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Resumen

La presencia de síntomas somáticos en población clínica infantil ha sido analizada en estudios internacionales, pero 
son escasos los trabajos dirigidos a estudiar las características de los síntomas somáticos en niños españoles con 
sintomatología depresiva. El presente estudio examina la relación entre las quejas somáticas y los síntomas depresi-
vos en una muestra de niños españoles, teniendo en cuenta su sexo y edad. Participaron 666 niños con edades entre 
8 y 12 años que completaron el Inventario de Depresión Infantil y el Inventario de Somatización Infantil que examina 
35 síntomas somáticos. Los resultados indican que los síntomas pseudoneurológicos, gastrointestinales y de dolor 
son más frecuentes en los niños con sintomatología depresiva, siendo el dolor de articulaciones, el dolor de cabeza 
y el cansancio los síntomas más prevalentes. Se concluye la importancia de atender adecuadamente a los síntomas 
somáticos puesto que con frecuencia pueden responder a un trastorno emocional más que a una enfermedad física.  
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Abstract

The presence of somatic symptoms in children has been widely analyzed in international studies, but there is a lack 
of studies aimed at studying the characteristics of somatic symptoms in Spanish children with depressive symptoms. 
This study examines the relationship between somatic complaints and depressive symptoms in a sample of Spanish 
children, taking into account their age and sex. Participants were 666 children aged between 8 and 12 years who com-
pleted the Child Depression Inventory and the Children’s Somatization Inventory that examine 35 somatic symptoms. 
The results indicate that pseudoneurological, pain and gastrointestinal symptoms are more common in children with 
depressive symptoms, being the joint pain, headache and fatigue the most prevalent symptoms. An adequately detec-
tion of somatic symptoms in children could be important due to these symptoms often may respond to an emotional 
disorder rather than a physical illness.
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Introducción

La depresión infantil es un trastorno frecuente que afecta a 
entre un 4.2 y un 10% de niños españoles en edades prepu-
berales (Bernaras, Jaureguizar, Soroa, Ibabe & de las Cuevas, 
2013; Del Barrio, 2007). Cuando se trata de población clínica 
su prevalencia asciende al 32% (López, Alcántara, Fernández, 
Castro & López, 2010). Estos datos, a pesar de ser menos ele-
vados que en otros países de habla hispana (Barros-Vanegas, 
Mercado-Osorio & Solano-Lamadrid, 2013; Beltrán & Mora, 
2011), ponen de manifiesto que se trata de una problemática 
clínica necesaria de abordar. Atendiendo a su prevalencia en 
función del sexo, diferentes investigaciones destacan que para 
el rango de edad de 8 a 12 años el porcentaje de niños y niñas 
con sintomatología depresiva es aproximadamente el mismo, 
siendo ligeramente más elevado en los varones (Bernaras et 
al., 2013; Del Barrio, 2008). A partir de los 12 años su incidencia 
aumenta considerablemente en la población infantil femenina 
(Abad, Forns & Gómez, 2002; Angold, Erkanli, Silberg, Eaves 
& Costello, 2002; Cicchetti & Cohen, 2006).
 
Dependiendo de la etapa evolutiva, la manifestación de la de-
presión varía debido a los cambios biológicos, psicológicos 
y sociales propios de cada edad. A diferencia de los adultos, 
la depresión en niños suele caracterizarse por episodios de 
irritabilidad más que de tristeza, y suele estar asociada a an-
siedad, quejas somáticas, alteraciones de sueño y alimenta-
ción, entre otros (Guillén, Gordillo, Ruiz, Gordillo & Gordillo, 
2013). Según García-Vera y Sanz (2012), los niños pequeños 
que sufren depresión suelen mostrar más síntomas de tipo 
psicofisiológico y motor, mientras que en los niños más ma-
yores son más frecuentes los síntomas cognitivos. La Guía de 
práctica clínica sobre la depresión mayor en la infancia y en la 
adolescencia (2009) informa de que en la etapa escolar (entre 
7 y 12 años) los síntomas depresivos se manifiestan funda-
mentalmente a tres niveles. A nivel cognitivo destaca el esta-
do de ánimo disfórico, falta de concentración, disminución del 
rendimiento escolar, desinterés por el juego, baja autoestima, 
culpabilidad, frustración, y en ocasiones ideas recurrentes de 
muerte; a nivel conductual-afectivo los niños suelen mostrar-
se irritables, agresivos, agitados o por el contrario inhibidos, 
tienen una sensación constante de aburrimiento, apatía y se 
aíslan del resto de sus compañeros; y a nivel somático son 
comunes las cefaleas, dolores abdominales, cansancio, in-
somnio o hipersomnia, pesadillas recurrentes, alteraciones 
del apetito y dificultad para alcanzar el peso correspondiente 
a su edad cronológica. En el DSM-5 se ha incluido el “Trastor-
no de Estado de Ánimo Disruptivo y No regulado” como una 
categoría en la que se incluyen aquellos niños que presentan 
irritabilidad y frecuentes episodios de rabietas tres o más ve-
ces a la semana durante más de un año.

Diversos estudios han confirmado que existe una correlación 
positiva entre la depresión y la presencia de quejas somáticas 
tanto en población adulta como en población infantil (Campo 
et al., 2004; Rieffe, Meerum Terwogt & Jellesma, 2008; Rieffe 
et al., 2010; Zolog et al., 2011). Además, se ha hallado cierta 
relación entre la conciencia emocional y las quejas somáti-
cas en niños y adolescentes, actuando los estados de ánimo 
negativos como mediadores (Kranzler et al., 2016; Rieffe & De 
Rooij, 2012). Un reciente estudio llevado a cabo por Ordóñez, 
Maganto y González (2015) sostiene que la queja somática 
más común en la población infantil española es el cansancio, 
seguida del dolor de cabeza y de estómago. En cuanto a las 

diferencias por sexo, los estudios han demostrado que las ni-
ñas tienen mayor predisposición a sufrir síntomas somáticos 
que los niños, los cuales son más propensos a expresarse a 
nivel conductual (López et al., 2010; Serra, Claustre & Bonillo, 
2013).

La presencia de síntomas somáticos en población clínica in-
fantil ha sido analizada en estudios internacionales (Anttila et 
al., 2004; Baji et al., 2009; Shanahan et al., 2015). Sin embargo, 
son escasos los trabajos que han evidenciado la frecuencia 
y características de los síntomas somáticos cuando se trata 
de niños con depresión en nuestro país. Por tanto, el objetivo 
del presente trabajo es aumentar la literatura científica sobre 
dicha problemática, examinando la relación entre las quejas 
somáticas y la sintomatología depresiva en población infantil 
española, teniendo en cuenta el sexo y la edad de los par-
ticipantes. Tomando como referencia la literatura científica 
previa, se hipotetiza que los niños españoles que presentan 
sintomatología depresiva manifestarán más quejas somáticas 
que los que no presentan síntomas depresivos, y que las niñas 
informarán de más quejas somáticas que los niños.

Método

Participantes
Participaron en el estudio 666 niños con edades entre 8 y 12 
años (M = 10.02 años; DT = 1.23), el 50,30% niñas. El 87 % 
de los participantes eran españoles y el resto procedían de 
otros países hispanohablantes. La mayoría de los niños (84%) 
vivían con ambos padres, el 15% tenían padres divorciados, y 
el resto (1%) tenían madre o padre soltero o eran huérfanos. El 
nivel socioeconómico, que se determinó en base al empleo de 
los padres y a la ubicación del colegio de los niños, era predo-
minantemente medio. Los criterios de inclusión contemplados 
en este estudio fueron que los participantes tuvieran una edad 
comprendida entre los 8 y los 12 años de edad, que fueran his-
panohablantes y que los padres hubieran firmado y entregado 
el consentimiento informado.

Instrumentos 
La sintomatología depresiva se evaluó mediante el Inventa-
rio de Depresión Infantil (CDI; Kovacs, 1992) dirigido a niños 
y adolescentes con edades comprendidas entre 7 y 15 años. 
Está formado por 27 ítems con tres alternativas de respuesta 
que indican ausencia de sintomatología (0), sintomatología 
leve (1) y sintomatología depresiva (2). El inventario tiene un 
rango de puntuaciones de 0 a 54. La versión en español (Del 
Barrio & Carrasco, 2004) muestra buenas propiedades psico-
métricas, con una consistencia interna de .79 y una fiabilidad 
test-retest de .38. 

El Inventario de Somatización Infantil (CSI; Walker, Beck, Gar-
ber y Lambert, 2009) es un autoinforme que consta de 35 
ítems que se corresponden con síntomas somáticos frecuen-
tes. Está dirigido a niños de 8 a 12 años que deben valorar la 
frecuencia con la que han manifestado cada síntoma en las 
dos últimas semanas en una escala de 5 puntos (de 0 = nada 
a 4 = mucho). El inventario, cuyo rango de puntuación oscila 
de 0 a 96, está formado por tres subescalas que examinan 
síntomas pseudoneurológicos, síntomas gastrointestinales 
y síntomas de dolor. La versión española de la prueba de 35 
ítems (Orgilés & Espada, 2014) muestra una consistencia in-
terna de .93. 
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Procedimiento
La muestra se reclutó en ocho colegios públicos y concerta-
dos de la provincia de Alicante seleccionados al azar y ubica-
dos en zonas rurales y urbanas, de la costa y del interior, con 
el objetivo de conseguir la mayor representatividad posible 
de los centros escolares. Después de solicitar los permisos 
oportunos a la dirección de los colegios, se obtuvo el con-
sentimiento informado del 95% de los padres. Las pruebas se 
completaron en las aulas de forma colectiva. Se distribuyeron 
los cuestionarios y se informó a los niños de las instruccio-
nes para su cumplimentación, pidiéndoles que levantaran la 
mano en caso de tener alguna duda. Se les informó de que los 
resultados eran anónimos y se les pidió que completaran los 
autoinformes con sinceridad. La Oficina Evaluadora de Pro-
yectos de la universidad de la que forman parte los autores 
aprobó previamente el estudio.

Análisis de datos
Se llevó a cabo un Análisis Multivariado de la Varianza (MA-
NOVA), incluyendo el sexo y la presencia o ausencia de sin-
tomatología depresiva como factores fijos, y considerándose 
como variables dependientes las subescalas del CSI (síntomas 
pseudoneurológicos, síntomas gastrointestinales y síntomas 
de dolor). El análisis se ajustó por la edad. Se hallo el tamaño 
del efecto de Cohen de las diferencias que fueron significati-
vas, considerando 0.20 un tamaño del efecto pequeño, 0.50 
medio y 0.80 grande. Se examinaron mediante la prueba χ2 las 
diferencias entre el porcentaje de niños con sintomatología 
depresiva y sin sintomatología que presentaban cada queja 
somática muchas o muchísimas veces (puntuaciones iguales 
o mayores a 3 en cada ítem). Los análisis estadísticos se reali-

zaron con el programa de análisis estadístico SPSS 22.0.

Resultados

Diferencias en quejas somáticas en función de la sintoma-
tología depresiva y el sexo
Se dicotomizaron las puntuaciones de los participantes en 
el Inventario de Depresión Infantil, considerándose la pun-
tuación 19 como indicadora de sintomatología depresiva de 
acuerdo a estudios previos (e.g., Domènech-Llaberia & Polai-
no-Lorente, 1990; Ezpeleta, de la Osa, Gratacos & Pons, 1992). 
El 8% de los niños (n = 50) presentaron síntomas depresivos 
y el 92% (n = 616) ausencia de sintomatología. La edad media 
de ambos grupos fue 10.77 (DT = 1.031) y 10.86 (DT = 0.96) res-
pectivamente, no hallándose diferencias en las características 
de ambos subgrupos.

Los resultados del MANOVA mostraron diferencias significati-
vas en función del sexo (F = 5,625; p = .001) y de la presencia 
o no de sintomatología depresiva (F = 22,986; p = .000) en 
todas las subescalas del CSI (p < .001). Los niños con sinto-
matología depresiva presentaron más síntomas pseudoneuro-
lógicos (p < .001, d = 0.46), más síntomas gastrointestinales (p 
< .001, d = 0.43) y más síntomas de dolor (p < .001, d = 0.37). 
Las diferencias fueron significativas en función del sexo en los 
síntomas pseudoneurológicos y gastrointestinales, mostrando 
las niñas más quejas de tipo pseudoneurológico (p < .05; d = 
0.11) y gastrointestinales (p < .001; d = 0.24) que los niños. La 
interacción entre la sintomatología depresiva y el sexo no fue 
significativa en ninguna de las variables examinadas (Tabla 1).

Tabla 1. Diferencias en quejas somáticas en función de presentar o no sintomatología depresiva y del sexo

Niños con síntomas 
depresivos

(n = 50)

Niños sin síntomas 
depresivos
(n = 616)

F

M D.T M D.T S SD S X SD

Síntomas pseudoneurológicos Niños 8,33 7,84 4,06 4,40 4,77* 66,22*** 4,15

Niñas 11,24 5,33 4,20 4,60

Total 10,02 6,60 4,12 4,46

Síntomas gastrointestinales Niños 3,00 3,20 1,64 2,54 12,06*** 30,90*** 5,56

Niñas 5,40 4,14 2,11 2,80

Total 4,40 3,92 1,20 2,70

Dolor Niños 3,95 3,37 1,84 2,61 0,33 38,62*** 0,44

Niñas 4,28 3,70 1,65 2,28

Total 4,14 3,53 1,75 2,45

Nota. * p < .05, *** p < .001,  S = sexo, SD = sintomatología depresiva
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Diferencias en la manifestación de cada síntoma en fun-
ción de la sintomatología depresiva
Se han hallado diferencias significativas en función de presentar o 
no sintomatología depresiva en el porcentaje de niños que manifies-
tan muchas o muchísimas veces (puntuaciones iguales o mayores a 
3) en la mayoría de los síntomas somáticos que examina el CSI. Los 
niños con sintomatología depresiva presentan con mayor frecuen-
cia la mayoría de las quejas somáticas analizadas, exceptuando dia-

rrea, dolores de estómago, latidos del corazón muy rápidos, pérdida 
de voz, visión borrosa, ceguera, desmayos, amnesia, problemas al 
caminar, parálisis muscular, mala digestión y dolor de brazos o pier-
nas, en los que no se han hallado diferencias. Los síntomas somáti-
cos más frecuentes en los niños con sintomatología depresiva son 
el dolor de rodillas, codos o articulaciones (36%), el dolor de cabeza 
(20%) y la falta de energía o cansancio (20%) (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia (y porcentaje) de niños que manifiestan tener muchas o muchísimas veces cada síntoma somático

Niños con síntomas 
depresivos (n = 50)

Niños sin síntomas de-
presivos (n = 616)

n (%) n (%) χ2

Dolor de cabeza 10 (20) 30 (4.9) 17.326*** 

Mareos o sensación de desmayarse 9 (18) 12 (2) 36.780***

Dolor en el pecho o en el corazón 4 (8) 10 (1.6) 8.503**

Falta de energía o cansancio 10 (20) 20 (3.2) 28.236***

Dolor en la parte baja de la espalda 5 (10) 17 (2.8) 7.219**

Dolor de músculos 5 (10) 18 (2.9) 6.366*

Falta de respiración 
(cuando no estás haciendo ejercicio)

5 (10) 16 (2.6) 7.649**

Calor o demasiado frío sin ninguna razón 5 (10) 23 (3.7) 4.042*

Adormecimiento, entumecimiento o picazón en alguna 
parte del cuerpo

5 (10) 14 (2.3) 9.212**

Tener un nudo en la garganta 4 (8) 5 (0.8) 16.914***

Debilidad en el cuerpo 5 (10) 5 (0.8) 24.922***

Sentir pesados los brazos o las piernas 5 (10) 4 (0.6) 28.689***

Náuseas o molestias en el estómago 8 (16) 12 (2) 29.500***

Estreñimiento al ir al baño 3 (6) 6 (1) 8.204**

Diarrea al ir al baño 1 (2) 2 (0.3) 2.784

Dolores de estómago o abdomen 2 (4) 10 (1.6) 1.307

Te late el corazón muy rápido 
(cuando no estás haciendo ejercicio)

4 (8) 22 (3.6) 2.121

Dificultad para tragar 2 (4) 4 (0.6) 5.445*

Pérdida de voz 1 (2) 8 (1.3) 0.149

No poder oír (sordera) 3 (6) 4 (0.6) 12.003**

Doble visión (incluso con gafas) 3 (6) 9 (1.5) 5.140*

Visión borrosa (incluso con gafas) 2 (4) 7 (1.1) 2.603

No poder ver (ceguera) 1(2) 2 (0.3) 2.784

Desmayos o pérdida de conocimiento 0 (0) 0 (0) -

Pérdida de memoria o amnesia 0 (0) 5 (0.8) 0.429

Convulsiones (temblores rápidos en el cuerpo que no 
puedes controlar)

2 (4) 4 (0.6) 5.433*

Problemas al caminar 1 (2) 6 (1) 0.407

Parálisis o debilidad muscular 0 (0) 4 (0.6) 0.343

Dificultad para orinar 3 (6) 0 (0) 35.421***

Vomitar 5 (10) 4 (0.6) 28.741***

Gases o inflamación en el estómago 4 (8) 14 (2.3) 5.249*

Mala digestión (comer te hace sentir enfermo) 1 (2) 3 (0.5) 1.640

Dolor de rodillas, codos o articulaciones 18 (36) 5 (0.8) 6.366*

Dolor de brazos o piernas 4 (8) 19 (3.1) 3.006

Dolor cuando orinas 2 (4) 2 (0.3) 9.880**

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .05
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Discusión

El objetivo del presente estudio era examinar las quejas somá-
ticas en niños españoles de 8 a 12 años en función de que ma-
nifiesten o no sintomatología depresiva, teniendo en cuenta 
su sexo y edad. Los resultados obtenidos indican que existen 
diferencias en la presencia de quejas somáticas en los niños 
con síntomas depresivos frente a aquéllos que no muestran 
dicha sintomatología. Además, las niñas presentaban en ge-
neral más quejas somáticas que los niños.

En base a la literatura previa (Del Barrio, 2007), se esperaba 
que la proporción de niños españoles con síntomas depresi-
vos estuviera comprendida entre un 4.2 y un 10%. El presente 
estudio, en el que se hallado un porcentaje del 8% de niños 
con sintomatología depresiva, confirma por tanto con datos 
más recientes la prevalencia encontrada en estudios anterio-
res. La ausencia de diferencias significativas respecto al sexo 
apoya de igual modo las conclusiones de otros trabajos pre-
vios que señalan que es a partir de la adolescencia cuando 
la sintomatología depresiva difiere según el sexo (Abad et al., 
2002; Bernaras et al., 2013). 

Respecto a las diferencias en las quejas somáticas en función 
de manifestar o no síntomas depresivos, los resultados con-
firman la hipótesis de que las quejas somáticas son más fre-
cuentes en los niños con sintomatología depresiva que en los 
que no presentan síntomas de depresión. Las diferencias se 
han observado en todos los síntomas examinados (pseudo-
neurológicos, gastrointestinales y de dolor), hallándose un ta-
maño del efecto medio. De este modo, los resultados del pre-
sente estudio confirman los hallazgos de trabajos previos que 
encuentran una relación positiva entre la depresión y la mani-
festación de quejas somáticas en la etapa escolar. La literatura 
disponible informa de una probabilidad mayor de manifestar 
dolor abdominal recurrente en los niños y adolescentes con 
diagnóstico de ansiedad o depresión (Campo et al., 2004). Los 
dolores musculares se han relacionado con depresión tanto 
en niñas como en niños de 9 a 16 años (Egger, Costello, Erkan-
li & Angold, 1999), y también el dolor abdominal se ha asocia-
do con la sintomatología depresiva, teniendo los adolescentes 
con dolor abdominal frecuente un riesgo de entre un 16 y un 
45% de presentar sintomatología depresiva (Youssef, Atienza, 
Langseder & Strauss, 2008). El dolor de cabeza (Anttila et al., 
2004) y los trastornos gastrointestinales funcionales (Yacob 
et al., 2013) también se han relacionado con frecuencia con 
la depresión en niños y adolescentes. Además, las quejas so-
máticas no solo se han asociado con la sintomatología depre-
siva en la etapa escolar, sino también en la adultez, de modo 
que manifestar con frecuencia quejas somáticas en la infancia 
predice la presencia de problemas emocionales en la etapa 
adulta, en concreto depresión y ansiedad generalizada (Sha-
nahan et al., 2015). 

De acuerdo a estudios anteriores que han mostrado una ma-
yor predisposición en las niñas a manifestar quejas somáticas 
(Jellesma, Rieffe & Terwogt, 2008; Serra et al., 2013), los resul-
tados del presente trabajo confirman que existe una mayor 
presencia de quejas de tipo pseudoneurológico y gastrointes-
tinales en la población infantil femenina que en la masculina. 
En concreto, hallazgos previos informan de una mayor pre-
valencia de mareos y dolor de cabeza en niñas que en niños 
de 10 a 12 años (Ordóñez et al., 2015). Estudios longitudinales 

internacionales también han confirmado niveles más altos de 
quejas somáticas en adolescentes mujeres que en varones 
(Ruchkin & Schwab-Stone, 2014). Al examinar el porcenta-
je de participantes de nuestro estudio que manifiestan cada 
queja somática muchas o muchísimas veces, se observa que 
los que tienen síntomas depresivos presentan la mayoría de 
quejas somáticas con mayor frecuencia que los niños sin sin-
tomatología depresiva. Las quejas somáticas más prevalentes 
en los niños con síntomas depresivos son el dolor de articu-
laciones (36%), el dolor de cabeza (20%), la falta de energía 
o cansancio (20%), los mareos (18%) y las náuseas o dolor de 
estómago (16%). En los niños sin sintomatología depresiva el 
dolor de cabeza (4.9%) es la queja somática más frecuente 
pero su prevalencia es mucho menor que en los niños con 
síntomas depresivos. Los resultados de nuestro trabajo confir-
man en este sentido los hallazgos de estudios anteriores que 
concluyen que el dolor de cabeza y el dolor de estómago son 
las quejas somáticas más frecuentes en la población infan-
til general en estas edades (Ordóñez et al., 2015; Serra et al., 
2013).

El presente estudio presenta ciertas limitaciones y fortale-
zas. Su principal fortaleza es que aporta nuevas evidencias 
sobre la relación entre la depresión infantil y las quejas so-
máticas. En comparación con los trabajos previos llevados 
a cabo, se incluye una amplia variedad de quejas somáticas 
no examinadas previamente en los estudios con muestras 
españolas, como las náuseas, los problemas para respirar o 
la dificultad para tragar. Como principal limitación destaca-
mos que se ha examinado sintomatología depresiva pero no 
niños con un diagnóstico de depresión puesto que la infor-
mación se ha recogido a través de autoinformes y no de una 
entrevista diagnóstico. Al tratarse de un estudio transversal, 
los resultados deben tomarse con cautela, siendo recomen-
dable llevar a cabo en el futuro investigaciones longitudinales 
que proporcionen datos más certeros sobre la relación entre 
la sintomatología depresiva y las quejas somáticas. Las impli-
caciones clínicas del estudio son claras. Dada la frecuencia de 
las quejas somáticas en los niños con síntomas depresivos, 
es importante detectarlas con el fin de que se atiendan de-
bidamente en las intervenciones de la depresión infantil. Del 
mismo modo, la detección de síntomas somáticos no expli-
cados por una enfermedad física en las consultas pediátricas 
posibilitaría la derivación e intervención en los menores aten-
diendo a esas manifestaciones somáticas como síntomas de 
problemas emocionales.
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