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Titulo

Prevalencia de depresion en preescolares en el Centro de Desarrollo Infantil

(C.E.N.D.l.) del Hospital Central Norte de Petroleos Mexicanos (PEMEX)

Definicién del Problema

Debido a la observacion empirica, dada en la consulta y hospitalizacion
del servicio de pediatria del Hospital Central Norte de Pemex; donde se hace
presenta: mala dinamica familiar y presencia de sintomatologia psiquiatrica
facilmente reconocible en nifios de edades escolares y adolescentes; dejando
con mayor dificultad diagnostica a los de edad preescolar.

Se hace necesaria una prevencién y diagnéstico oportuno de enfermedad
psiquiatrica, enfocandose; en esta investigacion en: depresion.

Por lo que, se deseo saber: Prevalencia de depresion presente en preescolares
pertenecientes al C.E.N.D.I. del Hospital Central Norte de PEMEX, en los meses
noviembre 2015 a enero 2016; sabiendo que, al ser un grupo poco estudiado y
en desarrollo; se podra prevenir, diagnosticar y tratar la patologia depresiva de
manera oportuna.

Marco Teorico

Introduccion

La depresion se define como un trastorno del estado de animo en el que
predomina el humor disforico, con presencia de sintomas fisicos, afectivos y

emocionales.’



Es una patologia muy comun dentro de la psiquiatria, con alto impacto en los
sistemas de salud, incrementado la morbilidad y mortalidad en los pacientes que
la padecen.*

Se sabe que los pacientes con depresion muchas veces no suelen recibir la
atencion temprana y apropiada, sobre todo en el caso de los nifios. La
importancia de un diagndstico temprano radica en el tratamiento oportuno y en
no interferir con el desarrollo cognitivo.?

Previo a la década de 1980 cuando se publicé el DSM lll, donde se presentaba
la clasificacion de los trastornos mentales, Lefkowitz y Burton consideraban que
varios de los criterios diagnosticos de depresion infantil se daban en muchos
nifos normales, por lo que, la identificacion de esta patologia era sumamente
cuestionable y no se consideraba. Fue hasta que Costello en los afos 80’s afirmé
que la depresion infantil era un sindrome de caracteristicas coherentes; a partir
de esa fecha, se identificé poblacion infantil que cumplia los criterios diagndsticos
del DSM Il y las afecciones bioquimicas de la depresién de los adultos. Kashani
en 1983, fue el primero en realizar un estudio epidemiolégico en poblacién infantil
general; sin embargo en los siguientes afios los estudios fueron escasos.?

En la actualidad la paidopsiquiatria no ha estandarizado criterios ni métodos de
evaluacion universales para la identificacion de esta enfermedad. El diagndstico
es basado en estudios de adultos, realizando adaptaciones para adolescentes y
nifos menores. Sin embargo su determinacién en edades pediatricas sigue
siendo complejo y cuestionable; 2 parte del desconocimiento se debe a la falta
de instrumentos y escalas validadas.?

Por lo anterior, los trabajos de investigacion se realizan con diferentes

definiciones de caso, ocasionando que las prevalencias e incidencias de la



depresion infantil no sean comparables en todas las regiones estudiadas, y que
el diagnostico todavia sea dificil y cuestionable.?

La depresién puede afectar a nifios de todas las edades, incluso desde antes de
los seis afos. No obstante, el periodo de edad preescolar considerado de los 3
a los 6 afios, es quizas la etapa del desarrollo infantil menos conocida y menos
estudiada desde la perspectiva psicopatologica, dejandola al margen de una
mala evaluacion clinica. También, es una etapa donde se afloran y desarrollan
muchos de los trastornos mentales posteriores. Por lo tanto, es un momento
primordial de prevencion, dado que entre mas pronto se diagnostique la
patologia o signos de riesgo, la intervencién adecuada podra evitar la progresion
del paciente.®

Los trastornos depresivos en preescolares suelen pasar desapercibidos ya que
en esta etapa los niflos no expresan verbalmente el sufrimiento emocional que
padecen; ademas, los padres, cuidadores y maestros muchas veces no piensan
en la posibilidad de que el nifio este deprimido, ocasionando que no se les evalue
ni se indique tratamiento.*

Aunado a lo anterior, los padres suelen ser en general malos informantes de la
depresion de sus hijos y en especial de sus hijos en la etapa preescolar, ya que
no logran ser objetivos 0 no les agrada visualizar la conducta de sus hijos como
tristeza o depresion.* Pero, por sus caracteristicas, se requiere de los
cuidadores para recabar datos vy justificar los diagndsticos.®

Lo anterior plantea la importancia de buscar intencionadamente la patologia en
los grupos de riesgo como es la nifiez y sobre todo, en el grupo menos estudiado

como lo es la edad preescolar.



Informacién Estadistica

En México la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica realizada
entre 2001 y 2002 teniendo una muestra probabilistica y representativa de la
poblacién urbana entre 18 y 65 afios de edad, mostré una tasa de prevalencia
de depresion del 4.8%; ocurriendo la mitad de los casos de trastornos mentales
antes de los 21 anos, ademas se identific6 que menos de una de cada cinco
personas adultas con un trastorno psiquiatrico en los ultimos 12 meses recibio
algun tipo de servicio para ese problema. Asimismo, los datos concuerdan con
encuestas que simultdneamente se llevaron a cabo en 14 paises por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), incluyendo México; se concluyé que
entre 76 y 85% de los casos graves de trastornos mentales no recibieron
servicios en los paises con menor desarrollo (incluido México), y entre 36 y 50%
en los paises con mayor grado de desarrollo y que en los paises con desarrollo
la prevalencia es mayor debido a que se diagnostica mas.®
Por otro lado la Encuesta Mexicana de Salud Mental en Adolescentes identifico
que 7.2% de los jovenes de la Ciudad de México, que tienen entre 12 y 17 afios,
sufrieron un trastorno depresivo en el ultimo afo (IC 95%=6.3-8.3) siendo mas
de la mitad de los casos (54.7%) calificados como graves y que casi la mitad de
los adolescentes con trastorno depresivo no recibieron algun tipo de atencion.®
No se encontraron estadisticas mexicanas realizadas en nifios menores;
estudios de Estados Unidos hablan de una prevalencia de 1-2% en nifios de 6 a
12 anos y del 4-8% de 13 a 18 afos, sin a ver diferencia en la relacion nifio y
nifia.® Estudios realizados en Estados Unidos han observado una prevalencia

del 0,3% entre preescolares de la poblacién general.”



Acorde a L. Luby y colaboradores, quienes realizaron un estudio de subtipos de
melancolia en prescolares deprimidos de 156 nifios en edades de 3 a 5.5 afios
identificaron que 54 (34%) presentaban depresién y que el 57% de estos su
sintoma principal era la anhedonia.? En etapas prepuberales la depresion es
similar en nifios y nifias.”

Estudios clinicos y epidemiolégicos muestran que el 40-70% de los nifios y
adolescentes con depresion tienen trastornos mentales asociados, y al menos
entre el 20-50% han sido diagnosticados de dos o mas patologias. Los
diagnosticos comorbidos mas frecuentes son el trastorno distimico y el de
ansiedad (ambos entre un 30 y un 80%), abuso de sustancias (20-30%) y

trastornos de conducta (10-20%). ”

Depresion en Preescolares

La alegria es una de las siete emociones primarias que ya manifiestan los
bebés humanos al poco tiempo de nacer, y Darwin previé a finales del siglo XIX
identifico que se trataba de una emocion innata. 8
Los desérdenes depresivos en la infancia estan asociados a un incremento en la
morbilidad y mortalidad psicosocial, por lo que la identificacién temprana y el
tratamiento pueden reducir el impacto en la persona, familia, la sociedad y la
funcionalidad; asi como en el riesgo de suicidio, abuso de sustancias y
desordenes depresivos en la edad adulta. Al igual que en el adulto se cree que
la depresion esta causada por la interaccion de factores genéticos y

ambientales.®



Los sintomas de tristeza, miseria y enojo suelen manifestarse después de un
evento de estrés o decepcion en la vida, los nifios suelen adaptarse a estos
cambios, sin embargo cuando el estado de animo persiste con el deterioro en el
funcionamiento esto caracteriza a la depresion. ©

El estrés en la familia durante los primero tres anos de vida es critico en relacion
al desarrollo emocional-conductual del nifio y en la relacién de este con el padre,
McLoyd, 1990.°

En estudios se han comprobado que el estrés materno dentro de las areas
parental, ejemplo relaciones con el esposo, salud, econémicos, etc., tienen hijos
pequenos que presentan problemas conductuales. Asi también nifios menores
de 10 anos con temperamento “dificil”, que nacieron prematuros, varones, que
poseen una capacidad cognitiva limitada o que han sentido estrés prenatal, los
que viven en comunidades violentas o pobreza (la cual esta relacionada con
estrés parental y limitaciones del nifio) y los que han sido intimidades en
ambientes escolares; pueden presentar problemas conductuales °

El grado de estrés de los sucesos vitales se relaciona con la presencia de
sintomas de depresion en los adolescentes hasta en un 80% de los casos. Los
aspectos escolares son los sucesos vitales estresantes que se presentaron con
mayor frecuencia.’

El cuadro clinico es similar a la observada en los adultos, pero las diferencias
pueden atribuirse a la integridad fisica del nifio, a su estado emocional y el
desarrollo social. Se requiere de un minimo de 2 semanas de cambio en el
estado de animo, para decir que un nifio o adolescente esta deprimido. Los nifios
pequefios menores de 6 afios pueden presentarse con apatia y rechazo de la

alimentacion, llorar mucho de manera inconsolable, “verse” o expresarse triste o



infeliz; irritabilidad, quejoso con o sin ataques de ira (se puede confundir con
“malicia”), anhedonia (deja de hacer cosas que le gustaban como jugar), cambios
en los nivel de energia los cuales poder ser aumentado o disminuido, cambios
en el apetito acompafiado de cambios en el peso o comer “inquieto”, cambios en
el patron de suefio, poca capacidad para divertirse, incluso el nifio se puede
quejar de aburrimiento, aislamiento social, habla menos y puede expresar el
deseo de estar muerto, falta de concentracién (puede confundirse con déficit de
atencion con hiperactividad), sintomas fisicos como cefalea o dolor abdominal o
somatizacion exagerada y ansiedad. Los sintomas psicoéticos son raros en nifios
pequefios, sin embargo son asociados a una historia familiar de trastorno bipolar
y la depresion psicotica, siendo estos de mal pronostico.®

En los nifios en edad preescolar con depresion se pueden detectar alteraciones
significativas de la reactividad del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarenal en
respuesta al estrés, que concuerdan con las de la poblaciéon adulta con
depresion; también se ha identificado un patrén de alteraciones
neuropsicoldgicas similar al observado en los adultos con depresion. Estos
hallazgos confirman todavia mas la validez y la importancia clinica de este
sindrome. 8

Dentro de los factores de riesgo son: Antecedentes familiares de trastorno
depresivo u otros problemas de salud mental, bajos niveles de calidez paternal,
conflictos familiares, adversidad temprana o cronica como son: el abuso, la
pobreza o desventaja social, el temperamental o caracteristicas de personalidad,
tales como los niflos que son ansiosos o autocriticos, pérdidas, fracasos o

decepciones. ©



Hasta el 40-90% de los nifios, nifias y adolescentes que estan deprimidas
presentan otro trastorno psiquiatrico, comunmente: distimia, trastornos del
espectro autista, ansiedad, trastornos disruptivos, trastorno por déficit de
atencidn, y abuso de sustancias. ©

La depresidn mayor en nifios y los adolescentes pueden tener un curso
autolimitado, pero hay un alto riesgo de recurrencia. ©

El nifio preescolar presenta mas sintomatologia somatica mientras que en la
etapa escolar, y sobre todo a partir de los ocho o nueve afios, son mucho mas
relevantes los sintomas cognitivos, puesto que el nifio por su desarrollo mas
avanzado ya es capaz de elaborar cogniciones depresivas. Asimismo, sintomas
tales como la culpabilidad o la desesperanza también requieren un nivel de
desarrollo que todavia no existe en nifios por debajo de los seis afios.*

El 70% de los nifios con depresion presentan problemas para dormir y el
porcentaje es mayor (96%) cuando se suma el autoinforme de los nifios con el
informe de sus padres. Estos trastornos se caracterizan al aumento de la latencia
del inicio del suefo, aumento de los despertares, reduccion de la etapa tres de
suefio, disminucion de la latencia del sueiio de movimiento oculares rapidos
(MOR) e incremento de la duracion del suefio MOR al principio de la noche, asi
como menor eficiencia regenerativa del suefio, somnolencia diurna excesiva.
Las principales barreras para la identificacion de casos de depresion es la
presencia de estigmas, que afecta a quienes padecen trastornos mentales, tanto
por la discriminacion y maltrato en las relaciones interpersonales, como por la
auto-segregacion que generan estas patologias en los enfermos.®> Siendo aun
mas dificil en los nifios ya que su edad limita la capacidad para la expresion de

su problematica, pasando por los padres de manera inadvertida o en ocasiones
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cuando los sintomas son claros el cuidador no acepta que el paciente tiene una
enfermedad psiquiatrica.?

En los casos donde los pacientes son llevados al médico; estos suelen ser de
primer contacto: médico general, médico familiar y pediatra general, ademas que
el motivo de consulta suele ser ambiguo; teniendo el clinico, de ser capaces de
identificar signos y sintomas de depresion; que muchas veces en su formacion
académica no son del todo puntualizados.?

Los trastornos depresivos tienen un impacto en la salud publica debido
principalmente al alto grado de discapacidad ademas de su relacion con la
ideacion suicida, los intentos de suicidio y el suicidio. También la depresion es
un factor de riesgo para otros problemas de salud fisica asi como de conducta
antisocial.®

Si se deja sin tratar la depresidon, en niflos y adolescentes, esta puede
condicionar un impacto en su bienestar y su desarrollo. Es evidente que el
reconocimiento temprano y la intervencidon pueden mejorar dramaticamente las

vidas de los afectados por este trastorno. ©

Diagnoéstico

Actualmente para realizar el diagnéstico de depresion mayor se puede
utilizar el DSM-V basandose en los criterios de los adultos con modificado para
nifios en edad prescolar, donde se incluyen quejas somaticos y sintomatologia
especifica, considerando los antecedentes familiares de trastornos afines y
disfuncion social, asi como de solo requerir de dos semanas con la

sintomatologia.®
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En la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10) no se separa la
depresion infantil de la del adulto, pero si se hace referencia a criterios
considerables. La anhedonia es el sintoma de depresidon mas especifico,
mientras que la tristeza y la irritabilidad son los sintomas mas sensibles. En
pacientes preescolares la anhedonia sélo se identifica en los nifios con
depresion. Esto se debe a que la experimentacion, la busqueda de placer y de
felicidad constituyen un aspecto vital propio de esta etapa de la vida. La primera
infancia es intrinsecamente alegre y feliz, en la que destacan la busqueda y
experimentacion del placer entre los principales objetivos de esta fase
evolutiva.?

Los nifos preescolares por sus caracteristicas particulares dependen de los
cuidadores para la sospecha de alteraciones en su conducta. Por lo que la
busqueda intencionada es necesaria. La mayoria de los procedimientos de
screening de poblacién infantil se basan en escalas de evaluacién conductual y
en los check-list.?

El recabar informacion a partir de segundos informantes tiene limitaciones, los
padres detectan con mas precision los aspectos psicosomaticos (alimentacion,
suefo, malestar, etc.), en cambio los educadores ven con mayor claridad los
sintomas conductuales.? Los padres y maestros suelen usar distintos criterios
de severidad del sintoma para determinar cuando una conducta merece ser
considerada como patoldgica o interferente. En un estudio realizado por Jané y
colaboradores donde se entregd la escala de GRASP se concluyé que los
profesores suelen ser mas rigurosos en sus evaluaciones en comparacioén con
lo vertido por los padres. Sugiriendo para la evaluacién integral tomar en cuenta

ambas opiniones.?
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Kashani y Ray en 1983 disefiaron por primera vez un cuestionario para estudiar
posibles sintomas depresivos en preescolares, a partir de la informacion
proporcionada por los padres, sin embargo no consiguieron detectar ningun caso
de depresion. Una explicacion posible es que padres suelen ser en general
malos informantes de la depresién de sus hijos y en especial de sus hijos en la
etapa preescolar.*

Al afo siguiente, Kashani, Ray y Carlson (1984) disefiaron el Depression
Checklist, basandose en el DSM-III, el cual era aplicado a poblacion pediatrica
clinica. En 1986, Kashani, Holcomb y Orvaschel desarrollaron la General Rating
of Affective Symptoms for Preschoolers (GRASP) aplicada a poblacién general
donde padres y maestros respondian la misma encuesta. Observaron que las
respuestas de los padres no servian para diferenciar los nifios con sintomas
depresivos de los que no los tenian; pero las respuestas dadas por los maestros
si permitieron diferenciarlos.*

En México basandose en el articulo mexicanos de Gonzalez-Forteza y
colaboradores, quienes estudiaron la validez y confianza de la Escala de
Depresioén del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D) concluyen que es
un instrumento breve, que no requiere personal especializado para su aplicacion
y calificacion, funcionando como tamizaje poblacional, ademas que es una de
las herramientas mas utilizados en la investigacion sobre sintomatologia
depresiva en México." Sin embargo se propone su uso para adolescentes y
adultos. No se encontraron estudios que recomienden una escala para depresion

infantil.
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La psicologa espafiola Doménech y colaboradores sugiere que el diagnostico de
depresion infantil se debe de basar en la identificacién que hacen los maestros;
donde, en lenguaje pedagdgico lo llamaria “nifio problema”.?2 Creando la Escala
de Depresion Preescolar para Maestros (ESDM 3-6; Domenech-Llaberia, 1996)
la cual es un instrumento que permitiera recabar informacion del maestro sobre
los sintomas mas caracteristicos de la depresidn preescolar, es comparable con
la escala GRASP (la cual es la escala comparativa de eleccién), teniendo una

validez similar y mas sencilla en su manejo.*

Escala de Depresion Preescolar para Maestros (ESDM3-6)

La Escala de Depresion  Preescolar para Maestros (ESDM3-6)
considerada como tamiz, es una escala realizada en poblacién Esparfola, no
realiza un diagnostico definitivo, ayuda a descubrir las sefiales de alarma de un
posible cuadro depresivo en un nifio pequefio.

Esta constituida por 19 items, en preguntas cerradas acerca de diversos
aspectos de la psicopatologia depresiva que suelen manifestar los pacientes.*
Los items se refieren a depresion, alegria y popularidad. Sus autores han
obtenido cuatro factores: rendimiento, interaccidon social, depresion inhibida y
depresién ansiosa. 7 Cuenta con una especificidad del 95% y una sensibilidad
del 75%.*

Las preguntas de la ESDM 3-6 intentan cubrir las alteraciones del humor mas
detectables por los educadores. Se pide al educador/a que cumplimente el
cuestionario de la escala para cada nifio/a, sin dejar ninguna pregunta en blanco.

Para cada pregunta se puede optar entre tres posibles respuestas: casi nunca,

14



a veces 0 casi siempre, segun la frecuencia con que, a su juicio, se presente la
conducta a la que se hace referencia. Cada item se puntua entre 1y 3, segun la
frecuencia del sintoma al que se refiere. La respuesta a veces siempre se puntua
con un 2 y las respuestas casi nunca y casi siempre se valoran en un 1 o en un
3 segun sean formuladas en orden directo o inverso. Asi los items 3, 4, 5, 9, 10,
13, 15, 18 y 19, que estan redactados en sentido inverso, se puntuan con un 3
cuando la respuesta es casi nunca y los demas items se puntuan con un 3
cuando la respuesta es casi siempre. Se obtiene la puntuacién total de la escala
sumando las puntuaciones parciales de los 19 items. Tedricamente, la
puntuacion total puede oscilar entre 19y 54. *

Los items 1, 5 y 9 hacen relacion a humor disférico; 2 y 7 corresponden a
irritabilidad; 3, 15 y 18 son de habilidad social; 4 y 16 de rendimiento escolar; 6,
8 y 14 se refieren al caracter somatico de la enfermedad; 10, 12 y 17
corresponden a actitud ante la escuela; el item 11 es de ideacién morbida; y los
items 13 y 19 hablan del nivel de energia. *

Puntajes mayores a 27 puntos son considerados positivos para el tamiz y
requieren de valoracion para buscar criterios diagndsticos acorde al Manual

Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V). 13
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Protocolo de Investigacién

Pregunta de Investigacion

¢, Cual es la prevalencia de depresion en preescolares pertenecientes al
C.E.N.D.I. del Hospital Central Norte de Pemex en los meses de noviembre 2015

a enero 20167

Justificacion

Epidemioldgica

La depresidn es una patologia con alto impacto en los sistemas de salud,
prevenible y tratable. Se sabe que los pacientes con depresion no suelen recibir
la atencion temprana y apropiada. Su determinacion en edades pediatricas sigue
siendo complejo y cuestionable. Las estadisticas no son del todo concluyentes y
muchas veces no son comparables a nivel mundial.

Hablando de la poblacion pediatrica del Hospital Central Norte de Petroleos
Mexicanos; muchas veces no se suele sospechar patologia psiquiatrica, por lo
que quizas la prevalencia real sea mayor a la referida.

Esta investigacién buscdé de manera intencionada una de las patologias mas
comunes y de diagnostico conflictivo para la psiquiatria: depresién infantil.
Sumado a lo anterior, se dese? realizar el diagndstico mas oportuno y preventivo
de futuras complicaciones, tomando al grupo menos estudiado y vulnerable: la

edad preescolar
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Escolar

Realizacion de tesis como requisito ante la Universidad Nacional

Auténoma de México (U.N.A.M.) para la obtencion del titulo de la especialidad

de Pediatria Clinica.

Hipotesis

Existe una prevalencia de al menos el 0.3% de depresidon en preescolares

pertenecientes al C.E.N.D.I del Hospital Central Norte de PEMEX durante los

meses noviembre 2015 a enero 2016.

Objetivos

Objetivo General

1. Demostrar que existe una prevalencia de 0.3% de la poblacién con

depresion en edad preescolar (3 a 5 afios 11 meses) pertenecientes

al C.E.N.D.I del Hospital Central Norte de PEMEX durante los meses

noviembre 2015 a enero 2016.

Objetivos Especificos

1. Analizar la depresién por genero
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2. Analizar la concordancia encontrada en el tamiz y el diagndstico del
especialista
3. Determinar cual es el principal sintoma de depresiéon en nifios

preescolares acorde a la prueba de tamizaje.

Disefio del Estudio

e Tipo de Investigacion: Observacionales o No experimental

e Dimension temporal: Transversal

e Busqueda causalidad: Descriptivo

e En relacién con tiempo: Prospectivo (observar consecuencias)

e En funcidn de los sujetos a estudio: Grupo

Universo y Muestra

Ambos géneros, en edad de 3 afios a 5 afios 11 meses pertenecientes
al Centro de Desarrollo Infantil del Hospital Central Norte de Petrdleos
Mexicanos.

Dicha muestra es no probabilistica, no intencional, consecutiva y por
conveniencia, a aquello que cuenten con consentimiento informado firmado por

padre o tutor.

18



Criterios

Criterios de inclusion

1. Preescolares de 3 afos a 5 afios 11 meses que acudan al C.E.N.D.I

del Hospital Central Norte de PEMEX, cumplidos al momento de la

realizacion del tamiz.

2. Cualquier género.

3. Pacientes con consentimiento firmado por su tutor.

Criterios de exclusion

1. Pacientes hospitalizados.

2. Paciente con enfermedad psiquiatrica ya conocida.

Criterios de suspension

1. Pacientes que no cumplan con las evaluaciones requeridas en la

investigacion (tamiz y/o consulta con especialista)

Variables
Variable Definicion Teorica | Definicion Nivel de | Indicadores
Operacional Medicidn
Depresién Trastorno del | Aplicacion de la | Cuantitativa | -Si (227)
estado de animo en | Escala de | Discreta -No (<27)
el que predomina el | Depresion

humor disférico, con

Preescolar para
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presencia de
sintomas fisicos,
afectivos y
emocionales.®

Maestros (ESDM
3-6; Domeénech-
Llaberia, 1996).

Género

Roles, derechos vy
responsabilidades
diferentes de los
hombres y las
mujeres y a la
relaciéon entre ellos.

Determinacién
del sexo
biolégico en los
pacientes.

Cualitativo
Nominal

-Masculino
-Femenino

Sintomas

Alteracion del
organismo que
pone de manifiesto
la existencia de una
enfermedad y sirve
para determinar su
naturaleza.

-Anhedonia
-Animo triste
-Irritabilidad
-Sintomas
Somaticos
-ldeacion
morbida

Cualitativo
Nominal

-Presencia
-Ausencia

-Mala  relacion
social / mala
actitud ante la
escuela

Desarrollo de la Investigacion

Se eligio el C.E.N.D.Il. del Hospital Central Norte de Pemex, previa
autorizacion de las autoridades del mismo; donde se envi6 al tutor de los nifos
y niAas una circular proporcionando informacién general del estudio, invitandoles
a participar mediante consentimiento informado.

A su vez, sé realizd capacitacion a los maestros de los alumnos por el
investigador para la llena de la Escala de Depresion Preescolar para Maestros.
Se entrego el niumero necesario de escalas acorde al nimero de nifios con los
requisitos de inclusion en el protocolo.

Se otorgd tiempo para la llena de las escalas individuales identificando cada
prueba una con el nombre del menor y ficha de inscripcion al servicio médico de

PEMEX.
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Al contar con el numero completo de pruebas contestadas, se procedié a la

interpretacion de las mismas por parte del investigador, quien emitid si el

paciente cuenta con sintomas o no de depresion.

Posteriormente se informo a los maestros y tutores de los resultados obtenidos

y en caso de las pruebas positivas se realiz6 a una reunién con el tutor y el

investigador con la finalidad de sugerir y dar las facilidades para enviar al menor

con el especialista correspondiente.

Los menores que fueron llevados a valoracion por el especialista se les dio

seguimiento via expediente electronico oficial de PEMEX para ver la resolucién

del especialista en cuanto al diagnostico. Se realizé concordancia del numero

de pacientes positivos en la prueba y los confirmados por el especialista.

Cronograma

Noviembre y Diciembre 2015

Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo | Planeacion

2 3 4 5 6 7 8 Autorizacion por
el comité de
ética y asesor
metodoldgico,
del
Anteproyecto.

9 10 11 12 13 14 15 Solicitud
autorizacion
C.E.N.D.l.  del
HCN,
capacitaciéon
profesoras y
obtencion  de
consentimientos
informados  de
los padres

16 17 18 19 20 21 22 Recopilacion y

puntuacion de la
herramienta de
investigacion
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23 24 25 26 27 28 29 Envio a
especialista a
los positivos del
tamizaje

30 1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 20 Analisis
estadistico,
discusion y
conclusiones

21 22 23 24 25 26 27

28 29 30 31 Enero 2016

1 2 3

4 5 6 7 8 9 10

11 12 13 14 15 16 17 Revision y
correcciones de
tesis

18 19 20 21 22 23 24

25 26 27 28 29 30 31

Febrero 2016 15 16 17 18 Presentacién
tesis

Herramienta

Se basd en la realizacidn de tamizaje con la Escala de Depresion
Preescolar para Maestros.
Por la similitud entre la poblacion mexicana y espafola relacionada con el
antecedente histdrico de la conquista y mezcla genética; ambos siendo latinos y
teniendo el mismo idioma; se decidid, aunado a la facilidad de la aplicacion de
la escala y su alta validacion; utilizar la Escala de Depresion Preescolar para
Maestros (ESDM 3-6; Domenech-Llaberia, 1996) para la realizacién de éste
proyecto de investigacion. La cual; le fue aplicada al maestro del grupo actual al
que pertenece el nifo en estudio. Puntajes totales de 27 o mayores se
consideran positivos para el tamiz. En los casos de positividad en la prueba, se
sugirio al tutor llevar a valoracién al menor con el especialista correspondiente,

quien confirmé o descartara el diagndstico. (Anexo 1)
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Técnica de Anéalisis Estadistico

Se realizé el vaciado de la recoleccion de datos y acomodo de las
variables obtenido de la escala, aplicado a los participantes; tomando como
tamafio de muestra a todos aquellos que cumplieron con los requisitos de
inclusion.

Se estimo la prevalencia puntual = Ct/ Nt, donde Ct = numero de casos existentes
(prevalentes) en un momento o edad determinado y Nt = numero total de
individuos en un momento o edad determinado.

Se realiz6 medicion directa de media, mediana y sus medidas de dispersion,
tomando en cuenta un intervalo de confianza del 95%.

Se realizé la descripcion de la frecuencia de sintomatologia.

Posterior a la confirmacion o descarte del diagnostico de depresion por el

especialista se analizo la prevalencia de depresion en la poblacion estudiada.

Etica

Acorde a la Declaracion de Helsinki de 1964 con sus posteriores
modificaciones; el médico debe de velar por la salud del paciente, considerando
lo mejor para este.

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones  preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos,

procedimientos y tratamientos).
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Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacion.

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales.

Algunos grupos y personas (como son los niflos) sometidas a la investigacion
son particularmente vulnerables y pueden tener mas posibilidades de sufrir
abusos o dafo adicional, por lo que la proteccion debe ser especifica. El
consentimiento informado dado por el representante legal es requisito
indispensable; donde queda claramente informado de todos los aspectos
relacionados con la investigacion.

La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion
pertinentes.

El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracién, comentario,
consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente antes de
comenzar el estudio.

En relacion con esta investigacién, al ser un grupo vulnerable el estudiado, el
consentimiento informado para el representante legal serd debidamente
entregado. (Anexo 2)

Es una investigacién de riesgo minimo de una sola aplicacion, recordando que
es un tamiz y que en caso positivo, la confirmacion o descarte del padecimiento

sera dada por el especialista asignado.
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Resultados

Se encuentran inscritos 72 alumnos al C.E.N.D.l. Hospital Central Norte
de PEMEX, asistieron en promedio 52 alumnos los dias de solicitud de
consentimiento informado (3 dias), obteniendo 47 permisos, divididos de la
siguiente manera: 25 nifias (53%) y 22 nifios (47%), siendo 15 de primero de
preescolar, 15 de segundo afio y 17 de tercero de preescolar. La edad minima
fue de 3 afnos y la edad maxima 5 afios 9 meses. La moda en edad fue de 3.

El puntaje maximo de la prueba tamiz fue de 43 puntos y el menor de 19 puntos,
la media de puntaje fue 25, media aritmética del puntaje fue de 25.8, la mediana
del puntaje fue de 26

Se obtuvieron 6 casos de preescolares positivos del total tamizado,
conformados por 3 nifias (50%) y 3 nifios (50%); divididos de la siguiente manera:
una nifia y un nifio de primer afo (13% del total de tamizados de ese afio); de
segundo afo ninguno fue positivo; y dos nifias y dos nifios positivos de tercer
afo (35% del total de tamizados de ese afio). Siendo estos, el 12.7% del total de
los alumnos (prevalencia puntual de 0.12). El puntaje menor positivo fue de 38 y
el mayor de 43 puntos, media aritmética 40.1, mediana 40.

Tomando cada uno de los rubros de depresién evaluado de los tamices positivos
(conforme a la clasificacion de la herramienta, teniendo 3 como puntaje maximo)
se obtuvo la siguiente distribucion: 2.6 puntos en rendimiento escolar, 2.6 en
humor disférico, 2.5 en habilidad social, 2.25 de puntos en actitud ante la
escuela, 2.1 en caracter somatico de la enfermedad, 1.8 en nivel de energia, 1.6

en irritabilidad, 1.1 en ideacion suicida.
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A los tutores de los seis casos positivos se les informo, se llend otro
consentimiento informado especifico acerca de la positividad del tamiz y del paso
siguiente; y se programé cita con especialista (estandar de oro), el cual fue
externo al C.E.N.D.I., quien descartaria o confirmaria el diagndéstico.

Asistieron solamente 4 de los 6 casos positivos divididos en: dos nifias y dos
nifos, los otros dos casos positivos fueron eliminados de la estadistica.
Hablando de los insistentes; una nifia no llego a la consulta, siendo que la madre
si fue por ella al C.E.N.D.| el dia y la hora que correspondia, posteriormente se
cuestiond al abuelo de la menor, quien ignoro la pregunta; por otro lado la madre
del nifio acudié a avisar poco antes de la hora de consulta que no asistiria,
diciendo que tenia un compromiso (festejo del evento navidefio del C.E.N.D.I),
se le ofrecié cambio de consulta a lo que se negd. Lo anterior hace sospechar
que quizas los padres de los nifios inasistentes a consulta se encuentran en
negacion de la problematica que las maestras detectan.

Los 4 nifios junto con sus tutores fueron evaluados por el paidopsiquiatra quien
descart6 en todos los casos la patologia de depresion, dando una concordancia
entre el tamiz y el especialista de k=0. Solo un nifio fue citado nuevamente a
consulta ya que el paciente tenia dudas de la muerte, se le indico terapia de

juego.

Distribucién de Genero Distribucion por Afio Escolar de Nifos
en Grupo Tamizado Tamizados

17

Ca

= Primer afio 31.9% = Segundo afio 31.9% = Tercer afio 36.1%

= Niflas 25 = Nifios 22
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NUMERO DE NINOS

Distribucion Resultados
Tamiz

4

= Positivos 6 = Negativos 41
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Rubro Evaluado

Al comparar los resultados del tamiz con los resultados obtenidos con el

articulo original de la Dra. Edelmira Doménech-Llaberia se describe lo siguiente:
La realizacién y obtencién de los datos fue similar, primero solicitando permiso
en la institucion, segundo obtencién de consentimientos informados y explicacion
a los padres; ademas de la capacitacion en el llenado del tamiz para las
maestras. No existié diferencia en la distribuciéon en relacién al sexo, en su

articulo no se describe los resultados por afio académico.
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Durante el proceso de obtencidén de datos se hizo hincapié en el llenado de la
herramienta; ademas como se menciona en el articulo original y al preguntarles
a las maestras involucradas en este estudio, se confirmé que fue sencillo y que
no tenian dudas.

La positividad del tamiz en este estudio fue muy arriba de los esperado de la
prevalencia estadistica de depresion preescolar determinada mundialmente
(0.3%), teniendo un 12.7% de tamices positivos.

Los sintomas mas comunes en este protocolo valorados por promedio de puntaje
fueron: humor disforico y rendimiento escolar, en comparacién con el articulo
original que son en primer lugar humor disférico y segundo irritabilidad/ansiedad.
Lo que llama la atencidn es que en el articulo original existe una concordancia
entre el tamiz y la confirmacion del diagnostico de un z=0.95 y en este estudio la
z=0, descartando aparentemente la existencia de la patologia para este grupo
estudiado. Se tomdé el mismo estandar de oro, que fue la consulta con
especialista.

Debido al resultado se hace sospechar que el llenado de la herramienta no fue

del todo objetivo o sesgado; la causa no se pudo determinar.

Experiencia del Investigador

Durante el tiempo de investigacion, se logré convivir con el personal que
labora en el C.E.N.D.I. y los tutores de los menores, obteniendo y observando
datos que podrian abrir otras tesis de investigacion:

Primero existié desde un inicio preocupacion por la realizacién de la tesis por

parte de las autoridades del C.E.N.D.l. afirmando que era un tema delicado y
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que los padres de los nifios “podrian no estar de acuerdo o causar conflictos
internos” solicitando permisos adicionales a los que normalmente se requieren
para realizar la tesis escolar y mas que esta solo era observacional. Sin embargo
en la practica todos los padres con los que se dialogo reaccionaban de manera
adecuada y amable, incluso con comentarios positivos al solicitarles su
consentimiento para llevar acabo el tamizaje.

Hablando de manera no oficial y espontanea con padres de alumnos del
C.E.N.D.I. (ellos buscaban los momentos para charlar) comentan que han tenido
varias inconformidades entre la metodologia y trato llevado en el C.E.N.D.l. y sus
expectativas; asi también dos padres pedian que sus hijos fueran evaluados por
el especialista (sin embargo en el tamiz fueron negativos, se les comento que
asistieran a consulta externa para ser referidos de manera adecuada).

Por otro lado también, hablando de manera no oficial, casual y espontanea con
personal del C.E.N.D.I. hacen referencia a mala dinamica familiar de varios de
los alumnos, y en ocasiones mala dinamica entre personal laboral-alumnos-
padres; incluidos algunos de los positivos en el tamiz.

Un dato que sobresale y cabe mencionar, es que la psicéloga del C.E.N.D.I. fue
informada a cada paso de la investigacion y se tomaron en cuenta sus
recomendaciones; por lo que, nuevamente de manera no oficial, comentd que
estaba de acuerdo con los resultados y que ella si creia en que se confirmaria el
diagndstico de depresion u otra patologia psiquiatrica en al menos 4 de los 6
enviados con especialista, sin embargo en este protocol6 ella no fue el estandar

de oro.
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Por todos los comentarios anteriores resalta la necesidad de seguir investigando
acerca de patologia psiquiatrica en el C.E.N.D.I. o al menos determinar si la

dinamica que se lleva acabo es la mas adecuada.

Recomendaciones

1. Volver a buscar de manera intencionada depresién en la poblaciéon
preescolar; con ésta u otra herramienta o estrategia, ya que la patologia
puede ser ciclica y fugaz.

2. Buscar otras patologias psiquiatricas de manera intencionada, como son:
trastorno por déficit de atencion, trastorno de ansiedad, trastorno
negativista- desafiante, distimia y/o alteraciones del suefio, entre otros.

3. Aplicar la herramienta diagnéstica en otros C.E.N.D.I. del sistema PEMEX
y comparar los resultados.

4. Estudiar la conformacién y dinamica familiar de los nifios preescolares
pertenecientes al C.E.N.D.I.

5. Buscar cualquier tipo de violencia que exista hacia los nifios del C.E.N.D.I.
tanto por parte de los padres o del personal que labora, ya sea fisica,
emocional, econdmica, etc.

6. Desarrollar una busqueda intencionada de bullying escolar (maestros-
alumnos-padres).

7. Realizar estudios de satisfaccion entre los padres de los alumnos del
C.E.N.D.L

8. Revisar, confirmar y mejorar la formacion académica del personal que

labora con los ninos del C.E.N.D.I.
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Conclusioén

Lamentablemente no se pudo completar adecuadamente la investigacion,
ya que no se logro que todos los nifios positivos a tamiz asistieran a valoracion
con el paidopsiquitra debido a que los padres no dieron el apoyo necesario,
ademas que se sospecha de manipulacién de la herramienta de tamiz debido a
causas externas de la investigacion.

La hipétesis es descartada, sin embargo aun queda la inquietud de una mala
dinamica entre padres, alumnos y maestros del C.E.N.D.l. que podrian afectar
de manera negativa al desarrollo de los nifios, por lo que la sugerencia es seguir

investigando de manera intencionada.
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Anexo 1.
Herramienta de Tamiz para Depresion en Preescolares
Siglas del Nombre del alumno:

Edad: Afos Meses sexo: H M Ficha:
Afo escolar:

Escala de Depresion Preescolar para Maestros (ESDM 3-6; Domenech-
Llaberia, 1996)

INSTRUCCIONES: Marque, por favor, una X en la casilla correspondiente

No | Durante las dltimas | Casi nunca | A veces Casi Puntaje
semanas el nifio/nina: siempre

1 Tiene la cara triste

2 Protesta

3 Habla y se relaciona

con los comparieros

D

Hace bien las tareas
escolares

Rie o sonrie

Parece cansado

Llora

0| ~N[o| o1

Dice que le duele las
piernas y/o la barriga
y/o la cabeza

9 Esta contento

10 | Le gustair ala escuela

11 | Hace referencia a la
muerte (en palabras o
dibujos)

12 Se aburre

13 | Le gustan los juegos de
accion y el deporte

14 | Esta palido

15 | Juega con los
companeros

16 | Es lento en todo lo que
hace (habitos y tareas
escolares)

17 Lo ve de mal humor

18 | Participa en clase

19 | Le gusta salir a jugar al
patio

Total

Requiere valoracién por psiquiatria/psicologia ] Sl NO
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Anexo 2.

Consentimiento Informado para Aplicacion de Tamiz de Depresién

Por este conducto se desea informa al padre o tutor de la proxima realizacion
de la tesis titulada “Prevalencia de Depresion en Preescolares” donde se aplicara
la encuesta de tamizaje “Escala de Depresion Preescolar para Maestros”, la
cual; sera contestada por el personal de ensefanza del C.E.N.D.l. al que
pertenece su hijo (a).

Se solicita su autorizacién para que su hijo (a) forme parte de la investigacion y
se logre, en caso que lo amerite, un diagndstico oportuno. Los resultados del
tamiz, solo en caso de ser positivos seran informados de manera oportuna al
tutor del menor con el cual se planeara un plan a seguir.

Sin mas, se envia un cordial saludo y agradecimiento por la atencién a la

presente.

Acepto que se aplique la encuesta “Escala de Depresion Preescolar para
Maestros” a mi hijo (a): (SI) (NO)

Nombre del menor:

Nombre y firma del tutor:

Fecha:

Informacién: Dr. Alejandro Rojas /residente de pediatria. Mail:
ara8607@gmail.com. Cel: 4422500130

***El contenido de este mensaje es confidencial y se entiende dirigido y para uso
exclusivo del destinatario. Por lo que no se podra distribuir o difundir por ningun
medio sin la previa autorizacion del emisor original. Si usted no es el destinatario
se le prohibe su uso. La informacion obtenida de la encuesta que se autoriza a

realizar sera para uso estadistico, respetando el anonimato de los participantes.
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Anexo 3.

Consentimiento Informado para Informes de Resultados de la Aplicacién
de la Escala de Depresion Preescolares para Maestros y Envio a
Especialista

Por este conducto se desea informa al padre o tutor de los resultados de la
encuesta de tamizaje “Escala de Depresion Preescolar para Maestros”, la cual;
fue contestada por el personal de ensefianza del C.E.N.D.I. al que pertenece su
hijo (a).

Acorde a los resultados su hijo (a) fue positivo al tamizaje, lo cual sugiere algunos
datos compatibles con depresién, se hace hincapié que no es un diagndstico,
solo una sospecha; por lo cual el paso sugerido a seguir es una consulta con el
médico especialista en paidopsiquiatria quien descartara o confirmara dicho
diagndstico y en caso de necesidad se dara tratamiento.

Sin mas, se envia un cordial saludo y agradecimiento por la atencién a la
presente.

He comprendido y recibido la informacién de manera adecuada acerca de mi hijo
(a): (SI) (NO)

Acepto la consulta de paidopsiquiatria para mi hijo (a): (SI) (NO)

Nombre del menor:

Nombre y firma del tutor:

Fecha: Ficha del menor:

Informacién: Dr. Alejandro Rojas /residente de pediatria. Mail:
ara8607@gmail.com. Cel: 4422500130

***El contenido de este mensaje es confidencial y se entiende dirigido y para uso
exclusivo del destinatario. Por lo que no se podra distribuir o difundir por ningun
medio sin la previa autorizacién del emisor original. Si usted no es el destinatario
se le prohibe su uso. La informacion obtenida de la encuesta que se autoriza a

realizar sera para uso estadistico, respetando el anonimato de los participantes.
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