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INTRODUCCION, 

La ncr.caidad de cmocer en forma más crmpleta al niñt"> nrs hace est!! 

diarlc desde diversns puntos de vista. La Pediatría requiere de crimple­

men tarae CM el reato de las especialidades para lograr una in tcgraciltl.• 

cmceptual real11CRte wiiveraal que desde luego redunde en Wla mejor com­

pren•ilri del niño y sus problemas¡ desde este '1i¡¡ulo la orientaci(n Psi­

col6gica o Psiquiátrica de loa rÑ.l tiples elementos que forman su patolo­

gla no es nueva, esta visiOO ha dado lugar al nacimiento de la Psiquia -

lrla Pediátrica o de la llamada Paidopsiquiatría, que ea un interesantc­

hibridn que ha abierto nuevoa derroteros a a11baa especialidades haciendo 

más comprensible para todos, aituacimca ante• llenas de elcmentr.a nebu• 

loaoa. 

De acuerdo crn lo dicho, el MU.ic("I Pediatra ha entrado a wta nueva­

P"Bibi U dad en la' que se encuentra cm conceptoa útilca de aplicacién P! 

ra la práctica en bien de 1u1 pacientes. Son m'1ltiplca laa patnlng(ae -

que pueden ser abordadaa, ain e11bargo al¡wta• co11u., en todas laa especia­

lidades •m m!s frecuentes, tal ea el caao de la Dcpresim iníantl 1, que 

a pesar de exiatir deade aieiapre, ea de hecho Wla posibilidad reciente • 

de dia¡¡n6a\ico y trata11iento, po1ible1'ente porque se le trat6 de enten -

der con la paicodina11ia y la aintomatolo¡¡(a de la dcpresilri del adulto.­

Loa eatudioaoa del ca111¡>0 han planteado una ¡¡ran diferencia cmceptual y-
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&intcmatol~gica que ha sido la uaae de WI mejor nivel de an~liais, La -

Depresiln en los niños cmtempla la misma y bizarra cantidad de sínt<"'mas 

del adul to1 aunque expresados en oca si enea 1 no por la pesadumbre y 1 a -

!alta de impulao vital, sino por la inquietud y lo• problemas del apren­

dizaje, y en el !in último por wta incapacidad para desarrollarse en fo,!: 

ma adecuada y ar11&iica cm. la• cmaecuencia• 16gicaa esperadas. 

Desde un punto de viata finalista no existe ningWla patologla que -

no ee acompañe de cierto grado de Depreaiát, en el Servicio de Salud Mf.'!l 

tal y Psiquiatría Pedihrica del Hospital General Centro ltédico La Raza, 

ea 11uy frecuente fa te cuadro como parte primcipal del problema o ccmo 1 ,., 

una complicacUin aevera de otro tipo de padeci11iento. La ¡ran cantidad -

de síntoma• que ae pueden prcaentar noa lleva a pregWltamoa qu& tan fr,! 

cuente puede encmtrarae c0110 un elemento cmatante durante loa proble­

ua del aprendilaje 1 problema• cmductualea, la• enureaia, etc., y de ~ 

contrarse la depreaim, de qut! aanera incide on la eatructura del niao. 

No debent<>a perder de viata que loa niaoa reacciman a cal!lbks den -

tro de aua dos importantea ...,doa, la fa•ilia y la eacuela y p.or ello -

cuando cualquiera de t!atoa diafunci<11an 1 el niao reaccimar¡ cm aínto -

.. a, y ai el proceao ae perpetola reaccimaril cm Depreailln. 

Por lo anterior ea i11¡>ortante hacer hincapil que el eatudio de laa­

depreaimea, ea 111 problema mt!dico al igual que el 11W1ejo y el cmoci -

•iento de la• infcccimcs o de loa padecimimtoa aen•Ucoa, y que por o-
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tra parte el reaultado oer"1 elementos de aplicacim diaria y la posibi­

lidad de realizar intervencimea terap~uticaa que noa ayuden a la reaol,!!' 

el& de loa padecimientos dmde la depresi&I aoa .., grave compmente di! 

rruptor, 
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OBJETIV01 

Deteminar 1 a írecuencia de depreaiOO en el niño escolar y adC'Jles -

cente que acude al Servicio de Salud Mental y Paiquitría Pediátrica. del 

lloapital General Centro MEdico La Raza del I .M.s.s. , medido a través -

del Cucstiooario Cll5. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS, 

La Depreailn, Wla poderosa corriente del pensamiento psiquiátrico -

restringida por largo tiempo al adulto, i rrumpié\ dcíini tivamcntc en el ... : 

campo de la Paidopaiquiatria hace apenas un par de décadas, sembrando -

controversias y recogiendo modelos tc6ricos, criterios diagnósticos, in! 

trumentos y enfoques terapéuticoa, {l) 

La validez del cmcepto teórico de la Depresim en la Infancia ha -

aido muy diacutida, Algunos autorea han eiopleado el tén11ino de Dcpreaim 

para describir variacimea de catadoa alectivoa y nonaalea, necesarios -

para cualquier aer huaano1 para otros ae trata de una etapa del desarro­

llo, de una Case normal de la evolucil.n ¡ otros más ae han referido a Wl­

cmjW1to de aenti11ientoa depreaivoa en la infancia y a reaccimea inten­

sas a experiencia& de privacim extreou, {1) 

La existencia de Dcprcaim en niñea ha sido cueatimada por te6ri -

coa quicnea refieren en loa niñea falta de cmocimie1to, afectividad o -

mecnni••o!J intrapalquicoa neceaario. para experimentarlo co110 un afndro­

me, sin embar&o e~te cmcepto ae ha ido IOOdiíicando paulatinamente haata 

la actualidad, en la cual ae cmcidera a la Depreailn Infantil una enti­

dad totalmente aeparada de la Dcprealm del adulto, y cuyas caracteríat! 

caa cHnicaa aon nÑltiplea y en ocasimea difícllea de descubrir, {2) De 

tal forma, llUCh<'a aut.,rca a principio de 1970 expre .. ron el c<'ncepto de­

"Deprcaim enouacarada", refirimdo la imp<>aibilidad del niñ<• para cxpr.s. 

aarse tanto verbahtente c<>110 afectivantente, incluyéndose en esta. clasif!, 

cacim de Dcpreaim sCntomu COllO delincuencia, hipe>emdriaah, enferme­

dades paic0110toraa, agreai&l e hiperactividad, ªª' cOllO perturbacicnea ... ,:, 

del aueño y del apetito, {1,2) 

Se deduce por cmai¡¡uiente que la Depreaim en la Infancia puede -
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presentarse como un síntoma aco11pañantc de diícreltcs cuadros clínicos o 

como un síndrome cm looa au cmatolaclm de a!ntor1u, (1) 

En la descripciál del cmccpto básico del trastomn mental, el DSM­

III, aclara que no exi.sten tlmite.s precisos ni entre la presencia y la -

ausmcia del trastorno, ni entre Wla entidad nosoJÓgica y la siguiente -

aegún au clasificaciál¡ y en ol caso de los niños y adolescentes s6lo -

ae proporcima íníormaci& a.obre la sintomatologi• aaoc.iada •egún la e­

dad, ad como la necesidad de utablecer el diagn6atico diferencial em­

e! traatomo distí•ico y el trastorno por anauatia de separacim. Por el 

..,....,to, la aplicaciál de loa criterios del DSM-lll al diagnóstico de D!! 

predm cmatituye un punto de partida importante, ( 1) 

La incidmcia de la Depresitci m niíloa ae reporta cm un rango que­

"ª del 7 al 4CJ% tn HOCiaci& cm otro prol>leraa aédico pediátrico,(2) D! 

da la amplia variacicln de la incidencia reportada H puede cmcluir que­

la epideaioloala do la Depreaicln infantil per11anece a6' para la inveati­

gaci&i, (1) 

Loa problernu etiopatogmtcoa de la llepreaim am .~. ctllllplcjoa cn­

niños y adolcacentea, debido a que se trata de organismos en desarrollo. 

Poco se sabe en deflnl ti va aobre la etiología de la Dcprc•t<''ll en la In­

fancia¡ la invcatigaclm en este campo es escasa )' est& plagada de difl­

cultadea mctodol6glcaa evidmtea. Las lnveatigacioocs para infrr11acim !; 

tlo16¡ica pueden clasificara• en 3 áreaa1 la biol6¡¡ica, la gen~tica 1 Ja 

bioquímica (1,2,3)¡ ain eabar¡o laa ínve1ti¡¡acimea dtl\tro de cada 'rea­

han sido inauflci<1>tea y ae ve la inrÍ>ensa nccealdad de profundizar más -

en el estwdio etlopato¡¡hlico de la Dcpreaim en la Infancia, 

En tiempo• reciente& ae han elaborado tcat palcolcS¡icos que han al• 

do muy úU lea para deterainar la aenridad de la Depreai& en la infan -

cia. Eatoa adoptan la foru de invmtarioa autodeacrtptivoa, entrevía-
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tas, valoracilln de los adultos significativos para el niño como padres,­

aaeatroa, persmal clínico y no clínico técnicas proyectivas y nombra­

aientos de parea. Entre loa instrumentos ds importantes y populares se­

encuentrant 

COI Children'• Depression Inventory)¡ (1,4) 

810 Bellueve lnde• of Depresoim )¡ (1,5) 

CDS ( Children's DepreHion Scale )¡ (1) 

CDRS ( Children's Depre1&ion Ratin¡ Scale )¡ (i,6) 

DDI-.1 ( Beck Depression Inv"1tory ), (1) 

Cm la finalidad de diatin¡uir la Depresilln en niñoa y adolescentes 

ae llev6 a cabo un estudio tendiente a detereinar el gradó de valid!z ·­

del Cuestionario de Oepresiln para Niños (CDS) 1 cm la adaptacilln españ.2 

la hecha por Seiadedos en 1983 a partir de la veraim australiana origi­

nal do Lana y Tisher, Su confiabilidad CuE de110atrada en 1986 por Tovar­

Deleordo, valid&ndoae para nilloa y adolescentes 11uicanoa. Se de110atr6 • 

aal mismo la validez de au contenido a trav&s del an'1iaia de ele11mtoa­

y evaluacilln de la fen011enolo¡{a de la Depreaidn reportada m la litera­

tura y de acuerdo a psiquiatras y pacimteo que ae <11cmtraban ., trat! 

11illlto, Ea te inventario Clli llOdificado por Seiadedoa penú te diferenciar 

a niños depri11idoa de loa no deprillidoao(l) 

La yuxtapoaiciln de aínt'9aa "1tre diagn6aticoa altemattvoa tiene• 

i11plicacicnea de i.,rtancia m tErllinoa de nlidez de loa inatrumentos­

antericnaente • .,cimacios, •in etlbar¡o el cueaU.mario CIJS puede lledir -

la presencia· de depreailln, •in nree alterado m sua reaul tadoa por •,!n 

t.._tolo¡!a em1ucarada, (1) 

Eatamoa cmcimtea de la necesidad de inatru111e11toa que llidan la ae­

nridad de la Depreailln 1 y no de la patología gmeral 1 sin ubar¡o el t!. 

ner a nuestras ..,.,. wi inat,......to que nos ayude a determinar la pres"! 
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cia de depreai6n en niños ea ya un ¡ran adelanlo paro el conocimiento i!). 

te¡ral de todo paciente, 1obre todo dada la frecuencia de patología Pai• 

quiátrica en nuestro momento. 
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PU~TEAllIESTC\ DEL PP.00!.EMA 

Se h;. visto que hoy en día la Paidopsiquiatria ha pasadr- a fc-nnar -

parte imprrta.n\c para el apoye: de <~tro.s prt"blemas médicC's PedíatriCC'&.Se 

ha rbscrvadn que los pacientes que acuden al Scn·icio de Salud Mental y -

Psiquiatría del Centro Médíct· La Raza, tienen en algún mcmcntrt ciertoa• -

uniíesto1cim.ea de depresi&i, motivo por el cual hemos decidido la deter­

minación de la depresión en estos pacientes, ya que de ello ae derivan í!! 

plicacione6 terapéuticas. impor-lantcs. 
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HIPOTESIS, 

Dado de que se trata un eatudio observacicnal no se requiere de Hip!! 

te&.i.s. 

IDENTIFICACION DE VARIADtr.Ss 

Variable dcpendien tes Prcaencia de depresión, 

Variable independientes Patología de bue del paciente. 

DJSE~O EXPERIMESTAL, 

(\baervacicnal descriptivo, prospectiv~ y transversal, realizadi:- con 

un •clo ¡rupo de aujet:c•• 
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MATERIAL Y METODOS, 

El pr•.scnte trabajo se llev6 a cabo en el Servicio de Salud lienta! 

Psiquiatría PedUtrica del Hospital General Centro Médico La Raza, del -

Instituto Mexicano del Seg1>ro Social, entre los llleSes de Octubre a Di -

ciembre de 1989. 

A.- Criterios de inclusilnr 

a} Paciente& enviados al Servicio por diferentes patolog!aa, indepen-

diCJ1tcmcnte del motivo de envío. 

b) Pacientes de ambos sexoa .. 

c) Edades comprendidas entre los B a 16 años. 

d) Perindo de envi6 entre Octubre a Diciembre de 1909. 

B.- Criterios de n<- inclusilnr 

a) Pacientes menores de 8 años y mayores de 16 años, 

b} Pacientes CM una fflfel'lledad crlnica en fase tenúllal 

c) Niñoa cm traatomoa de la atencUn. 

d) Niños con retardd,.-ital. 

e) Paciffltea en tratamiento antidepresivo. 

f) Pacientea cm problema org.!nico cerebral establecido. 

c.- Criterios de Exclu&ioor 

So sm neceaarioa por la naturaleza del estudio. 

o.- lh!todo1 

L cada paciente que in¡rea& al estudio se rcvis6 el expediente clCni­

nico a fin de tOl!lar la ficha de idmtificaailn, motivo de envio y diagn6.! 

tico de envio. Se aplic6 poaterior-.te el cuestionario CDS llamadn Cues-
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tiooario de Oepresiln para Niños. Este cuestiooario es descriptivo, y m.!, 

de la severidad de los s!n tomas en un rango que va del 1 al 5, obtenién­

dose puntuaciooes más bajas mientra& más deprimido se encuentre el suje­

to, o bien también puntuaciooes más bajas para reactivos positivos si el 

sujeto no presenta depresión. El cuestimario cmticne 66 reactivos o e­

lementos, 48 de ellos de tipo depresivo, y 18 de tip"" positivo, cntrcmc¡ 

clad(\s, y que se agropan independientemente en dos sube&cL1.las generales­

º totaleSI el Total Depresivo (TD), y el Total Positivo (TP), Los reacti­

vos positiYl'S sm AA y PV; y los reactivos depresivo& am ílA, PS, A~, PM, 

se, y DV, Del punta je obtenido en cada grupo se correlacirnar~ indcpcn<­

dientcmentc y también en fonna global para cada .l.Dlo, y finalmente ae co­

rrelacimará cm \Ula tabla de percentilea que nos indicará la presencia­

do Depresilin ai ae encuentra en percentilea bajoa, (Anexo II), 

Se anexa el cueatimario CDS y la hoja de respueataa (Anuo I). 
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1mrooo ESTADISTIC01 

Loa da toa se agMlparai por medidas do tendencia central, So utiliz6 

el Análisis de Vari~1za, para muestras de difercntm tam.iñC'ls. 

AS]'ECTC6 HTICCG 1 

Se aolicit6 a loe padrea y nifios su eoopcracifu para cQltcstar veraz­

mente el cuestiaiario CDS, asegur.indoscles que los datos serían cmf'iden -

ciales. 
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ANEXO l. 

CUESTIOOARIO Cffi, 

1,- "le siento alegre la mayor parte del tiempo, 
2,- Muchas veces me siento triste CI\ la escuela. 
),- A racnudo pienso que nadie se preocupa por mí, 
4.- A menudo creo que valao poco. 
5,- ~e despierto a menudo durante la noche. 
6.- Pienso •uchas vecea que dejo en 11&1 lugar a mi mamá/papá. 
7.- Creo que se aufre mcho en la vida, 
8,- Me siento orgulloso de la mayoría de laa cosas que hago, 
9,. Siempre creo que el dta siguiente será mejor, 

10.- A veces me gustaría catar ya muerto, 
11.- Me siento aolo muchas veces, 
12.- Frccucnle11ente estoy de.acontento cmmigo mia110, 

13.- Me siento l!'lás cansado que la mayoría de los niños que ccuozco, 
14.- A veces creo que mi mamá/pap& hace o dice coaa11 que me hacen pensar -

que he hecho algo terrlble, 
15.- Me pongo triate cuando alguien &e enoja cmndgo, 
16.- Muchas vccea mi mad/pa~ me hacen sentir que l.a cosa• que ha¡¡o sm 

muy buenas, 
17.- Siempre eatoy queriendo hacer muchas cosas cuando eatoy en la escuela, 
18,- Estando en la escuela inuchaa vecea me dan ganas de llorar. 
19.- A 11cnudo soy incapaz. de t10atrar lo triate que me aiento por dentrri, 
20,- Odi<> la foru de mi upecto o de •i c,_,rlamiento, 
Zl.- La mayoría del tiempo no tenao ganu de hacer nada. 
zz,- A vecea tc110 que lo que bago pueda 1110lestar o enojar a mi maniá/papi, 
Z3.- Cuando me enojo •11cho caai aieinpre tel"lllino llorando, 
U..- J::n •i fHilia todoa noa divertimoa m11cho juntoa, 
25.- f.le divierto cm laa coaaa que ha¡o, 
26,- frecuentemente me ahnto triate, 
27.- Muct&•• vecea rae aiento aolo y º°"° perdido en la eacuela. 
Z8,- A 111e11udo .., odio a •C miamo, 
29.- Muchas veces me dan ¡anas de no levantarme por la• uñanaa. 
30,. Frecuentemente pimao.que merezco aer caati¡ado. 
31.- A menudo 11e aiento triate por ca1.&aa de mia tareaa escolares, 
)Z,- Cuando alguien oe 111oja cm•igo, yo lle ooojo cm 41, 
33,- Casi si empre la paao bien en la escuela. 
J4,- A veces pienso que no vale la pena vivir eata vida. 
35,- La 11ayoría del tie"'Po creo que nadie lle comprende, 
)Ú. - A menudo me avergUcnzo de mí 11i•mo. 
37.- Muchas vece• me siento muerto por dentro. 
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,30.- A veces estoy preocupado porque no amo a mi mamá/papá cnmC' debiera. 
39.- A me1rndo la salud de mi mamá me preocupa .. 
40.- Creo .,;¡uc mi mamá/pap5 cs~a muy 0rgulloso de r.ti. 
41'- Soy u11a perst'lfla muy feliz. 
42.- Cunndt• estoy fuera de casa me sienln muy triste. 
43•- Na.die sabe lo triste que me siento por dentro. 
44.- A veces me pregunto si en el frndo soy una persrna muy mala. 
45,- Estando en la escuela me siento cansado todo el tiempo. 
46.- Creo que loa demás me quieren, aWl.que no lo merezco. 
47.- A vece$ sueño que tengo un accidaite o me muero. 
48,- Pieruo que no es nada malo enojarse. 
49.- Creo que tengo buena presencia y soy guap'.'• 
:J)~l.- AlgW1as veces no se por qué·me dan ganas de llorar, 
51.- A menudo pienso que no soy de utilidad p3ra nadie. 
52·- Cuand,, fallo en la escuela pienso que no valgo para nada. 
53,. A rncnudu imagino que me bago heridas o que me muero, 
54.- A veces creo que hago cosas que pmen enfermo a mi mamá/papá. 
55.- Muchas veces me sien to mal porque no coosigo hacer las cosas que quiero, 
56.- Duermo cor.so un trmco y nl.llca me despierto durante la noche. 
57.- Me salen bien casi toda.s las cosas que intento hacer. 
58.- Creo que mi vida es triste. 
59.- Cuando estoy fuera de casa me siento como vaclo. 
6o.- La mayar parte del tieripo creo que no soy tan bueno corno quiero aer. 
61.- .~ veces nte sien te mal porque no amo y escucho a mi mamá/papá cc-mo ae 

merece11. 
62.- t'il!Jl.so a menudo que nt, voy a llegar a ser alguit'n, 
63.- Tengo muclloa amigos, 
64,• Utilizo ni tiempo haciendo cm mi papá cosas muy interesantes. 
65,- Hay riucha gente que ae preocupa baatante por mí, 
66.- A veces cree que dentro de rnt hay dos persmas que me empujan en dia• 

tintas direccioocs. 
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A JI E X O I I, 

PUNTUACIONES DIRECTAS. 

Percen 
PV tiles. AA RA PS AE PM se DV TP TD 

91 35-10 37. 10 3;. \O JO- \1) 27. 31 3\. 10 3!1.11 \0. 10 7C. 90 ¡¡¡¡.¡\O 

17 29 35 33 32 2Jj JZ 3B 36 67 177 

116 2B 3' 31 37 61 m 
91 27 33 31 25 31 61 1n 

90 21 28 29 Zl 21 31 31 33 51 169 

SI 23 26 26 27 23 30 3' n 13 162 

so 22 25 21 26 22 33 31 11 150 

11 23 23 25 21 29 32 30 IO 111 

10 21 2!I 22 21 20 21 31 29 19 111 

il 20 18 23 19 27 JO 28 18 139 

iO 17 21 22 18 26 29 27 17 1ll 

11 19 17 21 28 16 127 

50 18 1i 20 ZI 16 21 27 2Jj H 121 

41 11 11 19 2!I 23 2li 2; u 11i 

40 17 JI 22 11 112 

n 16 14 16 18 21 25 ZI 10 108 

30 11 17 14 20 21 23 31 104 

25 11 13 14 1i 13 18 22 38 111 

20 11 12 11 21 22 37 ~ 

Is 13 11 13 13 12 11 19 21 3ó 89 
10 12 10 m 12 10 14 18 20 31 lll 
~ i 11 11 12 m 18 ill 

,4 11 11 14 31 16 

o. 9 o. 8 o. 8 o. a 0.1 o. a ·0.11 ~12 o. 24 0.11 
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RESULTADOS, 

En el presente estudio se incluyeron 30 pacientes enviadJ:s al Serv,! 

cio con diferentes patologías, corrcspmdiendo 16 al sexo masculino y 14 

al sexo femenino, cm edades comprendidas entre los B y 16 añcs de edad, 

con un a i ::. 11. 73 años. 

Los resultados oblenidl"Js para los reactivos positivos, lris cuales -

compnndcn a AA (Ani11r~legr!a) y PV (Positivos varic•s), que cmstan de-

0 y 10 elementos C' pregunlas respectivamente snn1 p3ra AA una i-= J9.06-

DS"' 6,71, per<:enllla 551 para PV, "i = 26,73, llS = 7.86 pen·entila<-50· 

Laa preguntas depresivas sm 48, las cualea se agrupan en 6 tipos de pr!, 

gunta11 RA (lleapuesta afectiva), PS (problemas sociales), At (Autrestima) 

PM (Preocupación por la •uerte/salud), SC (Seotieienloa de culpa), DV (DS, 

presivos varios), en estos encentramos 101 siguientes resultadoa1 para HA 

'i": 20,03, DS = ll.)O, percentila :=85¡ PS, i = 25,33, DS = 7,51, percentj, 

Ja 851 AE, "i a 26.63, DS = 7.';)2, percentila •801 Plt, ;¡ = 21,76, 05=7.29, 

percentila751 SC, "i -s 2.4,)0, 00,.. 7,42, percentila =- 501 DV, "l =- 26,20,­

DS = 8.16, percentila 45, 

Poateriormente •e agruparoo a los do• tipo• de rcac\.ivos positivos -

depresivos en dos •Ubescala• generales. Aai se obtuvierm lo• aiguicn -

tes resultados, para TP, una i -.. 46.26, DS :: 1).50, percmtila:: 551 para 

TD 1 una a:: 150,4, DS -:. LI ,65, percen tila" 75, (Cuadro 1 ), 

llealizando una divisiC:n de pacientes en 3 grupo• según h frecucncf¡1 

de prcsentacihl de los diagnósticos, encrntrúid.,se en el primer grupn 7 -­

pacientes cm dia¡n~stico de intento de suicidio, en el segundn .grup., 5 -­

pacientes crt'l diagn(•&tico de AJ teracimes en la dinál"lica familiar, y en W1 

tercer grupo Miaceláneo, en el que se incluy~rm diversr 11 padccimientoa.­

EsLudilndose en eata forma, no ae encmtrarm diferencias 8lgnificath·a•• 

por medio del AnUisi• de Varianza para 01ueotras de diferenteo tamañoa, 

Individualmente cada wto de e•toa ¡rupoa encmtra"ºª en el pri•r arupo -

- 18 -



WI porcenlage de l~ de pacientes deprimidos del total del grupo estudi! 

do, 6.6% d('l total de pacientes para el tercer grupo, y no mcontramos -

depresién en el segundo grupo de pacientes, 

Del total de loa JO pacientes estudiados, sólc se encootró Wl porcen 

ta¡e de 2"", que correspClldierm a pacientes deprimid0s. 

- 19 -



CUADRO l. 

Reactivos Oepresivoss 

Perccn ti les. 

RA x = Z6,03 os • 8.30 85 

rs x • z5.33 os = 7.51 85 

AE 'i • z6.63 os • 7.9z ªº 
PM :;¡ = z1.76 os = 7.z9 75 

se x=Z4.)0 os· .. 7,4z 50 

DV i = Z6.z os = 8.16 45 

Jtcactivos Posilivos1 

AA i • 19.!lG os •6.71 55 

l'V i • z6.73 DS ,.7,86 50 

Totales DcpreoiYoa1 

TP i • 150.4 ll5 " 41.65 75 

Totales Poai tho11 

TP i = 46.z6 J1j - 13.58 
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T A B L A 1. 
Pcrcen tiles 

Dx. Sexo Edad AA PV !!A PS AE PM se ov TP TO I' o 
1.- Intento Suicidi.n F 12 •• 20 24 22 22 15 20 9 14 44 102 So 25-JO 

2.- In ten to Suicic.lio F 14 a. 23 36 17 18 30 24 35 29 64 153 96 75-80 
3 .- In ten to Su! cidi n F 14 a. 18 22 17 1ll 19 16 16 13 40 !I') 35 25 

4.- Jn lento Suicidio F 1(; a. 34 )<) 9 9 9 12 17 13 73 69 99 1-4 

5.- Intento Suicidio t.! 15 •• lÓ 23 34 33 JO 32 29 T7 39 195 30 99 
6.- Intento Suicidio F 14 a. 29 2ll 18 20 19 17 21 14 57 10<) 90 35-4\J 

7 .- In ten to Suicidio F 14 ª• 20 41 JO 17 22 21 21 27 61 130 95 6o-65 

8.- Depresioo M 11 ª' 25 26 22 22 28 15 32 22 51 141 60 65-70 

9,- Depresioo F 12 a. 10 29 16 22 34 26 24 22 47 144 6o 65-70 

10.- Asrua M 15 ª• 24 .)) 16 16 13 14 13 17 6o 91 95 15-20 

11.- Ansiedad M 11 a. 2\1 46 32 JO 35 27 28 26 6o 180 95 99 

12.- Cri•i• Cmver. M 14 •• 35 3L 17 18 16 6 13 14 ll1 60 99 10 ¡:j 

1),- Test. Feminizanf F 13 a. lll .1J 32 29 24 22 19 25 51 151 60 75 

14.- L.L.A - Ll** M l!i ª• 21 30 24 27 31 23 25 29 51 159 60 60-85 

15.- Asma M 15 ª• 16 17 40 36 26 25 40 37 )) 204 5 99 

Cmtinúa 
* Testículo fcmi:nizantc con idcntificacifu sexo fcmooino. 
•• L.L.A,-Ll • Leucemia linfobl.íslica aguda , estad.Cu l. 



T /1 u L A l. 
Percentilea 

u •• Sexo Edad AA PV R/I PS /IE PM se DV TI' TO p D 

16.- Mucoviscidosis F 10 ª• 11 22 24 16 29 11 24 21 33 125 10 50-55 

17 .- Obesidad F 15 a. 22 19 l'! 16 16 20 16 17 41 100 40 25-30 

18.- Cefalea Tcnsim. F 14 ª• 14 25 29 24 28 26 23 27 39 151 ~ Bo-85 

19.- Neurodennatitis 11 B a. 22 23 J/¡ 32 26 20 23 28 45 16) 50 65--90 

20.- /lll .Dlnam. Fam. F ~4 a. 12 20 31 35 J/¡ 29 29 31 32 1A9 5 99 

21.- Alopecia f' 8 a, 9 12 24 20 25 11 20 23 21 12) 50-55 

22.- /lsma 11 6 a. 18 16 37 29 JB J/¡ Ji '37 36 2~ 15 9'J 

2).- /llt .Dinam.Fam. 11 11 a. 29 29 16 20 19 12 22 2) 5B 112 90 40 

24 .• - /llt.Dinam.Fam. M 11 a. 15 19 32 31 JO 26 23 32 J/¡ 171. 10 96 

25.- /lll .Dinam.Fam. M B a. 11. 16 40 JB 40 33 40 12 32 22) 5 99 

26,- Al t .Dinam.Fam. M B a. 16 20 JO 30 JB 31 )O '37 )6 196 15 99 

z¡;;;; llipert..,sim F 11! a. 19 32 29 31 J/¡ 24 'l:l 32 51 177 Bo 97 
M 
N 

28.- Neurode,..atitis 11 O a. 12 31 34 J/¡ 32 
1 

25 28 33 33 l!l6 5 <)') 

29.- Nefri Us 11 11 ª• 18 29 32 31 35 32 2J 40 47 191 .-,oo 99 

)O.- Bajo rendimien. 11 6 ª• 14 24 28 J/¡ J/¡ 17 28 32 )11 173 25 95-96 



DISCUSION 

La Oepresiln en el niño y adrtlescente es un trast~mn cr11 W\a mul ti­

plicid.ld de aintomatología nada carácteristica, lo que nns impide en mu­

chas ocasioocs integrar w1 diagnóstico certero en este tip" de pacientes, 

A pesar del augo que en laa Últimas dos décadas ha cobrado la Depresión -

en la Infancia, aún no contamos con 1111 instrumento que nos auxilie en las 

dificultado& dia¡¡n6sticas de los fen6menos depresivos en la misma.(1,2) 

El cucstiooario CDS validado para niños mexicanos, no mostr6 en el -

prcsmte estudio tener la sensibilidad reportada pur otros autores. (1) -

Nosotros cncootramos que para aquellos reactivos positivos, los resulta­

dos fuerm no significativos para la presencia de dt:presi&, al igual que 

para aquellos reactivos depresivos agrupados en SC y DV; sin embargo pa­

ra los reactivos dcprc . .,ivos agrupadoa en RA,PS,AE y PM no cncootramos la 

presencia de dcprc.•sifu, A loa pacientes a los cuales &e les cncootr6 dc­

presiOO, corrcspmdierm1 3 pACientea cm diagnóstico de Intento de Sui­

cidio, una adolescente cm óbeaidad ex6gcna, otro cm Criais ccnveraivas 

y wt Asmático; en ellos encmtramoa pW1tuacimcs bajas para los rcacti -

vos depresivos, colocándoae en percentilas correspl'1ldientes a dcpresiOO; 

en éstns pacientes el diagn6atico era clínicamente ostenaible por lo -

cual se plantea la pnoibilidad de que la aensibiliuad del cueationario -

aplicado (CDS) pudiera no aer lo auficientcmcnte fina para diagnoaticar• 

elemento• depreaiblea no evidenciables clínica11ente, 

Llama la atenciál que habiendo eaperado Wla raayor presencia de de­

prealOO. en nueatro eatudio ae hayan encmtrado resultadoa no signiíicat,! 

voa deade el pwito de viata eatAdíatico, ain embargo ae puede cmaiderar 

que eato no ea definiti"° dado el universo de pacientes eatudiadoa y de­

bido a que en auchoa de elloa no ae encCS'ltraba sintomatologCa depreaiva­

aparente¡ por lo que bien puede omaiderarae eate un eatudin preliminar• 

para otro inveatigador intereaado, 

- 2/¡ -



CONCLUSIONES, 

- Por medio del presente eotudio CQ!clu{1119s la necesidad de validar 

un cueatiQ!ario que noa hable de 105 grados de depresi6i y no dc­

algo tan polar como la presencia o no de dcpresidn cono lo hace -

el cueaticnario CDS, 

- El cuestiQ'lario CllS no mostrc5 scnsibi lidad para pacientes cuyos -

diagnósticos de ingreso no eran Deprcsiál. 
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