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RESUMEN

Ante un factor estresante, como el abuso sexual, los nifios pueden desarrollar un Episodio
Depresivo Mayor  Se ha reportado, por otros autores, que esta depresién puede estar correlacionada
con antecedentes de otras psicopatologias, con puntuaciones obtenidas en escalas de depresidn y que

evaluan distorsiones cognoscitivas Sin embargo esto no se ha demostrado en nuestro medio

Nosotios realizamos un escrutinio transversal comparativo para saber si la depresion tiene esas
correlaciones, en ninos atendidos en la clinica de PAINAVAS (Programa de Atencion Integral a Nifios
y Adolescentes Victimas de Abuso Sexual) del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr Juan N Navarro”
de la SSA en México, DF. Se evaluaron 32 nifios con las escalas: Escala de Placer, Cuestionario de
Pensamientos Automaticos, Escala de Desesperanza de Kazdin y el Inventario de Depresion para
Nifios de Kovacs La depresion actual se correlaciond significativamente con la depresion previa al
igual que con el abuso sexual; la depresion previa se correlaciond significativamente con la
desesperanza; la depresidn relacionada con el abuso sexual se correlaciond significativamente con la
desesperanza; la desesperanza a su vez se correlaciond significativamente con ¢l pensamiento
automatico y estos se correlacionaron significativamente con la anhedonia CONCLUSION Los
nifios victimas de abuso sexual con depresion desarrollan alteraciones cognitivas como anhedonia,
desesperanza y pensamientos automaticos independientemente de la severidad de 1a depresién  Sin

embargo en este trabajo no se considerd la correlacion con factores sociodemograficos y familiares
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INTRODUCCION

La depresién como un estado normal ocasiona muchos problemas para la
teoria y la practica clinica Analisis multivariables sugieren que la depresion es
consecuencia directa del abuso sexual.  El Abuso Sexual en los nifios es un
fenémeno cada vez mas identificado en nuestro medio, aunque se ignora su
verdadera incidencia debido al subregistro de casos. Las repercusiones
médicas y psicosociales de las agresiones sexuales, son de tales dimensiones
que comprometen el futuro del menor y de la familia En la practica clinica se
necesitan criterios para establecer las fronteras entre un estado de danimo normal
y aquellos estados anormales que requieren tratamiento. Clinicamente la
depresidn se caracteriza por estado de animo depresivo, irritabilidad, anhedomia,
alteraciones psicomotoras, alteraciones cognitivas, ideas de muerte, intento
suicida y suicidio (3,8,9).

Para la teorfa es necesario comprender la naturaleza y la funcidén de la
depresién como una emocion normal y determinar que aspectos de la depresidn

estan presentes en los estados anormales patoldgicos (1,2,5,6)

MARCO TEORICO

La depresion es un trastorno potencialimente mortal ya que cerca del 5% de
los individuos con este trastorno se quitan la vida Los factores asociados con
nesgo suicida en los sujetos con depresion son la presencia de: crisis de
angustia, anhedonia importante, dificultad en la concentracion, abuso de

sustancias e nsomnio importante Los factores a largo plazo incluyen la

desesperanza, 1deas e intentos suicidas (6,9,)
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Los estudios del desarrollo del nifio han aportado nuevos elementos acerca
de la depresion como emocion normal humana  Las conductas depresivas en el
nifio sirven para alertar al grupo social sobre todo a la familia, acerca de sus
necesidades de crianza, asistencia y auwxilio (1)

Como consecuencia del abuso sexual, los nifios suelen generar sintomas
psicolégicos propios de un trastorno por estrés postraumédtico con rasgos
paranoides y de desconfianza, escasa autoimagen, propensién a la depresidn y al
comportamicato autodestructivo y la dificultad en el control de impulsos (14).

Legalmente se considera que ha ocurrido abuso sexual cuando, sin el
consentimiento de la victima y sin el propdsito de legar a la cépula, el agresor
ejecuta en ella un acto sexual o la obliga ha ejecutarla con el empleo de la
violencia fisica o sin ella, ejemplos de abuso sexual son el exhibicionismo, la
manipulacidn de genitales o de las mamas, caricias o besos sexuales,
estimulacion orogenital etc. (5,11) En la ciudad de México hay un promedio
de 300 delitos sexuales denunciados, 50% de los cuales se comete en menores
de edad, el delito mas comin es el abuso sexual, seguido de la violacién, la
tentativa de la violacidn y el estupro (12)

La mayoria de los casos de abuso sexual al menor tienen por victimarios a
parientes o conocidos de la familia  El incesto constituye una variante de abuso
sexual que es cometido més frecuentemente por el padre seguido del padrastro
(13).

La depresion es un trastorno que se presenta con frecuencia en nifios con
historia de abuso sexual, las reacciones psicologicas inmediatas son lanto
histérico, inquictud, sentimiento de desagrado, enojo, cambios stbitos del estado
de &nimo, anhedonia, desesperanza e ideas suicidas (5,15)

Los nifios depnmidos tienen una seric de manifestaciones clinicas que

-
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pueden ser reconocidas como extrafias para ellos mismos, estos sintomas se
pueden agrupar en las siguientes categorias. |

1.-Estado de Animo Depresivo Es equiparado con un dolor de tipo psiquico,
hay una sensibilidad excesiva para percibir eventos negativos o desagradables,
en tanto que los placenteros pasan inadvertidos.

2 -Anhedonia o Pérdida de Interés. F1 paciente refiere que ha perdido el interés
para experimentar emociones notmales respecto a las cosas que antes lo
motivaban  La anhedonia, o incapacidad para experimentar placer es un dato
cardinal en el cuadro depresivo, que lo hace completamente difergnte a la
tristeza, por muy triste que se encuentre una persona, esta encontraid
actividades que pueden “consolarla”. En la depiesion se pierde esta
posibihdad.

3 -Alteraciones Psicomotoras. Se caracteriza por agitacion, hiperactividad,
retardo psicomotor o llegar a extremos como la pseudodemencia.  El retardo
psicomotor explica muchos de los datos clinicos que se observan en un paciente
deprimido

4.-Alteraciones Cognitivas. El paciente tiene una evaluacidn negativa de si
mismo, del mundo y de su futuro. Estos 3 aspectos explican la vivencia de este
tipo de enfermos quienes presentan: a)ideas de pérdida y privacién, b)pérdida de
autoestima, ¢) autoreproche con ideas de culpa exagerados, d) sensacién de
desesperanza, abandono y pesimismo, ) pensamientos recurrentes de muerte y
suicidio

5 ~Ideas de Muerte, Intento Suicida y Suicidio Los enfermos psiquidtricos con
mayor riesgo de suictdio son los que padecen depresion mayor, esquizofrenia,

trastomo obsesivo compulsivo y adictos a drogas; en Estados Unidos el 15% se

suicida



6.-Alteraciones autdénomas. El componente bioldgico de la depresion mayor es
mas evidente por la disfuncidn de los sintomas limbicos y diencefalicos, con un
impacto sobre los ritmos bioldgicos  Estos sistemas incluyen reduccion del
apetito, alteraciones del suefio, disminucion del deseo sexual, trastorno de las
funciones circadianas (4,10)

Es importante considerar que la depresidén en niflos presenta diferencias en
comparacion con los adultos ya que los problemas del suefio se caracterizan no
por insomnio, sino por tendencia a domir en forma exagerada, suefio
intranquilo, frecuentemente en lugar de tristeza manifiestan enojo e irrjtabilidad,
el estado de animo bajo y la incapacidad para experimentar gusto o placer en sus
actividades y pasatiempos tienden a variar, esto es, e} animo mejora anfe ciertas
situaciones positivas, y a anhedonia no es persistente (16,17,1 8)

El uso de escalas de evaluacion para determinar la presencia e intensidad de
los sintomas depresivos tiene como finalidad contar con un instrumento que
objetivamente permita cuantificar la depresién (6,7,8)

Estudios clinicos y epidemiolégicos han demostrado que un 40 a 70 % de
nifios y adolescentes con depresion mayor tienen comorbilidad psiquidtrica y
entre el 20 y el 50% tienen dos o mas diagndsticos adicionales. Los
diagnosticos psiquidtricos mas frecuentemente asociados a la depresién mayor
en niflos son distimia, trastornos de ansiedad, trastornos de conducta y abuso de
sustancias  El 70% de los pacientes que desarrollan una distimia a temprana
edad, tienen una depresién mayor sobrepuesta y un 50% otros trastornos
psiquiatricos {19,20.21)

Los factores que se han asociado con el inicio, duracidn y recurrencia de la
depresiéon de inicio temprano son' demograficos (edad, géncro y estado

socioecononico), psicopatologia (diagnodsticos psiquiatricos



preexistentes, sintomas depresivos subyacentes, estilo cognoscitivo negativo),
factores familiares (psicopatologia de los padres, inicio temprano de trastornos
afectivos, alta carga familiar para trastornos afectivos) y factores psicosociales
(pobre soporte, eventos estresantes de la vida, pobre funcionamiento materno)
Los factores influyen de manera diferente en el inicio y curso natural del
trastorno (19,21).

Los factores del medio ambiente parecen jugar un papel importante, por
ejemplo, un medio ambiente familiar cadtico ha sido asociado con un incremento
en el riesgo para abuso sexual y depresion secundaria a este  Estudios de
adultos deprimidos e hijos deprimidos han demostrado que en sus interacciones
hay mas conflictos, mas rechazo, mas problemas de comunicacién, menor
expresion de afecto, menos soporte y mas abusos que en la interaccién familiar
de controles normales (22).

En afios recientes, los modelos cognoscitivos y conductuales de la depresidn
en nifios y adolescentes, han sido objeto de gran atencidén por parte de
investigadores y clinicos en relacién con la etiologia, sintomatologia vy
tratamiento de este padecimiento.  Para entender esto, es necesario analizarlo
desde la perspectiva del desarrollo psicologico del nifio y adolescente, y
recordar que las manifestaciones clinicas varian en una misma persona a lo largo
de las diferentes etapas del desarrollo y varian también en relacion con las
manifestaciones en el adulto, en virtud de las diferencias existentes entre ambos
(23)

Los individuos susceptibles a desarrollar cuadros depresivos, desarrollan un
esquema de distorsiones negativas que permanecen latentes a lo largo del tiempo
y pueden ser activados en situaciones de estrés Cuando esto sucede, se hace

evidente la triada cognoscitiva negativa de la depresion postulada en el modelo
6



de Beck  Esta triada se caracteriza por una visidn negativa de uno mismo, del
mundo y del futuro

Los constructos en los que se basa la teoria cognoscitiva de la depresidn
(desesperanza, distorsiones cogpitivas, autoesquema negativo, visién negativa
del mundo), pueden ser vistos colectivamente como caminos a través de los
cuales los individuos procesan sus experiencias para realizar inferencias vy
juicios, los cuales son posteriormente usados como base para resolver
problemas y tomar decisiones respecto a acciones futuras (24,25).

Los constructos cognitivos que se han mencionado hasta el momento han
sido ampliamente investigados en la depresidn del adulto (26,27,28).

En nifios apenas empiezan a aparecer referencias especificas de constructos
cognitivos Es relevante disponer de los instrumentos que evalien estos
constructos que habrdn de ser relevantes en los cuadros clinicos que se
presentan en todas las edades como lo es la depresion (23,24,29,30,31,32).

La Anhedonia se refiere a la disminucion en la habilidad o capacidad para
experimentar placer y se refleja en la disminucidn del interés en eventos o
actividades gratificantes o potencialmente gratificantes (10,26,27).

La investigacién de la anhedonia en adultos se ha facilitado por el desarrollo
de técnicas alternativas de evaluacion  Fawcett y cols , desarrollaron la escala
de placer, en la cual se califica el grado de placer que experimentan las personas
en diversas situaciones o actividades  Los pacientes con diagndstico de
depresidn obtuvieron baja puntuacion en esta escala en relacion a sujetos del
grupo control no deprimidos, siendo la diferencia estadisticamente significativa.
De manera similar Macphillamy y Lewinsohn, encontraron que los adultos
depriimidos reportaban una disminucién en la capacidad para experimentar

placer en diversas actividades (33),
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Se han realizado pocos estudios acerca de la anhedonia en nifios, en parte,
ante la falta de las escalas ¢ instrumentos necesarios.  En 1988 se publico un
estudio en el cual Kazdin realizd una evaluaciéon del nivel de anhedonia en 232
nifios entre los 5 y 13 afios de edad con padecimientos psiquiatricos, adaptando
la escala de placer para adultos para su aplicacion en nifios  Basada en
investigaciones previas, se pronosticéd antes de iniciar este estudio , que los
nifios con el diagnostico de depresidn mayor tendrian niveles mas altos de
anhedonia y que a su vez quienes resultaran con una baja capacidad para
experimentar placer, podrian tener un estilo atribucional negativo y poca
iniciativa en la blsqueda de experiencias placenteras Los estudios
demostraron que la escala tiene un aceptable nivel de consistencia interna como
se observo en el hecho de que hubo una correlacion moderada a alta entre la
puntuacion total y la puntuacién de cada item  También se observé que en los
nifios entre 6 a 9 afios se obtenfan niveles significativamente mds bajos de
anhedonia que los nifios de 10 a 13 afios  En los nifios que obtuvieron niveles
altos de anhedonia, se demostrd que tenfan un estilo atribucional negativo
similar al encontrado en los adultos  Cabe mencionar que los resultados no
presentaron una correlacidn significativa con las puntuaciones obtenidas en las
escalas de depresion.  En estudios con adultos se ha observado una correlacion
baja a moderada entre las puntuaciones obtenidas con la escala de placer y
escalas de depresion (31,33).

Este estudio tuvo varias limitaciones; en primer lugar, la muestra estudiada
fue de pacientes psiquiatricos, situacidn que en parte se debid al interés de
evaluar la anhedonia en niflos deprimidos; esto limita la generalidad de los
resultados  Es importante considerar no solo en nifios, sino también en adultos

que las escalas solo valoran la experiencia subjetiva del sujeto, y que tal vez
8



seria de gran utilidad en la evaluacion de la anhedonia.  Er nifios, algunos
autores han hecho evaluaciones a través de observaciones directas de su
conducta, que correlacionan con anhedonia (por ejemplo, pobre participacion en
actividades sociales y jugar solos), con lo cual han logrado distinguir niiios
deprimidos de los no deprimidos (33,34,35).

Los Pensamienfos Automdticos son cogniciones que median entre los
sucesos externos y la reaccion emocional de la persona al suceso; se conocen
también como distorciones cognitivas (25)

Los pensamientos automaticos tienen ciertas caracteristicas . que los
distinguen del flujo ordinario de pensamientos observados en el pensamiento
reflexivo o la asociacién libre e incluyen no solo ideas especificas en forma
verbal sino también imégenes. Cuando la persona experiment: una forma de
psicopatologia, una gran parte de los pensamientos automaticos refleja el
contenido tematico especifico de este sindiome  Estos pensamientos tienden a
ser muy rapidos y generalmente estan al margen de la conciencia
Normalmente preceden algin efecto, como la cdlera, tristeza o ansiedad, y su
contenido es congruente con este afecto Tienen una cualidad imperativa de
forma que aun cuando la persona mtente bloquearlos, tienden a reaparecer
Estas distorsiones cognitivas y las percepciones negativas por medio de las
cuales los individuos procesan la informacion que llega a ellos acerca de ellos
mismos, del medio ambiente y de su futuro, se basan en experencias previas del
propio individuo (25,36)

Varios estudios han revelado que los adultos deprimidos reportan
significativamente  mds distorsiones cognitivas negativas en las escalas
autoaplicables que sus controles no deprimidos Los investigadores que

han examinado las distorsiones cognitivas negativa en nifios han encontrado



hallazgos similares (23,31,32,37).

Varios autores ain sostienen que los procesos cognitivos juegan un papel
primordial en la etiologia, tratamiento, persistencia y remision de la depresion
Mas aun, hay quienes se plantean como una necesidad el estudio mas
sistematizado de los aspectos cognitivos en la evaluacién de la depresién, al
considerar que la validacidn y la obtencién de los valores de los coeficientes de
confianza no son completos en el momento actual.  Proponen asi mismo, un
orden especifico para esto: 1) estudiar la relacion entre fendmenos cognoscitivos
atm no bien conocidos y su relacién con patrones de conducta y expresion de
emociones, 2)estudiar el papel de procesos no conocidos en el desarrollo de
distintas psicopatologias y los patrones de conducta asociados, 3) confirmar los
efectos del tratamiento (38,39).

Entre estos instrumentos desarrollados, se encuentra el Cuestionario de
Pensamientos Automaticos (CPA), el cual se diseiid para evaluar la p- :sencia
espontanea de pensamientos y autoconceptos negativos. La validez del
constructo de CPA se apoya en el hecho de que los resultados obtenidos al
aplicar este instrumento se correlacionan en grado moderado a alto con medidas
de depresion tales como el Inventario de Beck o la Escala de Depresion del
MMPI (30,40,41).

En 1990 se publicd un estudio en el cual se examind el CPA en relacién con
el proceso cognoscitivo atribucional y depresion en mifios.  En este estudio se
evalué la consistencia interna, el criterio, la convergencia y la validez
discriminatoria del mstrumento.  Se estudiaron un total de 250 nifios entre los 6
a 13 afios de edad con diagnosticos psiquiatricos, con nivel de inteligencia
dentro del rango normal, sin evidencia de dafio neuroldgico, sin demencia y sin

crisis convulsivas A parte del cuestionario de pensamientos automdticos, se
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les aplicaron instrumentos de medicion de desesperanza, sintomatologia
depresiva y funcionamiento social  Los resultados de este estudio demostraron
que la escala tiene un adecuado nive! de conststencia interna, como se evidencia
en los altos coeficientes de confianza, la moderada a alta correlacidon de la
puntuacidn total con la puntuacidén de cada item; los nifios deprimidos tuvieron
un puntaje mas alto en el total de la escala en cada uno de los items  La validez
de criterio del CPA en la delimitacién de nifios deprimidos de los no deprimidos
quedo demostrada en este estudio, por el hecho de que con el comportamiento
de los items de manera individual se pudo clasificar de manera correcta el 90%
de los casos. La validez convergente se demostrd porque la escala correlaciond
significativamente con otras escalas de procesos cognoscitivos y depresion. La
validez discriminatoria se demostrd porque la escala correlaciond mas alto con
escalas de procesos cognoscitivos y de depresién, que con escalas de
comportamiento socia! y experiencias afectivas positivas (32).

La Desesperanza es una expectativa negativa acerca del futuro, es
considerada un aspecto central de la depresién de Beck quien describe la triada
cognoscitiva de la depresidn.

Para medir el constructo desesperanza, Beck desarrolld en 1974, la escala de
desesperanza, encontrd que la puntuacion obtenida con el uso de esta escala
disminuia, conforme desaparecian los sintomas depresivos (42,43).

Numerosos estudios han demostrado que en los pacientes deprimidos, a
mayor nivel de desesperanza, mayor posibilidad de conductas suicidas  Este
dato concuerda con lo hallado por Beck y cols quienes reportan que en los
pacientes deprimidos, la desesperanza es el mejor predictor de intentos suicidas,
e incluso mencionan que una puntuacion de 9 o mas en la escala, identifica

correctamente ¢l 91% de los suicidas potenciales (44,45).
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Akiskal y cols. sefialan que la desesperanza se encuentra representada en
varias entidades psiquidtricas y mencionan “este sentimiento de deriota y
desmoralizacion, constituye el camino final comin de muchos trastornos
psicoticos y neurdticos y no es especifico de los trastornos afectivos”.  Para
entender el papel de la desesperanza en la depresion es 1m; ortante reconocer
que el concepto desesperanza es dinamico y no estatico, la intensidad de la
desesperanza no solo varia de persona a persona, sino que también varia en una
misma persona a través del tiempo (46,47)

En el modelo propuesto por Young y cols mencionan que todo Lindividuo
tiene una desesperanza con una intensidad de base, que es caracteristica de la
persona cuando no esta deprimida, pero cuando esta deprimida la desesperanza
se incrementa en intensidad y en funcion de la severidad de la depresidn.  Cada
persona tiene sus propias caracteristicas de incremento de la desesperanza en
funcion de la sensibilidad de la desesperanza a la depresion (48,49).

Varios autores opinan que las expectativas negativas acerca del futuro
frecuentemente asociadas con la depresion en el adulto es poco probable que
sean evidentes en el nifio; la razén, es la poca capacidad de los nifios para
conceptualizar claramente el futuro. Ademas, la evaluacion de la desesperanza
en los nifios, depende de la informacidon proporcionada por otros,
particularmente padres y maestros; es poco frecuente la medicion de las
experiencias privadas de los nifios, como un reflejo de sus sentimientos y
cognicidn  Las expectativas negativas pueden estar asociadas o ser el resultado
de eventos estresantes que pueden suceder durante el curso o desarrollo de la
depresién como sintoma o como enfermedad (25,44,50),

En 1983 Kazdin publico un estudio donde reportd el uso preliminar de
una escala autoaplicable de desesperanza para nifios, su muestra fue un grupo
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pequefio de nifios que habian cursado con ideacién ¢ intento suicida.  En 1986
publicé los resultados de la validacion de dicha escala, asi como sus
caracteristicas psicométricas. En esta ocasion evalud 262 nifios de 6 a 13 afios,
pacientes psiquidtricos La escala demostré que tener una adecuada
consistencia interna, correlacion moderada entre la puntuacién de cada item y la
puntuacion total, la confiabilidad de 1a prueba contraprueba también se encontrd
en un rango moderado ( después de un periodo de 6 semanas). La
desesperanza correlaciond positivamente con depresion, y negativamente con

autoestima y conducta social (37,51). .
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JUSTIFICACION

En presencia de factores estresantes como lo son el abuso sexual, los nifios
pueden desarrollar algun trastorno depresivo.  Se ha reportado por otros
autores, que esta depresion puede estar correlacionada con antecedentes de
otras psicopatologias, con puntuaciones obtenidas en escalas de depresion y que
evallian distorsiones cognoscitivas  Diversos instrumentos han demostrado ser
utiles para captar los aspectos mas relevantes de ciertos contenidos del
pensamiento y emociones que se han relacionado con ¢l trastorno deprqsivo‘.

En nuestro medio lo anterior no se ha demostrado, por lo que en este
proyecto se pretende demostrar la correlacion de la depresion en nifios victimas

de abuso sexual, con aspectos clinicos y cognoscitivos,

OBJETIVOS

Objetivo General

Describir si existe diferencia y correlacion de la depresion en niffos victimas
de abuso sexual, con aspectos clinicos y cognoscitivos.

Objetivos Particulares

* Describir si existe diferencia entre 1a calificacion obtenida entre una medida de
severidad de depresion (Kovacs) y aspectos cognoscitivos (desesperanza,
pensamientos automaticos y anhedonia) en nifios victimés de abuso sexual con
y sin depresion

* Describir la correlacidon entre la presencia de depresion, con su severidad,

desesperanza, pensamicntos automaticos y anhedonia, en nifios victimas de

abuso sexual
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HIPOTESIS

Los nifios victimas de abuso sexual con depresién desarrollan alteraciones

cognitivas

MATERIAL Y METODOS

Diseiio

Se realiz6 un estudio de escrutinio transversal
Sujetos ' \

Se estudié una poblacion de 32 nifios entre 4 y 12 afios de edad, con el
diagnostico de abuso sexual, previamente valorados con la entrevista
semiestructurada K-SADS-PL para trastornos afectivos, tratados en la clinica de
PAINAVAS (Programa de Atencién Integral a Nifios y Adolescentes Victimas de
Abuso Sexual) del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N Navarro” de la
SSA en México, D F

Criterios de Inclusion

Se incluyeron a nifios entre los 4 y los 12 afios de edad, ambos sexos, con el
diagnostico de abuso sexual, previamente valorados con la entrevista
semiestructurada K-SADS-PL, 25 de los 32 sujetos incluidos tuvieron un
diagnostico previo de depresion relacionado con abuso sexual y los 7 restantes
no presentaban sintomatologia depresiva Posteriormente solo 14 de los 32
sujetos estudiados contaban con el diagnéstico de depresidn.  Todos los
pacientes debieran de acudir a la consulta de la Clinica de PAINAVAS vy
participacion voluntaria bajo el consentimiento de los padres. Se excluyeron los

nifios que no se INCorporaron a este grupo

TESIS CON E
FALLA DE ORIGEN




HIPOTESIS

Los nifios victimas de abuso sexual con depresién desarrollan alteraciones

cognitivas

MATERIAL Y METODOS

Diseiio

Se realiz6 un estudio de escrutinio transversal
Sujetos ' \

Se estudié una poblacion de 32 nifios entre 4 y 12 afios de edad, con el
diagnostico de abuso sexual, previamente valorados con la entrevista
semiestructurada K-SADS-PL para trastornos afectivos, tratados en la clinica de
PAINAVAS (Programa de Atencién Integral a Nifios y Adolescentes Victimas de
Abuso Sexual) del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N Navarro” de la
SSA en México, D F

Criterios de Inclusion

Se incluyeron a nifios entre los 4 y los 12 afios de edad, ambos sexos, con el
diagnostico de abuso sexual, previamente valorados con la entrevista
semiestructurada K-SADS-PL, 25 de los 32 sujetos incluidos tuvieron un
diagnostico previo de depresion relacionado con abuso sexual y los 7 restantes
no presentaban sintomatologia depresiva Posteriormente solo 14 de los 32
sujetos estudiados contaban con el diagnéstico de depresidn.  Todos los
pacientes debieran de acudir a la consulta de la Clinica de PAINAVAS vy
participacion voluntaria bajo el consentimiento de los padres. Se excluyeron los

nifios que no se INCorporaron a este grupo

TESIS CON E
FALLA DE ORIGEN




Material
Se aplicaron 4 indices clinimétricos: Inventario de Depresion para Nifios de

Kovacs “The Children Depression Inventory” (CDI) es una escala que evalia la
severidad sintomatica de la depresion en nifios de edad escolar que sepan leer
Consta de 27 items  que cubren un grupo de sintomas depresivos de la infancia
tales como tristeza, anhedonia, ideacion suicida y trastornos del apetito y del
suefio  Cada uno de los items evalia un sintoma, el cual presenta tres opciones,
graduadas del 0 al 2 en direccidn al incremento de la psicopatologia.  El rango
de la calificacion total puede variar de 0 a 54 De cada item, el nifio debe
escoger la opcién que describa mejor como se ha sentido en las ultimas dos
semanas (21). Escala de desesperanza de Kazdin. Consta de 17 items, a cada
uno de los cuales debe contestar el nifio con un cierto o falso para é! La
calificacidbn mdxima, que puede ser de 17, refleja el nivel mas alto de
desesperanza o expectativas negativas acerca del futuro Lo normal, setia que
los nifios contestaran a 9 de los items con verdadero (2, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15,
y 17), y falso a los 8 restantes (27). Cuestionario de Pensamientos
Autométicos. Consta de 30 items, que evalian la frecuencia con que se
presentan en los nifios pensamientos automdticos  Para cada uno de los 30
reactivos, el nifio tiene 5 opciones de respuesta para la pregunta: “;Qué tan
frecuentemente piensas en lo que dice en la frase?”. Las opciones de respuesta
son. “nunca, algunas veces, frecuentemente, casi siempie, todo el tiempo™  El
rango de calificacidn para cada respuesta varia de 1 a 5, en direccidn al
incremento de la frecuencia con que los pensamientos automaticos se presentan
en cada nifio evaluado (32) Escala de Placer para la evaluacién de Anhedonia
en nifios. Consta de 39 reactivos, cada uno de los cuales aborda situaciones a

las cuales los nifios tienen que contestar a la pregunta: “,Como te sentirias si te
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pasara Jo que dice en Ja frase?”, habiendo tres opciones de respuesta: “muy
feliz, feliz o me da lo mismo™ Y la puntuacion que se le da a cada respuesta
es de 1 a 3 (en direccion contraria al incremento de la anhedonia).  El total de
puntuacién obtenida al aplicar esta escala estd en relacidén Inversamente

proporcional con el nivel de anhedonia, es decir, a mayor puntuacidn, menor

nivel de anhedonia y viceversa (31).

Procedimiento
Inicialmente se pidi6 autorizacién al Jefe de servicio de la clinica de

PAINAVAS, ademas del comité de Investigacién del Hospital Psiquidtiico
Infantil “Dr. Juan N. Navarro” Posteriormente se contacta a los padres de los
nifios para solicitar su autorizacién y participacién. Una vez cumplidos estos
requerimientos se procede a llevar a cabo la entrevista en la cual se evalué a los
nifios con los indices clinimétricos, en un consultorio de la misma clinica del
hospital, con una duracién aproximada de 60-90minutos, siguiendo los

parametros establecidos de cada uno de los mismos

Andalisis Estadistico
El Analisis Estadistico se realizé con medidas de frecuencia (Promedio,

Desviacion Estandar)  También por medio de Coeficiente de correlacion de

Pearson, con comprobacion de la significancia a través de “t” de Student.
4
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RESULTADOS

Se entrevistaron un total de 32 niitos victimas de abuso sexual tratados en la

clinica de PAINAVAS previamente valorados con la entrevista semiestructurada
de K-SADS-PL para trastornos afectivos, de los cuales 46.8% fueron nifias y
53 1% nifios La edad promedio fuc de 8 afios con un rango de 4 a 12 aios.
78 1% de los 32 nifios evaluados, presentaron sintomas depresivos que
corroboraron ¢l diagnostico de depresién asociada a abuso sexual
[Chi2(1)=6.96, p =0.008], y el 21 8% restante no presenté criterios para
depresién; de los 25 nifios con depresion previa 37 .5% niflas y 40 6% nifios.
Actualmente el 43.7% del total de nifios, continuaban deprimidos
[Chi2(1)=7.61, p = 0 006], de los cuales 15.6% son nifias y 28 1% nifios Solo-
2 (6.2%) de los 25 niftos con depresion previa presentaban algin trastorno de

conducta antes de 1a victimizacion (Tabla 1).

Tabla 1. Edad, Sexo y Trastomo de conducta de nifios victimas de abuso sexual con Depresion Pievia
residn Actual (DA).

4 aflos

5 afios
6 afios 31
7 afios 93
8 afies 62
9 afios 31
10 afos 31
11 afios 62
12 afios 93
Total 437
SEXO
Femenino 156
Masculino 2% 1
TRASTORNO 4 125 y 62 1 31
CONDUCTA C oo
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En general, los nifios victimas de abuso sexual obtuvieron wn promedio de
2678 en €l Inventario de Depresién de Kovacs que mide severidad de la
depresidn, 912 en la Escala de Desesperanza de Kazdin que predice la
posibilidad de intento suicida en el nifio deprimido, 27 12 en el Cuestionario de
Pensamientos Automaticos que evaliia la frecuencia con que se presentan en los

nifios y 31 46 en la Escala de Placer para la evaluacidon de anhedonia en nifios

(Tabla 2)

Tabla 2 Calificaciones en la Escala de Kovacs, desesperanza, pensamientos automaticos y anhedonia
con el total de los nifios evaluados (n = 32)

Kovacs

Desesperanza 14
Pensamientos 61
Automaticos

60

Anhedonia

El diagnostico de depresidn actual en nifios victimas de abuso sexual mostro
correlacion significativa con el diagnéstico previo de depresion, asi como con el
diagndstico de depresidn relacionado con el abuso sexual  El diagnodstico de
depresion previa y el diagndstico de depresion relacionado con el abuso sexual,
mostraron correlacion significativa con la desesperanza  La desesperanza se
correlaciond significativamente con pensamientos automaticos y estos a su vez

mostraron correlacion significativa con la anhedonia (Tabla 3)
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Tabla 3 Correlacion entre depresidn con TCP, DA, DP, DAS, la escala de Kovacs, la desesperanza,
pensamientos automaticos y anhedonia (n = 32)

X

Wéﬁ

(R
(i

RN

1.00 L

*[r=046(32),p=0001], * [r=033(32),p=005], ***[r=051(32),p=0001], #*** [ =
038 (32),p= 002]

En el tabla 4, se muestran los puntajes en el inventario de Kovacs para
depresion, en la Escala de desesperanza de Kazdin, en el cuestionario de
pensamientos automaticos y en la Escala de Placer que obtuvieron los nifios con

y sin depresidn. No se encontrd diferencia significativa entre los promedios.

Tabla 4. Calificaciones en el Inventario de Kovacs, escala de desesperanza, pensamientos automaticos
y en escala de placer

BT 2o BN Mt NS e g o L e
2 4 iy

il

3

Desesperanza

Pensamicntos | _25.‘22' - : 4"_ 2003 14.80
Automaticos . 7
Anhedonia 30 55 18.75 3264 12 59
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DISCUSION

En esta investigacidén evaluamos la correlacion de depresion con aspectos
clinicos y cognitivos en 32 nifios victimas de abuso sexual, de los cuales 25
presentaron depresién posterior al abuso y actualmente 14 continuaban
deprimidos

La correlacidn entre depresion actual, depresion previa y depresion asociada
con ¢l abuso sexual presentd diferencia significativa.

Encontramos que los nifios con diagnéstico de depresion actual tuvieron
correlacion significativa con la desesperanza. Esto concuerda con lo reportado
por Klein y Chapman quienes en estudios realizados concluyen que 1a anhedonia
se correlaciona con el trastorno depresivo Kazdin es ¢l primero en aplicar la
escala de anhedonia en niflos

La depresion previa tuvo correlacion significativa con la desesperanza
posterior al abuso sexual, lo cual concuerda con lo que Beck menciona, que la
desesperanza estd relacionada con la depresidn y los pacientes la perciben como
una visién negativa de si mismo, del mundo y del futuro Este autor enfatiza que
los pacientes que cursan con desesperanza tienen mayor riesgo de cometer
suicidio

Observamos también que la desesperanza tuvo correlacidn significativa con
los pensamientos automaticos Beck asocia los pensamientos automaticos con
una situacion frustrante que mas tarde pueden contribuir al desarrollo de un
sindrome depresivo, lo que concuerda con nuestro trabajo, ya que el abuso
sexual fue un factor estresante que desarrollo en el nifio un trastormo depresivo

con alteraciones cognitivas

Los pensamientos automaticos y la anhedonia se correlacionaron, como lo

TESIS CON 2)
FALLA DE ORIGEN




refiere Kumari, quien hace énfasis en que los pensamientos automaticos se
presentan en los individuos deprimidos y reflejan tristeza y ansiedad, a
diferencia de los sujetos normales De ahi que la mayoria de nuestros pacientes
deprimidos presentaron desesperanza, pensamientos automaticos y anhedonia
independientemente del grado de severidad del trastorno depresivo, que no fue

significativo en nuestro frabajo.
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CONCLUSION

En nuestro trabajo observamos que los nifios deprimidos cursan con
alteraciones cognitivas como desesperanza, pensamientos automaticos y
anhedonia aspectos que resultaron independientes de la severidad de la
depresion. Esto probablemente se debe al tipo de poblacidn evaluada (4 a 12
afios de edad), ya que los nifios menores de 7 afios presentaban dificultad para
contestar los cuestionarios que eran en su totalidad autoaplicables. Aspecto que
pudo influir en los 1esultados es que las escalas no tuvieran una adecuada
traduccion y adaptacion.

Por otro lado se han realizado pocos estudios sobre la valoracion de
alteraciones cognitivas en miios. A nivel internacional Kazdin y Kaslow en 1988
fueron los primeros en evaluar la anhedonia en nifios, adaptando la escala de
placer para adultos, también realizaron estudios sobre alteraciones cognitivas,
encontrando que los hallazgos en adultos son similares en los nifios

A nivel nacional El Inventario de Depresidn para nifios de Kovacs, La Escala

de Desesperanza de Kazdin, El Cuestionario de Pensamientos Automaticos y la
Escala de Placer para la Evaluacion de Anhedonia en Nifios, fueron validadas
por los Drs. Nuilez y Paez en 1998. (10).

Cabe mencionar que es ¢l ler. trabajo de investigacion en los cuales se

utilizé las escalas anteriormente mencionadas en nifios victimas de abuso sexual

con depresion, después de la validacidon en México
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