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RESUMEN: 

Objetivo: Descubrir la producción científica de depresión en niños con familias 

disfuncionales. 

Metodología: Se realizó una revisión narrativa utilizando los buscadores de literatura 

científica como son SCOPUS, PUBMED Y WEB OF SCIENCE con descriptores 

relacionados con depresión, niños y familias disfuncionales. Se limitó el período de búsqueda 

a los últimos 10 años, desde 2013 hasta 2023. Estos resultados se organizaron en Microsoft 

Excel 2022. Se seleccionaron únicamente aquellos estudios que tuvieran relación con la 

depresión en niños con familias disfuncionales. Todo este proceso fue realizado por dos 

revisores. 

Resultados: Se encontraron cuatro investigaciones que establecieron una conexión entre la 

depresión en niños y la disfuncionalidad familiar. Aunque, hay poca investigación sobre este 

tema específico en niños, la mayoría de los estudios son de naturaleza transversal, lo que 

significa que observaron a los niños en un momento dado. Sin embargo, uno de los estudios 

es longitudinal, lo que implica un seguimiento a lo largo del tiempo. En resumen, estos 

estudios resaltan cómo las experiencias familiares durante la infancia pueden tener un 

impacto duradero en la salud mental de los niños.  

Conclusiones: Se encontraron escasas investigaciones con relación a la depresión en niños. 

Las publicaciones son estudios transversales y uno de ellos es longitudinal. Los síntomas 

depresivos en niños se asocian significativamente a la disfunción familiar. 

Palabras Clave: Depresión infantil, problemas internalizantes, disfunción familiar, conflicto 

familiar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Objective: Discovery the scientific production of depression in children with dysfunctional 

families. 

Method: A narrative review was carried out using scientific literature search engines such as 

SCOPUS, PUBMED AND WEB OF SCIENCE with descriptors related to depression, 

children and dysfunctional families. The search period was limited to the last 10 years, from 

2013 to 2023. These results were organized in Microsoft Excel 2022. Only those studies that 

were related to depression in children with dysfunctional families were selected. This entire 

process was carried out by two reviewers. 

Results: Four investigations were found that established a connection between depression in 

children and family dysfunction. Although, there is little research on this specific topic in 

children, most studies are cross-sectional in nature, meaning they looked at children at one 

point in time. However, one of the studies is longitudinal, which involves follow-up over 

time. In summary, these studies highlight how family experiences during childhood can have 

a lasting impact on children's mental health. 

 

Conclusions: Little research was found regarding depression in children. The publications 

are cross-sectional and longitudinal studies. Depressive symptoms in children are 

significantly associated with family dysfunction. 

Keywords: Childhood depression, internalizing problems, family dysfunction, family 

conflic.  

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

La familia cumple un rol elemental dentro del desarrollo integral del niño, por ende, la 

dinámica familiar va a influir en gran manera en la formación de su autoestima y también en 

su desarrollo socioemocional. Cuando el niño se enfrenta a una dinámica familiar inestable, 

se incrementa el riesgo de padecer problemas relacionados con la depresión. Es importante 

señalar resaltar que la disfunción familiar se puede dar dentro de hogares con padres que 

viven juntos, o también por parte de padres separados y/o divorciados. En ambos casos se 

genera un conflicto que puede involucrar agresión u hostilidad ya sea de manera verbal o 

física, esto lo que genera es que el niño desarrolle síntomas internalizantes como son la 

depresión y la ansiedad, así como también, problemas de conducta externalizantes como 

pueden ser la delincuencia o abuso a sustancias, entre otros (Yap & Jorm, 2015). En un 

conflicto familiar, los niños a pesar de no sentirse contentos con lo que presencian y escuchan 

en los conflictos de sus padres, a menudo intentan recopilar detalles y obtener una 

comprensión más clara de la situación (Warshak, 2008). Es fundamental que el niño se 

desarrolle o un ambiento familiar acogedor y favorable para que desarrolle habilidades y 

capacidades sociales y seguridad en sí mismo. 

A nivel global, los datos epidemiológicos hasta el año 2005 sugieren que hasta el 20 

% de los niños y adolescentes podrían experimentar trastornos mentales, y de estos, 

aproximadamente entre un 4 % y un 6 % requerirían atención en servicios de salud (Minsalud 

& Colciencias, 2015, p.206). Según los datos proporcionados por la Encuesta Nacional de 

Salud (2006), en España la prevalencia del trastorno depresivo mayor (TDM) se estima del 

1,8% en niños de 9 años. En Australia el 1,1% de los menores de 12 años a cumplen criterios 

de Depresión Mayor (Malhi et al., 2015). En EE. UU., según la encuesta nacional de salud y 

abuso de drogas de 2011, se estimó una prevalencia en niños es del 2,8% entre los menores 

de 13 años (Formam-Hoffman et al., 2016). 



Existe una relación entre la depresión en niños y la disfuncionalidad familiar, ya que 

para un niño el enfrentarse constantemente a un ambiente hostil con una dinámica familiar 

inestable, afecta significativamente su salud mental, incrementándose el riesgo de sufrir 

depresión en una etapa temprana de la vida (Rabinowitz et al., 2016). La depresión de inicio 

temprano tiende a ser más recurrente y crónica que las formas tardías y se asocia con un 

mayor riesgo de suicidio (Zisook et al., 2004a). 

Es importante prestar atención a los factores de riesgo, entiéndase esto como las 

interacciones inadecuadas entre los miembros de la familia; que pueden influir en el 

desarrollo de problemas socioafectivos en la niñez. Con el objetivo de poder detectar los 

diferentes cambios que ocurren en los niños y como este puede estar vinculado a los 

problemas parentales y a su vez a trastornos emocionales (Cuervo, 2010). Otro factor crucial 

a considerar es la exposición al estrés derivado del conflicto interparental. Con frecuencia, 

esta situación puede tener un impacto significativo en los niños, ya que pueden experimentar 

sentimientos de culpa al creer que son responsables del conflicto entre sus padres (Fear et al., 

2009). 

Los niños que presentan depresión tienen muchas más probabilidades de presentar 

conductas psicosociales desfavorables como podrían ser dificultades académicas, conflictos 

interpersonales, abuso de sustancias, mayor riesgo de suicidio, problemas de conducta y en 

ocasiones hasta deterioro en su desarrollo físico (Frazer & Fite, 2016). 

A pesar de que existe literatura disponible, no se sabe con precisión cuanto se ha investigado 

y qué diseños de investigación fueron realizados. Entonces, es de vital importancia conocer 

estos estudios y su avance respeto a la investigación sobre la depresión en niños con familias 

disfuncionales, a partir de base de datos profesionales como SCOPUS, PUBMED y WEB OF 

SCIENCE que podría ser útil para mostrar un panorama de base actual del conocimiento del 

tema de estudio, y que permitiría mostrar algunas oportunidades o vacíos dentro de esta línea 



de investigación, así también, descubrir la producción científica de depresión en niños con 

familias disfuncionales. 

 

Metodología 

Este estudio empleó una metodología narrativa con el objetivo de proporcionar una 

breve descripción (Siddaway et al., 2019), de investigaciones relacionadas con la depresión 

en niños provenientes de familias disfuncionales. Para llevar a cabo esta investigación, se 

utilizaron tres buscadores de literatura científica en inglés y español: SCOPUS, PUBMED Y 

WEB OF SCIENCE. Se limitó el período de búsqueda a los últimos 10 años, desde 2013 

hasta 2023. 

Se desarrolló una estrategia de búsqueda que involucró el uso de términos y 

descriptores relacionados con depresión, niños y familias disfuncionales. En SCOPUS se 

obtuvieron 361 resultados, en PUBMED 58 resultados y finalmente en WEB OF SCIENCE 

se obtuvieron 22 resultados. Estos resultados se organizaron en Microsoft Excel 2022, donde 

se revisaron los títulos, resúmenes y palabras claves de cada artículo con el fin de seleccionar 

únicamente aquellos que estuvieran relacionados con las variables de estudio. 

La búsqueda identificó estudios transversales, resultando en la selección de 4 estudios 

de SCOPUS, 3 de PUBMED y 0 estudios en WEB OF SCIENCE, lo que totalizó 7 estudios. 

Posteriormente, se eliminaron los estudios duplicados, dejando un conjunto final de 4 

estudios. Es importante destacar que en esta investigación no se incluyó tesis de pregrado, 

posgrado o estudios publicados en revistas no indexadas en las bases de datos mencionadas. 

  

 

 

 

 



Figura 1 

Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados 

Hasta septiembre del 2023, se encontraron 361 estudios en SCOPUS, 58 en PUBMED 

Y 22 en WEB OF SCIENCE. Se realizó el filtro correspondiente al criterio de inclusión y 

exclusión quedando N=7 estudios seleccionados. Posteriormente, se eliminaron los estudios 

duplicados, dejando un conjunto final de N=4. de estos estudios, 2 es transversal y 2 

longitudinales. Los objetivos de estos estudios fueron evaluar la correlación que existe entre 

el conflicto familiar y los síntomas de ansiedad y depresión infantil, así como la depresión de 

los padres influye significativamente con los síntomas depresivos de los niños (Tabla 1). 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 1 

Características de los estudios seleccionados sobre depresión en niños con familias 

disfuncionales 

 

Autor 

(Año) 

Tipo de      

artículo/ 

Diseño 

Instrumento Muestra Resultados 

Nicholas 

Morelli et al. 

(2023) 

Original/ 

longitudinal 

* Self-Report Family 

Inventory (SFI) 

* Lista de 

Comportamiento 

Infantil (CBCL) 

*Escala de depresión 

del centro de estudios 

epidemiológicos (CES 

D) 

*Inventario breve de 

síntomas (BSI) 

1.281 niños (M=6 a 

10 años) y sus 

cuidadores 

identificados como 

de alto riesgo de 

violencia familiar 

en EE.UU.  

Un mayor conflicto familiar a los 6 

años se asoció con aumentos en los 

síntomas ansioso-depresivos a los 8 

años, β=0,06, p= .04, mientras que 

más síntomas ansiosos-depresivos a 

los 6 años se asociaron con 

aumentos en los conflictos 

familiares a los 8 años, β=0.08, 

p=.03. El conflicto familiar a los 8 

años no se asoció 

significativamente con los síntomas 

ansioso-depresivos a los 10 años, β 

= 0,03, p = 0,23. 

 

Liuhua Ying 

et al. (2023) 

Original / 

Transversale

s 

* Children’s Escala de 

percepciones de 

conflicto interparental. 

Versión modificada. 

* Escala de depresión 

para niños del centro de 

estudios 

epidemiológicos 

(CESDC). Versión 

china 

437 niños (M = 

10,87 años DE = 

0,72; 55% niños) de 

dos escuelas 

públicas para niños 

inmigrantes en 

China. 

Los síntomas depresivos se 

asociaron significativa y 

positivamente con el conflicto 

interparental (r = 0,35), pero 

negativamente con la autoestima y 

las cuatro dimensiones de la 

comunicación entre padres e hijos, 

rs = −0,44 a −0,59 en los niños 

migrantes de china. 

De Souza et 

al.  (2019) 

Original/ 

Cualitativo 

Recolección de datos se 

realizó exclusivamente 

mediante la revisión de 

las historias clínicas de 

niños con una hoja de 

ruta preestablecida para 

estandarizar la 

recopilación de datos.  

Quince 

participantes de 5 a 

12 años de edad con 

antecedentes de 

intento de suicidio y 

episodio depresivo 

como diagnostico 

principal al ingreso 

del CEPAI, en Belo 

Horizonte, Brasil. 

Las vulnerabilidades en niños 

incluyen autolesiones, agresión, 

pérdida familiar, abuso sexual, 

trastornos sexuales y uso de 

sustancias. Factores familiares: 

enfermedades mentales, violencia, 

abandono, suicidio en familia, 

padres con adicciones y separación. 

Factores escolares: acoso, 

problemas académicos, bajo 

rendimiento, mal comportamiento y 

abandono. 

Tichovolsky 

et al.(2016a) 

  

Original 

/longitudinal 

*Inventario clínico 

multiaxial de Millon III 

*The Behavior 

Assessment System for 

Children - Parent 

Rating Scales (BASC-

PRS) Version 

preescolar 

153 niños en edad 

preescolar 84 niños, 

69 niñas (M=44,4 

meses, DE =3.3) 

con problemas de 

conducta y sus 

padres en 

Massachusett - 

EE.UU 

La depresión de los padres se 

correlaciona significativamente con 

los síntomas depresivos 

concurrentes de los niños, según lo 

informado por ambos padres, en 

cada momento, variaron de r = 0,62 

a 0,74 para los padres y de r = 0,52 

a 0,63 para las madres en cada 

momento. 



Después de obtener la lista de artículos seleccionados, se procedió a realizar un 

análisis exhaustivo de cada estudio con el fin de recopilar datos relevantes. Durante este 

proceso, se consideraron criterios como el autor, año de publicación, tipo de artículo, 

instrumento utilizado, muestra y resultados. Finalmente, los datos fueron sometidos a una 

revisión cruzada por parte de ambos investigadores, quienes dieron su aprobación a la tabla 

final de recopilación. 

Se llevaron a cabo cuatro estudios diferentes: dos en Estados Unidos, uno en China y 

uno en Brasil. En estos estudios, se evaluaron niños cuyas edades oscilaban entre los 3 y los 

11 años. Todos estos estudios utilizaron instrumentos psicométricos para evaluar la depresión 

en niños que provenían de familias disfuncionales. Estos instrumentos incluyeron la Lista de 

Comportamiento Infantil (CBCL; Achenbach 1991a; Achenbach y Rescoria 2001), la Escala 

de Depresión para Niños del Centro de Estudios Epidemiológicos (CESDC; Li et al., 2010; 

Wang, 1993), Inventario breve de síntomas (BSI; Prelow 2005), el Sistema de Evaluación de 

la Conducta Infantil - Escalas de Calificación de Padres (BASC-PRS; Reynolds y Kamphaus, 

1992) en su versión preescolar e Inventario Clínico Multiaxial de Millon III (Millon et al., 

1997).  Sin embargo, uno de los estudios utilizo la recolección de datos y una hoja de ruta 

preestablecida para estandarizar la recopilación de datos. Asimismo, se emplearon 

herramientas para medir la disfunción o el conflicto familiares, como el Inventario familiar de 

Autoinforme (SFI; Beavers et al., 1990) y el Children’s Escala de Percepciones de Conflicto 

Interparental (Chi y Xin, 2003).  

En el estudio, se observó que el conflicto familiar a los 6 años se asoció con un 

aumento en los síntomas ansioso-depresivos a los 8 años, y viceversa. Además, se encontró 

una relación positiva entre los síntomas depresivos y el conflicto entre los padres, mientras 

que los síntomas depresivos se relacionaron negativamente con la autoestima y la 

comunicación entre padres e hijos. La depresión de los padres también influyó en los 

síntomas depresivos reportados en sus hijos, lo que destaca la influencia parental. Además, 



factores familiares como enfermedades mentales, violencia, adicciones y separación, así 

como problemas escolares como acoso escolar y bajo rendimiento, jugaron un papel 

importante y se relacionaron con una mayor presencia de síntomas depresivos en la edad 

adulta.  

 

Discusión 

A lo largo del tiempo que se viene estudiando la depresión en niños con familias 

disfuncionales, se ha registrado ampliamente a través de diversos estudios como la depresión 

en padres da resultados negativos en varios aspectos, uno de ellos es el conflicto familiar que 

genera (Mckinney et al., 2012). En su investigación, Tichovolsky et al. (2016b) señala que la 

depresión de los padres se correlaciona significativamente con los síntomas depresivos 

concurrentes de los niños. Ya que la depresión influye en el comportamiento de los padres, 

llevándolo a utilizar una disciplina más severa, con niveles más altos de hostilidad, dando 

lugar a conflictos en sus relaciones filio parentales (Davis, 2011).  Así también, indica Fear et 

al. (2009) que los hogares con un progenitor deprimido tienen niveles más altos de conflicto 

familiar.  

Es importante poder detectar, identificar y tratar de manera oportuna la depresión en 

niños, debido a que la tasa de prevalencia asciende a sólo un 2% (Costello et al., 2002), 

considerando que de no hacerlo este se intensifica en la vida adulta asociándose a un mayor 

riesgo de suicidio (Zisook et al., 2004b). 

Por su parte, Morelli et al. (2023) en su investigación señala que un mayor conflicto familiar 

a los 6 años se asoció con aumentos en los síntomas ansioso-depresivos a los 8 años, mientras 

que más síntomas ansiosos-depresivos a los 6 años se asociaron con aumentos en los 

conflictos familiares a los 8 años. Esto nos dice que los niños son el producto de múltiples 

experiencias tempranas con su entorno (Ciccetti, 2016). No existe familia alguna que no 

experimente conflictos, sin embargo, cuando éste suele ser frecuente y severo el niño puede 



tomarlo como amenaza constante, aumentando el riesgo del uso de la violencia dentro del 

hogar (Stith et al., 2009). Esto no significa que los conflictos familiares cotidianos no tengan 

repercusiones en la vida del niño, aunque parezca menos grave, reactiva crónicamente 

procesos neurobiológicos y psicofisiológicos que promueven estrategias de afrontamientos 

negativas (Sellers, 2018). 

Dos de cuatro estudios utilizaron el instrumento de CESD para evaluar la depresión 

en niños (Morelli et al., 2023 y Liuhua ying et al., 2023), ambos estudios se realizaron en 

países diferentes; uno en Estados unidos y otro en china respectivamente, esto nos indica que 

este instrumento es preferido en distintas partes del mundo para evaluar la depresión en 

niños. Esto se debe a que esta prueba cuenta con características psicométricas adecuadas para 

la detección de síntomas depresivos, ya que la selección de sus ítems se realizó considerando 

otras fuentes, poniendo especial énfasis en los procesos cognitivos y conductuales de la 

sintomatología depresiva (Rueda-Jaimes et al., 2009). Asimismo, es relevante destacar que 

los cuatro estudios identificados provienen de países que son potencia en el ámbito de la 

investigación. En la clasificación que realiza el portal de Scimago Journal Rank (SJR) 

sobre producción científica por países, en el año 2022 China encabezó la lista con la 

producción de 1004,745 documentos, seguido de cerca por Estados Unidos con 697,695. En 

la posición número 14 se ubicó Brasil, contribuyendo con 92,890 documentos. Esto nos 

brinda mayor confiabilidad en los resultados encontrados.  

         Asimismo, de Souza et al. (2019) realizo un estudio de caso con 15 niños de  5 a 12 

años de edad, donde se recolecto datos exclusivamente mediante la revisión de las historias 

clínicas de niños con diagnóstico de episodio depresivo y riesgo suicida  con una hoja de ruta 

preestablecida para estandarizar la recopilación de datos, se puede apreciar en esta 

investigación que no hubo datos estadísticos que permitan conocer la realidad de este 

fenómeno psicológico de modo que se puedan  abordar de manera más precisa y confiable la 

depresión en niños. Lo cual nos pone en alerta como profesionales de la salud mental al 



momento de abordar y evaluar la depresión en niños, porque el intento de suicidio en niños 

en una manifestación de su sufrimiento constante que pone en evidencia la dificultad de los 

profesionales para brindar estrategias de tratamiento y evaluaciones proactivas (Vásquez-

Rojas et al., 2013). 

Limitaciones y Fortalezas 

Una de las limitaciones de este estudio, fue que no se consideró otras bases de datos como 

SAINFO. Sin embargo, al haber considerado las bases de datos de SCOPUS, PUBMED y 

WEB OF SCIENCE es posible que se hayan incluido la mayor parte de los estudios de alta 

calidad. Otra limitación, es que en la estrategia de búsqueda no se haya considerado algún 

descriptor y éste haya impedido el encontrar más estudios. Sin embargo, nuestra estrategia de 

búsqueda fue revisado por un investigador con experiencia en estudios de revisión, la cual fue 

evaluada y aprobada, por lo que es posible que se hayan considerado todos los descriptores.  

 

Conclusiones y recomendaciones 

        Se halló una escasa información acerca de la depresión en niños. Entre las publicaciones 

disponibles, se destacan dos estudios longitudinales, uno cualitativo y otro transversal. Estos 

estudios revelan que el conflicto familiar se asocia con un aumento en los síntomas 

depresivos, los cuales perduran hasta la edad adulta. Estudios posteriores podrían desarrollar 

intervenciones para tratar la depresión en niños provenientes de familias disfuncionales. 

Asimismo, se evidencio que a nivel mundial el instrumento CESD fue el preferido para 

evaluar la depresión en niños. Por lo que se recomienda estudios de validación en otros 

continentes culturales para evaluar esta variable. 
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ANEXO 

Estrategia de búsqueda  

TITLE-ABS-KEY("Depression OR depressive" OR "Depressive Disorder" OR "Depressive 

symptom" OR "major depression" OR "Adjustment Disorders" OR "Psychotic Affective 

Disorders" OR "Major depressive disorder" OR disthymi OR "mood disorder" OR dysphoria 

OR melancholia OR "seasonal affective disorder" OR "mood disorder" OR "Depression 

Anxiety" OR "Adjustment Disorders" OR "Depressive Disorder Major" OR "Major 

Depressive Disorder 1" OR "Major Depressive Disorder 2" OR "Persistent Depressive 

Disorder" OR "Dysthymic Disorder" OR "Emotional Depression" OR "Exogenous 

Depression") AND TITLE-ABS-KEY(Child OR Children OR Boy OR Girl OR Infancy OR 

Toddler) AND TITLE-ABS-KEY("Family dysfunction" OR "Family problems" OR "Family 

conflicts" OR "Dysfunctional family dynamics" OR "Family dissolution" OR "Problematic 

family relationships") AND PUBYEAR > 2013 AND PUBYEAR < 2 


