Kelly et al. (2002), citada por Herrera et al.3, se emplearon
instrumentos como el Children’s Depression Inventory (CDI) y la escala de depresién de Beck para
evaluar si existia una relacion entre la depresidon materna y el estado emocional de nifios que habian
sido victimas de abuso sexual. Los hallazgos revelaron que los hijos de madres con sintomas
depresivos tendian a presentar niveles mas altos de depresion, sin que se observaran signos
significativos de ansiedad, en comparacién con los menores cuyas madres no presentaban esta
condicioén.

Evidencia en América Latina y contexto ecuatoriano

En un estudio efectuado en el oriente de Bogotd, Colombia, en 2006, se registrd una prevalencia de
depresion infantil del 25.2 %, porcentaje que fue atribuido principalmente a los cambios en la
estructura familiar®. En Ecuador, aunque los estudios epidemioldgicos alin son escasos y dispersos,
instituciones como el Ministerio de Salud Publica han comenzado a identificar signos preocupantes
de afectaciones emocionales en nifios y adolescentes, particularmente en zonas urbanas con alta
densidad poblacional como Guayaquil, Quito y Cuenca, donde los procesos de migracion, pobreza y
violencia intrafamiliar influyen directamente en el bienestar emocional de los menores.

https://doi.org/10.71068/hs000051



https://doi.org/10.71068/hs000051

Maria Fernanda Espinoza Espinoza Sapiens in Health Sciences. 2025;3.2

Factores predisponentes de la depresion infantil

Diversos factores han sido asociados al desarrollo de la depresion en la infancia, entre ellos los de
origen biogenético y psicosocial. No obstante, a pesar de tratarse de una condicion de caracter
multifactorial, se han identificado elementos predisponentes significativos relacionados con el

entorno familiar, escolar y social.

Influencia del entorno familiar

Dentro del conjunto de factores predisponentes, el componente familiar se considera uno de los mas
determinantes en la aparicion de la depresién infantil. Se ha comprobado una mayor incidencia de
esta condicidon en nifios que provienen de hogares disfuncionales o donde predominan relaciones
afectivas conflictivas. La familia, y en especial los padres, constituyen el primer espacio de interaccion
del nifio y desempefian un papel fundamental en la satisfaccion de sus necesidades basicas, tanto
fisicas como emocionales.

En el marco del desarrollo infantil, es precisamente en el entorno familiar donde se consolidan
competencias esenciales como el lenguaje, la expresion afectiva, la adquisicion de habitos, la
motivacién y la autoestima, factores que influirdn de manera decisiva en su futura vida adulta®®. En
Ecuador, los programas de desarrollo infantil implementados por instituciones como el MIES y el MSP
han comenzado a priorizar intervenciones familiares integrales para fortalecer la salud mental de
nifios y ninas desde los primeros afios de vida La depresidn infantil ha sido vinculada a una serie de
factores precipitantes, tanto biogenéticos como psicosociales, los cuales se refieren a circunstancias
o eventos criticos que ocurren antes de la manifestacién de los sintomas depresivos. Entre los factores
biogenéticos se destacan: la disfuncién del sistema neuroendocrino, que genera un aumento de los
niveles de cortisol y una disminucién de la hormona de crecimiento; la reduccién de la actividad de
la serotonina, un neurotransmisor clave en laregulacién del estado de animo, y la influencia genética,
como es el caso de padres que presentan antecedentes de depresion.

Por otro lado, los factores psicosociales incluyen la exposicion temprana del nifio a estimulos y
experiencias tanto positivas como negativas, que conforman su entorno social. Estas experiencias,
gue van desde situaciones traumaticas hasta vivencias cotidianas, pueden influir profundamente en
el desarrollo emocional del nifo.

La familia como un factor crucial en el desarrollo emocional

Un aspecto fundamental en el contexto de la depresion infantil es el papel crucial que juega la familia
en la regulacién emocional del nifio. La familia, especialmente los padres, es la encargada de
mantener el equilibrio emocional dentro del hogar, siendo su apoyo el principal motor para una
integracién social y personal adecuada del nifio. En este sentido, el apego entre madre e hijo se
convierte en un pilar esencial, ya que fomenta la construccién de una autoestima positiva y facilita el
desarrollo de estrategias para enfrentar frustraciones.

En Ecuador, donde las estructuras familiares pueden verse afectadas por diversos factores
socioeconémicos, la intervencion temprana de programas psicoeducativos dirigidos a los padres
puede ser crucial para prevenir o tratar la depresién infantil. Los padres juegan un papel determinante
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en la provisién de herramientas emocionales y sociales para sus hijos, lo que incluye la capacidad de
enfrentar y gestionar situaciones de frustracion de manera saludable.

Eventos criticos familiares y su relacidon con la depresion infantil

La depresidn infantil se asocia con la ocurrencia de eventos criticos dentro del ambito familiar, tales
como la muerte de familiares cercanos, la separacion o divorcio de los padres, la ausencia de uno de
los progenitores, el maltrato fisico y/o verbal por parte de un miembro de la familia, el abuso sexual
o, en general, la presencia de una familia disfuncional’,®,". En Ecuador, la violencia intrafamiliary los
cambios estructurales en las familias, como el aumento de hogares monoparentales, se han

convertido en factores de riesgo importantes para la salud emocional de los nifios.
METHOD

El objetivo principal de este estudio fue determinar la relacién entre disfuncion familiar y depresion
infantil en nifios de 8 a 12 afios en una escuela primaria de Ecuador. Se llevé a cabo una investigacién
prospectiva y transversal, utilizando una muestra de 326 nifios de ambos géneros, en una institucién
educativa semiurbana, con un nivel socioeconédmico bajo. La muestra fue seleccionada de manera
probabilistica y aleatoria mediante un procedimiento bietdpico. Para identificar la prevalencia de la
depresion infantil, se aplicé una version modificada de la Escala de Depresién Infantil CDI (Children's
Depression Inventory)9,10, la cual estd basada en la Escala de Beck, la cual muestra validez
concurrente (con un nivel de significancia p > 0.05) y validez de constructo (con un nivel de
significancia p > 0.01-0.05) para la depresién en adultos, pero adaptada para la poblacién infantil.
Esta escala se ajusté conforme a los estdandares técnicos de la elaboracion de pruebas psicolégicas
establecidos por la American Psychological Association y fue traducida al espafiol por Del Barrioy
Carrascoll. La primera version experimental del CDI fue desarrollada en 1975 con 20 items derivados
de la escala para adultos. La version mas reciente incluye cinco nuevos items relacionados con el
entorno escolar, la relacién con los compafieros y el rendimiento académico. La escala proporciona
informacion sobre el nivel de depresién total del nifio, asi como sobre sintomas como disforia

(tristeza, preocupacién y humor depresivo) y autoestima negativa (juicios de ineficacia, fealdad y
maldad).

Para evaluar la funcionalidad familiar, se aplicd a los padres la "Escala de Reajuste Social" de Thomas
Holmes y Richard Rahe, publicada por primera vez en 1994 en el Journal of Psychosomatic
Research12. Esta herramienta mide los eventos criticos ocurridos en la vida de los padres entre seis
y ocho meses antes de la evaluacion, los cuales han generado estrés y afectado la funcionalidad
familiar.

RESULTS

La muestra analizada estuvo compuesta por 326 nifios de entre 8 y 12 afios de edad. EI 54.3% de los
participantes fueron mujeres, mientras que el 45.7% fueron varones, con un predominio de nifios en
edades de 9 a 11 afios (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de la poblacién en estudio por edad y género

Edad Masculino % Masculino Femenino % Femenino Total
8 afos 24 7.3% 24 7.3% 48
9 afios 34 10.4% 46 14.1% 80
10 afos 43 13.1% 37 11.3% 80
11 afos 38 11.6% 54 16.5% 92
12 afios 10 3.0% 16 4.9% 26

Total 149 45.7% 177 54.3% 326

Porcentaje de casos de depresion infantil y tipo de funcionalidad familiar

De los 326 nifos estudiados, el 65.9% proviene de familias funcionales, caracterizadas por un estilo
adecuado de afrontamiento de problemas, mientras que el 34.1% pertenece a familias disfuncionales.
Sin embargo, se observé que solo el 11.7% de los nifios presentaron sintomas de depresion infantil,
de los cuales el 8.7% provenian de familias disfuncionales. Adem3s, el 25.4% de los nifios, que
también convivian en familias disfuncionales, no presentaron sintomas de depresion infantil (ver
Tabla 2). Estos hallazgos reflejan que la depresién infantil esta influenciada por una combinacion de
varios factores precipitantes.

Tabla 2. Casos con depresion infantil y tipo de funcionalidad familiar

Funcionalidad Familiar Con Deprt:f/:;m Infantil Sin Depre(f/:c))n Infantil Total (%)
Con disfuncion familiar 8.7% (28) 25.4% (83) 34.1% (111)
Sin disfuncién familiar 3.0% (10) 62.9% (205) 65.9% (215)

Total 11.7% (38) 88.3% (288) 100% (326)

Correlacidn entre disfuncionalidad familiar y depresidn infantil

El coeficiente de correlaciéon de Pearson mostréd una relacién positiva significativa entre la
disfuncionalidad familiar y la depresién infantil, con un nivel de significancia bilateral de 0.01 (ver
Tabla 3). Estos resultados evidencian que cuando existe una funcionalidad familiar adecuada,
disminuye la vulnerabilidad a desarrollar depresion infantil.

Tabla 3. Correlacion entre disfuncionalidad familiar y depresion infantil

Variables Coeficiente de Correlacion (r) Nivel de Significancia

Disfuncionalidad Familiar - .
Depresién Infantil 0.25 0.01 bilateral

Disfuncion familiar y depresion infantil por edad

Respecto a la frecuencia de casos de disfuncién familiar y depresién infantil por edad, se observé que
el 34% de las familias de los 326 nifios fueron disfuncionales, con los mayores porcentajes de
disfuncionalidad en las familias de nifios de 9 y 11 afios, con un 8.5%, seguidos por los de 10y 8 afios,
con 7.6% y 6.1%, respectivamente. En cuanto a los casos de depresién infantil, los nifios de 8 y 11
afios presentaron los porcentajes mas altos, con 2.4% y 2.1%, respectivamente. Cabe destacar que un
25.4% de los nifios que vivian en familias disfuncionales no mostraron evidencia de depresion infantil
(ver Tabla 4).

https://doi.org/10.71068/hs000051



https://doi.org/10.71068/hs000051

Maria Fernanda Espinoza Espinoza Sapiens in Health Sciences. 2025;3.2

Tabla 4. Frecuencia de disfuncion familiar y depresién infantil por edad

Edad Con disfuncién Con depresion infantil Sin depresién infantil
familiar (%) (%) (%)
8 6.1% 2.4% 7.3%
9 8.5% 21% 10.4%
10 7.6% 2.1% 13.1%
11 8.5% 2.4% 11.6%
12 6.1% 0.9% 4.9%

Disfuncion familiar y depresion infantil por género

En relacién con la comparacién entre disfuncionalidad familiar y depresién infantil por género (ver
Tabla 5), de las 111 familias disfuncionales, se identificé un porcentaje considerablemente mayor de
casos de depresidn infantil en las nifias, con un 15.3%, en comparacién con los nifios, que presentaron
un 9.9%. Los sintomas mas frecuentes manifestados por los nifios, segun la Escala de Beck, fueron los
siguientes, en orden decreciente: "Estoy triste siempre", "Las cosas no me saldrdn bien", "Todo lo
hago mal", "Soy malo muchas veces", "No me gusta como soy", "Tengo ganas de llorar muchos dias",
"No puedo decidirme", "Todas las noches me cuesta dormir", "Quiero matarme",y "Me peleo muchas
veces". Estos signos de alarma deben ser considerados oportunamente por padres y docentes,

quienes constituyen los principales nuicleos de comunicacion y socializacion.

Tabla 5. Comparacion entre disfuncionalidad familiar y depresion infantil por género

Género Con Deprtzos/:;)n Infantil Sin Depre(f/:,c))n Infantil Total de casos (%)
Femenino 15.3% (17) 84.7% (94) 100% (111)
Masculino 9.9% (10) 90.1% (91) 100% (111)

DISCUSSION

Los hallazgos obtenidos en la presente investigacion, desarrollada en una muestra de 326 nifios
ecuatorianos de entre 8 y 12 afos, revelaron que el 11,7% presentd sintomatologia depresiva. De este
grupo, Unicamente el 8,7% pertenecia a entornos familiares disfuncionales, estableciéndose una
relacién estadisticamente significativa entre disfuncion familiar y depresién infantil con un nivel de
confianza del 0,01. Estos resultados se sitlan por debajo de los obtenidos por Vinaccia et al.#, quienes
identificaron un 25,2% de nifios con depresién en su estudio. Como se aprecia, el trastorno depresivo
también denominado depresién clinica constituye una alteracion psicoldgica que se manifiesta a
través de periodos prolongados de tristeza y afecta tanto la conducta como los procesos cognitivos
del individuo.

Comparacion con otros estudios

Un analisis efectuado en Guanajuato, México, por Gallardo en 2007 evidencio que el 43% de los casos
de depresién en adolescentes de entre 10 y 19 afos estaban vinculados a contextos familiares
disfuncionales™. A nivel latinoamericano, la prevalencia de la depresion en nifios y adolescentes ha
mostrado una tendencia creciente en las Ultimas cinco décadas. En el contexto ecuatoriano, diversas
investigaciones coinciden en sefalar que este trastorno no discrimina por edad, etnia o sexo. Las
estimaciones epidemioldgicas globales sefialan que entre el 3% y el 8% de los adolescentes presentan
sintomas depresivos, muchos de los cuales tienen su origen en etapas tempranas de la vida. Esta
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patologia puede generar aislamiento social y, en casos extremos, conducir al suicidio. Entre los
factores de riesgo mas frecuentes se encuentran los antecedentes familiares de trastornos mentales,
el sexo, y la exposicion a eventos de altoimpacto emocional. Para garantizar un abordaje terapéutico
eficaz y seguro, es imprescindible un diagndstico preciso; no obstante, la depresién en la infancia
podria pasar desapercibida, ya que nifios y adolescentes a menudo enfrentan dificultades para
reconocer y comunicar lo que sienten'.

Andlisis de género
En cuanto a la variable de género, se evidencié que las nifias ecuatorianas presentaron mayores

niveles de depresién infantil (15,3%) en comparacion con los nifos (9,9%), ratificando tendencias
descritas en estudios internacionales.

Suicidio infantil y juvenil

Entre los afios 1990 y 2010, datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI)
de México indicaron un preocupante incremento en las tasas de suicidio, pasando de 2,3 a 4,5 por
cada 100.000 habitantes. En particular, el fendmeno se agudizo entre nifias y nifios de 10 a 14 afios,
cuya tasa se multiplicé por ocho (de 2,1 a 17,7), y en adolescentes de 15 a 19 afios, donde casi se
triplicé (de 4,9 a 13,6)™. Aunque no existen datos recientes con la misma precision en Ecuador,
informes del Ministerio de Salud Publica y organismos internacionales como UNICEF advierten sobre
un patrén similar de incremento en suicidios infantiles y adolescentes, especialmente en zonas
urbanas con alta carga psicosocial.

Sintomatologia y diagndstico

La sintomatologia asociada a la depresién infantil presenta particularidades, ya que en este grupo
etario el estado de animo puede manifestarse con irritabilidad en lugar de tristeza. Uno de los
mayores desafios en el contexto ecuatoriano es que mas del 70% de los casos de depresion en
menores no recibe atencidn clinica oportuna ni un diagndstico adecuado™, lo que impide
intervenciones tempranas y eficaces para mitigar sus efectos a largo plazo.

CONCLUSIONS

El trastorno depresivo representa una alteracién mental de alta incidencia, clasificada como un
problema prioritario de salud publica a nivel global. Este padecimiento afecta a personas de todas las
edades y su etiologia es de caracter multifactorial, involucrando interacciones entre aspectos
neuroquimicos, predisposicion genética y condiciones ambientales [14,17].

En lo que respecta a los factores ambientales, la presencia de depresion en la poblacion infantil se
vincula estrechamente con el entorno familiar, el cual constituye el primer espacio de socializacion
del menor y es determinante en su desarrollo emocional y psicoldgico. En investigaciones realizadas
dentro del territorio ecuatoriano, particularmente en zonas urbanas y rurales con niveles
socioecondémicos diversos, se ha identificado una asociacion significativa entre disfuncién familiary
la aparicion de sintomas depresivos en nifios y nifias. Este vinculo mostré una mayor incidencia en el
sexo femenino, observandose una prevalencia destacada en infantes de 8, 10 y 11 afos de edad.
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Cabe destacar que, si bien la literatura cientifica internacional reporta un aumento de casos de
depresién en nifias a partir de los 12 aios, los datos recogidos en contextos ecuatorianos indican que
esta condicién puede manifestarse con anterioridad a esa edad, posiblemente debido a condiciones
especificas como violencia intrafamiliar, separacién de los padres, migracién forzada o escaso acceso
a servicios de salud mental en el sistema educativo.

Por otro lado, estudios complementarios han evidenciado que aproximadamente el 80% de los
menores con sintomatologia depresiva presentan antecedentes familiares del mismo trastorno, lo
que sugiere una fuerte carga hereditaria. En este sentido, las investigaciones subrayan la importancia
de implementar estrategias preventivas en el ambito familiar y escolar, incluyendo mecanismos
eficaces de comunicacidn, deteccidén temprana de trastornos psicoldgicos o psiquiatricos, y abordaje
de factores de riesgo que puedan contribuir a la disfuncién del entorno familiar.
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