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1.0

RESUMEN '

El sstudio consistid en la elaboracién y aplicacidn de un
instrumento de recoleccidn de datos espzcificos para detec-
tur Depresidn en escalares seleccionados al azar, durante §
meses para obtener y completar la muestra necesaria que en-
oste caso fuf d= 33 escolares gque cumplisraon con los raqui-
sitos de inclusifn: edad de 6 a 12 affos y que por diversos-
motivos acuden a consulta psiquifitrica en el Hospital Psi-~
quidtrico Infantil "Juan N, Navarro" y en el Centro Comuni-
tario de Salud Mental de la S5A.

El grupo control se selsccionfi al azar en 33 escolares de
una escuela primaria, a quienes se les aplicéd el instrumen-
to de recoleccidn ya citado.

§8 utilizaron los criterios diaygnfsticos de tres instru--
mentos de recoleccifn sspascfficos: Research Jiagnostic Cri-
teria dq Spitzer et al; THB Children's Qepression Rating -
Scale de Poznanski el al; Depression in children refered to
an Educational Diagnustic Center de Weinberg et al, cuya va
lidez estd comprobada estadfsticamente, poar lo que permiten
iavvalidacidn de este instrumento de recvleccidn. _

A través del instrumento de recoleccién se detectaron 7 -
casos de DepresifSn en el grupo estudio y un caso en sl gru~
po contral, v

Los datos se analizaron estadfsticamente por medio de la-
prueba paramétrica de diferencia de proporciones, observan-
do una diferencia sstadfstica significativa en el grupo es-
tudio y yrupo control,

98 midié la sensibilidad del instrumento de recoleccisn -
para medir la capasidad de la prusba para detectar a los pa -
cientes verdaderamente enfirmos, obsarvando un 50 4 de sen-

gibilidad para el instrumento de recoleccifn,



2,0
2.1

INTRODUCCION

-ANTECEDENTES

Varios estudios relativas a la frecusncia de la depresisn-
han proporcionado cifras muy discrepantes, que varfan desde-
un 3 4 reportado por Weber entre 4000 escolares estudiados,-
hasta 12,4 % encontrado por Kuhn en 117 nifios, Puloni descy-
bri6 en una casuistica de 7000 nifios examinados en el curso-

de 10 aflos, 500 depresiones, 75 de ellas consideradas como--

~endfgenas,

£l Grupo para el avance de la Psiquiatrfa, aspecfficamente
el comité de Paidopsiquiatrfa publicf un informe en 1966, --
afirmando la existencia de la depresidn clfnica en la infan-
cia que so manifiesta por alteraciones de la alimentacifn y-
del susfin, e&n la alteracidn psicomotriz y otras pautas de --
comportamiento desencadenadas hor la amenaza de pérdida real
o simbflica de una figura parental o de un sustituto de ella
l.a p&rdida de la autoestima, los sentimientos de desprecio -
de sf mismo, la culpa y la ambivalencia hacia la persona ama
da, pueden estar presentes,
" Sperling llegé a la conclusifin de jgue existe una alta inci
dencia de depresidn an los nifios que se presénta principal--
mente por un acting out a través de los canales corporales,-

dando lugar a perturbacianes en el suefio, en el apetito, pry

. rito, migrafia,

Rie esboza un desarrollo -de las etapas sintom8ticas de la-
depresidn en.la infancia que van desde perturbaciones en la-
alimentaciSn y en el suefio, cblicos, llantos y golpes de ca-
heza hasta problemas de conducta tales coma rabietas, desobg
diencia, travesuras, fugas y propensifn a los accidentes,

En 1972 se rsalizf un estudio an Estocolmo sobre los esta-
dos depresivos de la infancia y la adalescencia, en el qus -
se revela hasta nue punto la depresifin clinica de la infan--
cia se ha convertido en una entidad morbosa elaborada segln-
a8l madelo mfdico y se trats con infinidad de antidepriesivos.

Los autores refieren que la variedad infantil redne a la -
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vez tipos ax8genos y endfgenos; sin embargo estén de acurrdo en--
que la reaccidn tiend: a ser episidica, relativaments breve, cli-
nicanente difersnte a la reaccifn de los adultos y sintomticamen
te cambiante no s4lo durante el curso vvolutivo, sino también du-
rante la enfermedad,

£1 diagnSstico de la depresién clinica en los nifos se suele ba
-sar en diferentus combinaciones de indicios y sfntomas que se han
comprobado empiricamente qua se presentan agrupados,.

Sandler y Joffe descubrieron nueve datos patognoméinicos que ca-
racterizan a la depresifn en el niffo: est8 triste, se le ve infa-
liz y deprimido, "retrafdo, hastiado y desinteresado, descantento,
no sa satisface prantamente y tiene poca capacidad para el placer
tiene sentimientos de no ser amado y ser rechazado y se desvia de
los objetos que le descepcionan, incapaz de aceptar ayuda o consug ’
lo, tiende a reqresar a la pasividad oral, sufre de insomnio y de
atros trastornaos del sueflo, se entrega a las actividades autoerd-
ticas y a otras de carécter repetitivo, tiens dificultades para -
mantenar un contacto prolongado con su terapesuta.

Utro aspscto de'la depresifn infantil es su estrecha relacifn ~
con la situacifn familiars Cytrin y Mc Knew llamaron la atencidne
subrebla frecuencia de nifios deprimidos por la pérdida parsntal,-
por separacifn, divorcio o muerte, el rechazo y el desprecio por- -
parte de los padres, la falta de interfs por el nifio o 8l hecho -
de no tenerle en cuenta por parte de uno de los padres y la depre
sifn parental, pues el nifio se identifica a menudo con el padre o.
la madre deprimidos,

Malmquist recalca la exigencia familiar sobre la conformidad y~
dedicacifin a los deberes y la necesidad de ganar la aprobacidn de
los padres, Estas familias "supéryo" obligan constantemente a los
niflos a encauzarse segln pautas de "bondad",

Poznanski y /Jrull descubrieron una gran incidencia de depresio-
nes en los padres en las que la depresién se utilizaba manifiesta
manlte para controlar explosiones de ira. Estas familias tenfan di
ficultades especiales para afrontar agresién y hostilidad y los -

nifios ss convertfan inevitablemente 8n el chivo expiatorio del --
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. proceso. 5e les agredfa de muy diferentes formas: a golpes, -
con desprecios y hasta por medio del rechazo y abanduns, Otras ca
racter{sticas de ustas familias eran la falta deo angustia y la os
cilacidn entre la agresién y la depresidne Los nifios expsrimenta-
ban el méximo de depfesiﬁn cuando no la podfan descarqgar por me--

dio de juegos agresivos.

2.2 PROBLEMA

La depresifn se manifiesta en forma muy diversa en lasg dife-
rentes etapas del desarrollo del nifio, La sintomatologfa es en al
gunos casas minima y en otras los sfntomas son muy variados, poco
objetivas, pDr’lo qus es de suma importancia investigar detallada
mente las manifestaciones depresivas a través del interroqatoriao-
con la madre y la observacién del comportamiento del niflo.

La depresiSn es una entidad clfnica que ha llamado la atan--
cifn en la &poce contemporénea como un fendmeno que estd presente
‘en las distintas etapas del desarrollo dal nific y se podrfa atri-
buir a uno o ambos conjuntos de factores siguientes:

1) El reconucimiento de la infancia como componente ssencial de -
la existencia humana y del potencial psicolfyico del niﬁo para
percibir, pensar y santir,

2) Las cawmbios recientes an la‘condicién del niflo, que se refle--
jan en’la forma de educacién, la actitud de los padres y el pg
so que ejerce la depresidn de los adultos sobre el nifo.

La sintomatologfa de la depresifn en la infancia es poco ob-
jetiva para los padres y los médicos, existiendo una gran dificul
tad .en el establacimiento del diagn8stico de la entidad clinica,

El nifo que sufre de depresién tiens obstéculos para oxpro--
sar sus sfntomas depresivos, porque la comunicacifn de un senti--
miento es una tarea compleja.

Conforme va creciendo y desarrolléndose el nifio, es capaz de
comunicar lo gue siente, segdn su:EXperiencia y la stapa en la ~-
que se encuentra. ’

En las diferentes etapas del desarrollo, tienen lugar tres -
procegos de diferenciacifn: la mudre diferencia los afectos del =
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nifo, a8l clasificaerlos, le ayuda a ser conscientz de ellos, el -
niffo diferencio lus sentimientus del abszrvador {(la madre) y --
los reluaciona con circunstancias sspecfficas y ¢l niflo diferen--
cia pur sf wismo sus propios sentimientos y comienza a clagifi--

carlos y & compararlos con los demfs,

Cada acontecimicnto ofuctivo representa una experiencia coreec

tora para el nifio y le capacita cada vez més para identificar y-

clasificar la creciente amplitud y complejidad de sus sentimien-

"tos., £1 desarrollo de sus facultades depsnde de la creoacifn de -

cadenas afuctives de respuesta, en las :;jue una situacifin concre-
ta se percibe on un medio determinado, se sprende en un cierto -
contexto, se siente de un cierto modo, se expresa por medio de -
determinadas gestas corparales y se comunica verbalmente median-
te ciertos términos, A medida gue la cadena az hace mfs amplia y
sutil, aumentan las exigencias plantecadas a las funciones de cay
nicifn, expresividad y aptitud verbal. A lo laryo de la etaspa --
més temprana de la infancia, los hé&bitos de la educacifn waldean
la expresifn dz las emociones y sentimientos, Los sentimientas -
se clasifican 'an "tristes","malos) Yalegres", pero todavfa nu e-
aparebe ¢l término de depresisn,

Segln las circunstancias individuales, pueden transcurrir va--

rios afos antes de gque el tfrmino depresiSn pase a formar parte-

del intarcambio regular entre padres y el niffo,

lle acuerdo con los preceptos sociales y culturales, puede parg
cer absurdo que un nifo esté deprimido antas de alcanzar cierto-
nivel de madurcciSn,

Piaget pastula que existe una Intima rslaciin entre el desarry
llo coynitiva y afectivo, par consiguiente serfa razonable pen--
sar que ta experiencia de la deprzsidn en los dltimos afios de la

infancia, fuese diferente da las oxperiencias mfs tempranas,

Lo depresiin mismo experimenta un desarrollo a lo largo de to- -

da la evolucidn del niflo y sus caracterfsticas estén determina--
das por progresos paralelog, sn el simbolismo, la represcntacisn
a8l lenguajo y las opuraciones lSgicas.
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El nifio en etapa escolar tiene mayor posibilidad de comu -
nicar sus sensaciones a travis del lenguaje verbal, la expresisn

corparal y del compartamiento,

£n tadas Las investigaciones clfnicas se ha abservado una gran
dificultad para esteblecer el diagndstico precisa de Uepresién -
gn la infancia y esto se debe a la variabilidad de la informa -~
cifn y de los critarios diagnSsticos.

En astudios piloto se ha utilizado el Kiddie-Sads-E que e¢s una
antrevista estructurada para regilstrar episodios pasados sabre -
desSrdenass psiquiftricos en nifias y adolescentes, demastrando --
precisifn en el diagnfstivo retrospsctivo con este instrumento,

Existe atro instrumento paralelo el Kiddie/Sads/P para tagis--
trar y diagnosticar episndios presentes de depresiin infantil, -
que se ha aplicadu en estudio piloto con buasnos resultados, por-
lo que s8 ha considerado que ésta y aquél son instrumentos que -
pueden tener un uso mis préctico en el registro de informacidn -
fidedigna sobre dupresifn an la infancia,

Existen mﬁchus otros instrumentos con lamisma finalidad: el -
registro de manifostaciones deprssivas para daterminar la severd
dad de la depresidn infantil y en adolescentes, A

.Pero en cada uno se han observado limitaciones por la inconsis
tencia en la amplitud de los sfntamas, algunos qua ticnen la ca-
racterfstica de ser autoaplicables, la influencia de la edad y -
su relacidn con las variables y la veracidad de la medicidén de -
los sfintaowmas depresivos,

Algunas ejenplos son; ChildreMs Depressifn Inventory de Kovacs
y deck, 1977. que abarca de los T a 17 afns de edad; el Short --
Children's Depressién Inventory da Carlson y Cantwell, 1979 con-
un rango de edad de los 7 a 17 affos; el Children's Depression --
Scale de Lang y Tisher, 1978, que incluye de los 9 a 16 affos di-
sdad; ol Self-Rating Scale de Birleson, 1981 con una amplitud de
17 a 13 atos; el Bellevus I,dex of Deﬁression de Petti, 1978 con-
rango de 6 a 12 aflos; el Children's Depressidn Rating Scale de =

Renanski et al, 1979 con una amplitud de 6 a 12 affos; el Chil -~
dran's Affective Rating Scale de Mc Knew et al, 1379 que abarca-
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de S a 1% aiios; el Interview Schedule far Children de Kovacs, 1978
gue incluye de B o 13 affos; deprussion in Childran de deinberg 1973
can un rangd e & a8 12 aflas; otros instrumentos como el flesearch --
Jiagnostic Criteria de Ypitacr, 1977, con criterios para sdultos en
desﬁrdenes afectivos, que se han utilizado en nifios; la Gecalu de -
Zung madificada para ninos de 10 o 11 aias; el Cuntor fur cpidemio-
logical Studies deprussion Scale de Jeissman et al, 1U60 cun un ran
go do 5 a 17 aias,

En los haospitalss psiquiftricos de nuestro pafs no se tiene un --
instrumento de recoleceifn espuci{fico pora detectar la lDepresifin co
mo - entidad clinica, por lo gue se considera de suma importancia y -
la nzcesidad de elaborar y aplicar un instrumento de recoleccién de
datos espz2cificos yue permita la detzcecidn temprana y opnrtuna de -
la Depresifn en escolares, teniendo entonces una utilidad inmadiata
y de fécil manajo para los poidapsiquiatras, asf como pora los médi

cas residantes.

2.3 HIPOTESIS
S5i a través de la aplicacifn de un instrumente de recoleccidn es-
pacIflcu an paciertes escnlares, se detecta en la gran mayorfa de -
los casos la Depresién como sntidad clinica .
Entonces:
Se confirmard el diagnistico de Depresién cn lus pacien-
tes escolares, a los cuples se les proporciona atencidn pbtqu16
ca por el diagnéstica citado.
Se deotectard Depresifn en los pacientes escolares sispe-
chosos, a quisnes se les proporciona.atencisn psinuidtrica por otro

motivo,



3.0 METODO
3.1 VARIABLES

En el estudio de investiygacidn se establecieron las siguien
tes variables, las cuales estén countenidas en la hijStesis: '
1) Uepresisn jue es la entidad clfnica que se pretende dutectar--
y corresponde a una vaviahle cualitativa nominal
2) Edad de las paciuentes que son exclusivamente escolarss, con un
rango de 6 o 12 affns y #ce meses cumplidos y correspondzs a une va
riahle cuantitativa cantinua,
3) Sexn de lpg pacientss escolares que correspande a una variable
cualitativa nominal,
4) Otras entidades clfnicas que son el mokivo de la consulta psi-
gquidtrica del oaciente escolar y carresponde a undyariable cualits

tiva nominal,

3.2 DISERD

Se establecieron dos etapas en la investigacién: la primera
corrssponde @ la elabaracifn y disefia del instrumento de recolec—-
cién, un el que se incluyeron tres secciones: la primera sabre da-
tos personales del paciente; la segunda sobre la sintomatologfa de
prosiva, la cual cuntiene 36 sfntomas en orden de frecuencia, sc-
leccionados de otros instrumentos de recaleccidn ya validados es-
tadfsticamente, como el Research Uiagnostic Criteris de Spitzer,-
2l Children's Depression Rating Scale de Poznanski, el Weinberg vy
otros mds como las consideracinnes hechas a través de la investi-
gacisn clinica y bibliosgr&fica de varios autores: CalderSn Narvaez
Anthony y Benedek, Mc Knew, Kuvacs,

Lo tcrﬁefa seccisn corresponde a los factores predisponentes de
la lUepresisSn en la etopa escolar, segln los autores ya anotados -
en péfrafc anterinor, ' )

lLa cuarta seccidn corresponde al examen mental que sc debe reo-
lizar al paciente y par Gltimo la impresifn diagnfistica,

Una vez wmlaborado .el formato del instrumantn de recoleccifn y -
con el visto bueano del asesor, se procedid a realizar la sequnda-
atapa del estudio que se refiere 2 la aplicacién del propio ing--
trumento de recoleccisn, previa alaboraciSn de un instructivo.
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INSTRUMENTQ DE RECOLECCION
ETAPA
OATUS PERSORALES

Nombre

PARA DETECTAR DEPRESION EN
ESCOLAR

apellido patarna

Lugyar y fecha do nacimiento

Apellido Matcrno Nambre {s)

tdad (affos y meses cumplidos)

Saxo _F M

Nombre del padre (madre} o tutor (a)

Damicilio

tel

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

Alteracifn del spetito:
Alteracidn del sueiios

Alteracifn psicamotrizs

Pérdida de interés en acti-

vidades placenteras;

Pérdida d=» enzrgfas

Pisminucidn de la autoestima:

Lentitud para penéar

Tieinpo de evolucidn __
Aumento del apetito
PDisminucifn del apetita ___
Insamnin

Hipersomnia _

Hiperactividad ____
Hipoactividad ____
Persistente

Intermitente

fFatiga ____

Pereza ____

Autoreproche _

Sentiminonto de culpa___

PisminucisSn da la caoncentracidn

1deacidn suicida

Intento (s} de suicidio

fetraimiento en la:

Incapacidad para responder con placer a los élogios

tstado de &nimo:

f.lantos

familia ____

escusla

tristeza frecuents
irritabilidad frecuente

ucasional

fricuente

Ambivalencia hacia lus padras



Dificultad para roalizar tarsas escolares
VDistracciaones frecuentes

Pisminucidn d la memaria

bueno
Apravechamicnto escolar: ragular ___
malo
Timidez
Regentimiento ____
obscuridad
Miedo a . . quadarse solo ' _
escuala _

ocasianal ___

nctos de rebeldfag frecuents _

ocasional

Ansiedad:
= frecuente _
ocasionales
sadilla
Pe Hi frecuentes

Actitud taciturna

acasinnal

Dalor abdominal; ; frecuente

ocasional
aleas
Céfdle : frecuente
ocasional
alor de garganta:
I gargant frecuents

ncasional

gacontento .
b } frecuente

gcasional
Caprichas
P frecuents



impulsiva __

Trastaorny de conductas : . ’ .
agresiva

Enurcesis

Encopresis

Fantasfos de Lipo depresivo

Tundencia & la dalincuancia
raal _

pérdida del objeto parentals . . .
imaginaria

rechazo
privacidn paterna y/o waterna; hastilidad _ _
‘ ambivalencia.
trastornos afectivos de los padres
enfermedades incapacitantse de los padrea __
Factores familia disfuncional
hogpitalizacién

enfermedades del paciente que amaritan; sy .
ifmovilizacidn _

asma
Predispongntes insuficiencia renal___
~enfermedades crénicas del paciente: alergia severa
cardiopatfa
atras
Trastorno especifico del desarrollo

Retrasn mental

EXAMEN MENTAL :

Impresién diagnfstica:




Instructivo para la aplicaciin del instrumento de roecoleccién --

para detectar depresiin en atapa escolar,

1) £l instrumento de recoleceidn se aplicaré a escolarcs de 6 a-
12 afios y ance meses cumplidos,
2) £n esculares de ombas sexoss wasculino y Femenino,

3) Se rewslizard une entravista a través de intorrogatorio direc-
to e indirecto, con el escalar y su madre y/o padre respecli-
vamente, para obten:r los datos que se indican en el instru--
menta de recoleccidn,

4) Se efectuardn las preguntas pertinentes para cada sfntoma que
se indica en el instrumento y se . marcari con una cruz en el -
espacio correspondiente, tratando de obtener al mayor ndmera-
de datag,

5) Al final del interrogatorio, se anotar8 el cxamen moental nhee
servanda al paciente directamente y tamando en consideracidn-
su comportemicento desde el inicio de la entrevista,

6) Para estahlecer el diagnSstico de Depresidn, se utilizardn --
13s criterioss del Research Diagnostic Criteria de Spilear, el
Children's uvepression Rating Scale de Paznanski y el Weinberg
criterias que se adjuntan a este instructivao,

1) Se anotard ol final del instrumentn de recolaccifn el diagnig

tico en el espacios correspondiente,



Spitezer R, L, Endicott y Hobins £:
Hesearch Jiagnastie Criteria (RJC)

For gelected graup of functional disorders
3 o td New Yark sState

Psycniufric Institute

1977

lisfaria y/o anhadoania y 4 (prabable) o 5 (definitiva) de

siguientus sintomas:

Lo Aumeniv n disminucidn del apetito y del peso,
.2, Alteraciones en el susfio: insomnio o hipersoswnia,

J, Disminucidn de la energfa, fatigas

4, Agitacifn o retarda psicomatriz,

5, P&rdida de interés en el placer.

6, Autoruproche o culpa excesiva,

Ts pisminucidn en la cap.cidad de pensar o concentrarse,

4, Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio,

Buraciln: 1 semana se cunsidera probable
P

2 semanas ge cansidera dufinitivo

los

Nota: La disforia se caractseriza por los siguientes sfntomas:

tristiza frecusnte, irritabilidad feescuente, apatfa, ~-

falta de iniciativa.



Poznanuki £, Graswman J, Janegas M, Nitzbery Y y ‘iibbons
The Childrents Jepression Raing Scale: an Updata,

Paper given at the american Academy of Child Psychiatry
Uailas 1981

afecta deprimido, conducta o apariencia y 4 {probable) o

(clefinitivo) de los siguientes gsintomas:

lo Alslamiento sucial,.

2o Uificuitadcs an &zl suefio,

3. Yuejas de fatiga,

4. Hipaactividad

5. anhedonia

be Jisminucidn de la autoestima o culpa patolfgica
Te Vificaltad =n la escuela,

1 Ideacilin mirbida v ideocidn suicida

Juracifn de un mes de la sintomatologfa depresiva



deinberg Jo A, Rutman 'Jd y sullivan L:

depression in Children  refored to an £ducational Jiagnostic Center
Jaurnal of Padiatrics

43 (1vy73): 1lUs4-1072

Anima Jdisf4ricn (melancolia) e ideascidn autodeprecatoria,

Dos de las sigulentes sintamas:

lo Cambius inusuales en ol spetite y/o en el peso,
20 Disminucidn en la socialigzacidn,

3o Alteraciones en ol suaﬁo.

4, Pérdidu de la energla usual.

5. Cambio en 2! funcionaniento escoalar,.

6e Cambis en la aciitud hacia la escuala

Te Juejas samdticas

8., Cinducta ayresiva (eqgitacidn psicomotriz)

Duracisn 1 mes de la sintamatologfa depresiva



La segunda etapa de la investigaciln se rafiere a la aplicatifn
del instrumento de recoleccidn cn un grupa de pacientes escola-
res gue reciben atencidn psiguiltrica por Depresidn o par otros
motivos, en el servicin de consulta externa del Hospital Psi --
quidtrico Infantil "Juan No Navarro® y en el Centro Comunitario
de Salud Mental da la SSA.

Para comprobar la hipftesis planteada y prabar la validez del
instrumento de recoleccidén, o5 necesario aplicar el mismo o un-
grupo cantrel, que en este caso estd comformado por uscolares -

"sanos" de una escuela primaria y gue no reciben atencidn psiquié
trica,

Se considera que ©n el grupo estudio se observarén mayor nlmg
ro de pacientes con Jepresifn y probable Depresién, en compara-
cibén al grupo control en el cual se observarin menor ndmero de-
escolares con Uepresisn y probable Depresifn,

Se utilizar8n los criterios diagnfsticos que ya est8n valida-
dos estad{sticamente en investigaciones realizadas par sus autg
res; Research Uiagnastic Criteria de Spitzer, The Childrunts lg
pression Rating Scale de Poznanski y The Childhood Jepression -
Criteria de Weinberg, para establecer el diagnfstice de Depre--
sién en los escolares a los que se aplicarf el instrumento de -
recoleccifin, por lo que si se sbservan los resultados esperados
ya anotados en pérrafas anteriores. se podré comprobar la veli-

.dez del instrumento de recoleccifin,

Se considera que debe existir una diferencia estadfstica sig~
nificativa en los resultados obtenidos en el grupo estudio y en
el grupo control y para probar la misma se efectuars anflisis -
estadfstico por medic de la prueba paramétrica de diferencia de
proporciones, en la que es necesaria una muestra de 30 o mayor-
.de este ndmero.

l.a evaluacifn del instrumento de recoleccidn como prueba can-~
papacidad para detectar a los verdaderamente enfermos, se reali
zar8 a través de la f6rmula de la sensibilidad, utilizando la -
tabla de cuatro casillas para evaluacifn de pruebas,

Por las caracter{sticas ya anotadas, el disecio de investiga--

cifn es de tipo descriptivo, transversal y no experimental,
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3.3 PROCEDIMIENTO ,

La seleccisn de la muestra se efectud al azar, para evitar
la influencia dé variables extraiias en el grupo estudio y en el-
grupo control. El ndmero de unidades de ohservacifin para la mueg
tra fué de 33 para el grupo estudio y 33 para el grupo control,-
ya que es necesario un total de 30 o mayor de 30 para aplicar la
prueha de andlisis estadistico de difercncia de proporciones. La
seleccifn de la muestra para el grupo cstudio ge realizf en el -
servicio de consulta externa del Hospital Psguiétrico Infantil y
en ol Centro Comunitario de Salud Mental de la $55A. La seleccidn
de la muestra para el grupo control se llevS a cabo en una escug
la primaria,

Las unidades de observacifn para el grupo estudio cumplieron -
‘los siguientes requisitos de inclusién: pacientes en edad eSCO~~
lar de 6 a 12 aflos y once meses cumplidos, del sexo femenino o -
masculino, que reciben atencidén psiquiftrica en ¢l Hospital Psi-
quidtrico Infantil vJuan N. Navarro" o en gl Centro Comunitario-
de Salud Mental de la SSA, por diversas motives,

Las unidades de ohservacifin para el grupo control cumplieran --
los siguientes requisitos de inclusifn: escolares de 6 a 12 affos
_y once meses cumplidos, del sexo femenino o masculino, que no re
cihen atencisn psiduiatrica en ninguna institucién y que estu --
“dian en la escuela primaria en la cual se permitif la aplicatiéin
del instrumento de recoleccifn,

Teniendo previstas todas estas conaideraciones se inicis la --
aplicacifn del instrumento de recoleccién en el grupo estudio de
la siguiente forma: se explicé al padre y/o madre del pacicnte -
escolar el objetivo del cstudio, solicitando su colaboracidn en-
el mismo, acto sequido se realizf una entrevista a travfis de in-
terrogatorio direccto e indirecto, con el escolar y su medre y/o-
padre respectivamente, para obtener los datos que se indican en-
el instrumento de recoleccién, Se efectuaron las preguntas perti
nentes para Eada sf{ntoma que se indica en el instrumento y se mar-
ef con una cruz en el espacio correspondiente, tratando de obte~
ner el mayor némers de datos, Al final del interrogatorio, se -~
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annotd el examen mental observando al paciente dircctamente y to-
mando en consideracifn su comportamiento desde el inicio de la -
entrevista,

Para establecer ¢l diusgnfstico de Depresifin o probable Nepre--
sifn sc utilizaron los criterios diagnisticos del Rescarch piag-
nostie Criteria de Spitzer, The Children's Depression Rating Sca
le de Paznanski y The Childhoad Depression Criteria de weinbergo

Se anotd también el motivo por el cusl el paciente escolar re-
cibe atencidn psiqui&trica y que corrasponde a diferentes entida
des nosoldgices de la infancia.

La aplicacidn del instrumento de recoleccifin en el grupo con--
trol se efectuf de la siguiente forma: se explicd al padre y/o -
madre del escolar la finalidad del estudio, solicitando su cola-
boracisn en el misma, inmediatamente despufs se realizf una en--
trevista por medio de interrogatorio directo e indirecto, con el
escolar y su padre y/o madre respectivamente, para obtener los -
datos que se indican en el instrumento de recoleccifn, Se efec--
tuaron las preguntas pertinentes para cada sfintoma que se indica
en dicho instrumento y se marcf con una cruz en el espaciao corres
pondiente, tratando de obtenzr el mayor ndmero de datos, Al final
del interrogatorio se anoté el examen mental, observando al escg
lar directaments y tomando en consideracifn su comportamiento --
desde el inicio de la entrevista, Para determinar el diagnfstico
de Depresifn o prohable flepresifn se utilizaron los criterios --

diagnfsticos del Research Diagnostic Criteria de Spitzer, The -~

" Children's Depression Rating Scale de Poznanski y The Childhood-

Depression Criteria de Weinberg.

Las unidades de medida se selecionaron de la siguiente manera:
la variable Depresifn se midid a través del nldmerc de casas; la-
variable edad se midif en aflos y meses cumplidos; el sexo por la
frecuencia de masculinos o femeninos; las diversas entidades clf
nieas por el nflmero de casos de cada una,

El recuenteo de la informacién se llevd a cabo con el sistema-
de palotes, Se elaboraron tshlas de frecuencias y de asociacifn-
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qr&ficos de barras simples, harras apareadas y pdlfgono de fre-
cuenclias superpuestos, para mostrar la informacidn estad{stica,
Lo descripcisn numfrica de la informacidn se realizé por media-
de praporciones, que se utilizaron para efectuar el procedimien

to de an8lisis estadfstico,.

3.4 RECURSOS

Los recursos pars el estudio de investiqgacidn se clasifi«
caron de la siguiente forma: los sujetos de estudio que corres-
ponden a las unidades de observacifn del grupoe estudio y grupo=-
control,
El instrumento de recoleccidn gue es el documento en el cual se
reqistraron los datos de cada una de las unidades de abservacidén
del grupo estudio y grupo control,
Los recursos humanos para el estudio fueran: el coordinador de-
la investigacisn, el asesor estad{stico y la residente que rea-

- 1iz8 el estudio de investigacién,

3.5 CRONOGRAMA
La primer etapa del estudic consistif en la recoleccifin -

de antecedentes sobre el problema de la Depresién en la infan--
cia, por medio de la revisidn bibliogré&fica de diferentes revis
tas en biblioteca, Las referencias se anotan al final del infoy
me, Esta etapa se llev8 a cabo durante un mes aproximadamentes

La segunda stapa se dedich a la elaboraciSn y disefio del ins=
trumento de recoleccidn para detectar la Depresifin en la etapa-
escolar durante dos semanas,

después del visto buénd del instrumento de recoleccifn, asf{ -
como del protocolo de investigacifn por el coordinador de la tg
sina, se procedif a recoger la informacién en el grupo estudio-
y grupo control durante cinco meses por las dificultades que im
plica la recoleccidn de la informacidén, .

La elaboracién de la infaormacifn y del informe técnica se reg
1liz8 durante un mes aproximadamentee
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4,0 RESULTADOS

despufs de rocager la infarmacisin vy utilizando los crite-
rins diagndsticas va citacas, so npracedid a cormtay los datns y-
sz elanararan tablas pars presentary la ianfavmacisn estadisticn,
onservanda las siguienlna vesul tados:

£m el qrupa estadia se sdetectavsn sinte ganns de depresiin de

las cuales dos gasos cuampliecron coan los cvitevios diagndsticas.
de los tres instrumentos espec{tivcos: Aeseaveh Dlagnoctic Urite
ria de Spitzer, The Childrents Denvession Rating Geale de Poze.
nancki y The Childhood Depression Criteria de Weinborn,

Uno 'de los casos diagnosticadus coma fepresisn covvespondid a -
un paciente masculing de Y aflus de odad, atendido en ol apevi--

cin de la conuulta extorna del Hogpitol psigqguidtvico Tofantil -

tjyan N, Navarro®, asigndo el motivo de 1a

encopresis, £l swgundy caso corvespundifd o oun paciente moaned] -

pansulba ennresis y o~

no de 12 afus de edad, atendido en el Cwentro Camunitario dn G-

lud Mental por un trastorno da conducts,

£l tercer caoso so diagnnsticd o través de lon criterios dol -

deinberg y Poznanski, cumpliends con tog requisitos  de Depre--

sifdn dofinitiva, no as? con sl ADC de Spitzer, que de acuncodo o
los criterios se sstablecid prohable Uoprosifing
Egte caso es un paciente mascul ing de 12 affon de edad que roci-

he tratemiento psiquiftrico por btartamudeo, on ol Coentro Comuni
P P ] X

tario de Salud Mental,

£l cuarto y jyuints caso de depresifn eweplinron caon los crity
rios diagnfsticos del Weinberqg y se establecis probable Deproe-

sif4n segln criterios de inclucifdn de Spitzer y Poznanski,
El cuarto caso corrasponde a un pacientns masculing de 11 afing -

de edad, siendo el motivo de la consulta un trastornn de condug
ta, atendido en el Centro Comunitario dn Sglud Mental,

El quinto caso de Dépresiﬁn gs un pacieonte masculing de spis-
affos de edad, que recibe atencidn paiquidtrics por trastorno de
canducta y probable Depresidn en el Centro Comunitario de Splud
Mental.

- 13 =~
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El sexto caso de Depresidn corresponde a un paciente masculi-
no que cubrid los requisitos del Weihberg y o través de lus cri-
terios diagnSsticos de Poznanski se determind una prubable iepre
sifn, no cumpli$ criterios del RDC de Spitzer,

El paciente tiene una edad de 8 aflus y el motivo de la consulta-
fu€ un trastorna espec{fico del desarrollo en la lecto-pscritura
atendido ¢n el Centro Comunitario de Salud Mental,

£l séptimo caso clfnico de Uepresidn fué determinado por los-
criterios diagnfsticos del Weinberg, no cumpliendo con los requi
sitos de Poznanski, ni Spitzer. E) paciente es wasculino de ¥ -=
affos de edad, el motivo de la consulta psiquiftrica fué por so--
nambulismo, recibe tratamiento en el Centro Comunitarieo de Salud
Mental, '

En el grupo estudio se detectaron 7 casos probables de Depre-
si%n de acuerdo a los criterios diagnSsticos ya citados, E1 pri-
mer caso de.prabable DepresiSn cumplif con los requisitos de Poz
nanski, Spitzer y Weinberg y corresponde a un paciente masculino

de 9 aflos de edad, cuyo motivo de consulta fué un trastorno esps

cfficd del desarrollo en la escritura, siendo atendido en el Cen

tro Comunitario de Salud Mental.

£l sagundo caso clfnico cubrif los criterios de probable De--
presidn a través del Gpitzer y Weinberg; se trota de un paciente
masculino de 6 affos de edad, atendido por trastorno de la aten--
cifn con hiperquinesia en el Cent£u Comunitario de Salud Mental,

£l tercer caso de probable Depresién se establecid por medio-

-del Spitzer y el Weinberg y corresponde a un paciente masculino-

de 6 affos de edad, a quien se proporciona atencifn psiquibtrica-
por retraso mental en el Centro Comunitarin de Salud Mental,

El cuarto caso se determin§ como probable Dupresifn por los -
criterios diagnfsticos del) <Poanahéki, El paciente es masculino-
de 11 aflos de edad, que recibe atencién psiquiftrica por bulimia
en el Centro Comunitario de Salud Mental.

£1 quinto caso de probable Depresién fué establecido por los-
criterios diagnfsticos del Weinberg y corresponde a una paciente
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femenina de 10 afios de edad, atendida por un’ trastorno del desa
rrolla en la articulaciéin del lenguaje en el Centro Comunitario
de Salud Mental,

£l sexto caso se determinf como probable Depresidn por el Spit
zer y se trata de una paciente femenina de T affos de edad, con -
un trastorno de la atencifin con hiperquinesia, que recibe oten -
cifn psiquidtrica en el Centro Comunitario de Salud Mental,

E1l s&plimo caso se doetectd como probable Pepresidn a través -
del Spitzer, corresponde a una paciente femenina de 10 afos de-
edad, siendo el motivo ds consulta un trastorno de canducta, en
el Centro Comunitario de S8lud Mental,

En el grupo cantrol se detectd un caso de lJepresifn de acuerdo
a los criterins diasgndsticos del Weinberg y de probable Depress’
sifn por el Spitzer y Poznanski, £gte caso corresponde a un ese-
ealar masculino de 6 afos de edad, que no recibe atencidn psi--
quiftrica en ninguna instituciggr% psigquiatra particular, que -~
no presenta aparentemente alguna entidad clfnica, pero si exis-
ten factores predisponentes como femilia disfuncional, trastor-
no afectivo en la madre y amhivalencia de los padres hacia el -
escolar, (Se canaliz8 a consulta externa del Centro Comunitario
de Salud Mental).

En el grupo cantrol se detectd un caso de probable Depresidn-
de acuerdo @ los criterios diagn8sticos del Spitzer, Poznanski-
y Weinberg, se trata de una escolar femenina de 6 affos de edad-
que no es atendida en institucién psiquiétrica, ni por psiquia-
tra particular, no presenta alguna otra entidad nosolégica, pe-
ro si existen factores predisponentes: familia disfuncional, --
pérdida imaginaria del objeto parental y ambivalencia de los pa
dres., (Se canalizé a consulta externa del Centro Comunitario de
Salud Mental}). i

En la tabla nlmero uno se puede ohservar la distribucién de -
los casos clfnicos de Depresién 7 para el grupo estudio y uno =~
para.el grupo control, 7 casas de probable Depresidén en el gru-
pa sstudio y uno en el qgrups control, 19 casos no deprimidos en
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el grupo estudio y 31 casos na deprimidos en el grupo control, de
un total de 33 escolares para cada grupo,

La medida de resumen més apropiada para la variable Depresiin
es la proporcifin considerando el tamafo de la muestra, que en -
este casa s de 33 escolares, En el grupo estudio la proporcién
de 1 casos de Dapresidn en relacién a 33 escolares da como re--
siltada 0,21 y este valor significa que de 33 pacientds escola-
res, 0,21 estén deprimidos, este valor tiene més significancia-
en la prueba de anflisis estadfstico, que se presentard poste--
riormente an este mismo apartado.

En el grupo control la proporcifn de un casoc de lepresifn en-
relacidn al total de 33 escolares da un valor de 0,03 que se re
fiere a que de 33 escolaeres 0,03 estfin deprimidos, '

En la segunda tabla se presenta la distribucidn de la Qepre--
sién en el grupo estudio en relscifn al sexo, obsaervando que -=-
los 7 casos de lepresidn corresponden a pacientes masculinas y-
los casos de probable Depresién corresponden 3 al sexo femenino
y 4 al sexo masculino,

En la tabla ndmero tres se observa un caso de lepresidn mascy
lino y un caso de probable Depresidn del sexn femening en el -
grupo control, '

En la tabla nlmero cuatro se muestra la distribucisn de la Dg
presién en relacifn a la edad en sl grupo estudio, obsurvénda -
3 casos de Depresifn en el grupo de 8 a 9 ailos, 2 casos en el -
grupo de 12 a®os, un caso en el grupo de 6 a T aflas y un caso -
en el grupo de 10 a 11 affos ,

Se tienen 3 casos de Probhable Depresién en el grups de 6 a T-
aflos y 3 casos en el grupo de 10 a 11 aflos y un caso en el gru-
po 'de 8 a 9 aflos,

En la tabla nlmero cinco se ohserva la distribucifn de la De-
presifn en relacifin a la edad en ¢l grupo control, un caso de -
Depresifin en el grupo de 6 a T aflos y un caso de probable Deprg
sifn en el mismo grupo.

Cada una de las tablas esté representada gr&ficamente de auer

do al tipo de variable. .
- 16 -



TABLA® NUMEROD UNO

DISTRIBUCION DE DEPRESION ESCOLAR EN GRUPQ ESTUDIO Y

GRUPO CONTROL

GRUPQO ESTUDIO ~ GRUPD CONTROL
DEPRESION , 1 1
PROBABLE DEPRESION 7 ' » 1
NG DEPRESION 19 : . 51
TDTAL 33 ' | | 33
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DISTRIBUCION DE DEPRESION ESCOLAR EN GRUPQ ESTUDIO Y
GRUPO CONTROL

[1 estunio
("] contRoL

NUMERD |
ESCOLARES
K1
20
—
10

DEPRESTON PROBABLE NO DEPRESION
DEPRESION -
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TABLA NUMEROD DOS

DISTRIBUCION DE DEPRESION ESCOLAR SEGUN SEXD EN

GRUPO ESTUDIO

SEXD . DEPRESION vPRDBABLE DEPRESION TOTAL
FEMENIND -3 3
ﬂASCULINO 7 , ' 4 11
TOTAL 7 | 7 14
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TABLA NUMERD TRES

DISTRIBUCION DE DEPRESION ESCOLAR SEGUN SEXO EN
GRUPO CONTROL

SEXO DEPRESION PROBABLE DEPRESIDN .TOTAL

FEMENINO 1 1
MASCULINO 1 1
TOTAL 1 1. ‘ 2

-~ b~



DISTRIBUCION DE DEPRESION ESCOLAR EN GRUPO ESTUDIO

FRECUENCIA
ESCOLARES
a0

20

18

Y GRUPD CONTROL
SEGUN SEXD

ESTUDIO

CONTROL

1 j

FEMENING.
MASCUL ING
FEMENIND

MASCULIND

DEPRESION

- 21 -
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TABLA NUMERG CUATRO

DISTRIBUCION DE DEPRESION ESCOLAR SEGUN EDAD EN

EQAD

6-7

8-9

10-11

12 hasta

11 meses

" TOTAL

DEPRESION

GRUPO ESTUDIO

' PROBABLE DEPRESION - TOTAL
3 4
1 4
3 4
2
7 o 14

- 22 4



DISTRiBUCION DE DEPRESION ESCOLAR SEGUN EDAD EN

GRUPD ESTuDIO

DEPRESION
O

NUME RO ' ' i1 PROBABLE DEPRESION
ESCOLARES

1]
]
[}

- -

—_— - — - ——
— e e e e e o o -

e - - - - - - - e e - e

R —
b - -~ ———
v

6-7 8-9 16-11 12

AROS DE €DAD
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TABLA NUMERO CINCO
DISTRIBUCION DE DEPRESION ESCOLAR SEGUN EDAD EN GRUPD
CONTROL

EDAD DEPRESION PROBABLE DEPRESION TOTAL

B9

- 10-11

12 hastes

11 meses

TOTAL a1 ‘ 1 2
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DISTRIBUCION DE DEPRESION ESCOLAR SEGUN EDAD EN

GRUPO CONTROL

v E] DEPRESION
FRECUENCIA

ESCOLARES

"t PROBABLE
DEPRESION

===

6-1 8-9 10-11 12

AKOS DE EDAD
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Prueba de anélisis estad{stico para comprobar la hipdtesis plantea
da, Se selecciond la prueba paramétrica de diferencia de proporcig
nes para grupos independiantes con una muestra de 30 o mayor a €s-
te y con una distribuciin muestral de acuerdo a la curva narmal,
Para realizar la prueba da anflisis estadfstico se plantean dos hi
pdtesis;

Ho Pl 2 p2 ta hipStesis nula‘plantea que la proporcién 1 es igual
a lb‘propurcidn 2

Hi Pl Z P2 La hipStesis alterna plantea que la proporcién 1 es di

ferente significativamente de la proporcién 2
A Z .05 es la prababilidad del error alfa
2=t 1,96

Se tiene entonces una hipdtesis de dos colas

95 %

-z 2
- 1096 +1096

Regla de decisién: Se rechaza Ho si 7 calculada es mayor de 1.96 o

menor de 1,96

en donde:
plql 4 p2 g2

e —

n2

pl es la proporcidn de pacientes escolares deprimidos del grupo en

estudio
p2 es la proporcién de escolares deprimidos del grupo control
q es el valor que falta para la unidad

-.26..



nl es la muestra del grupo estudio

nZ es la muestra del grupo control
por lo tanto:

P12 nfimero de sscolares deprimidos del grupo estudio

valor de la muestra del gyrupo estudio (nfmero de

escolares estudiadns)

PLI 7 2 0,21
33
L= 1-rP1

gl = 1 -08,21 20,79

P2 - ndmero de escolares deprimidos del grupo control

valor de la muestra del grupo control

p2 <~ 1 = 0,03
13
Q2 = 1L -p2

Q2 = 1 - 0,03 2 0,97

Z - 0.21 - 0.03

\Jn.zx X 0,19 + 8.03 X 0,97
a3 i3 .

1t

72 0,18 z
0,16 1 0,02
kK| 33

7 - 0,18

\,e.uuaa 4~ 0. 0006,



11

£; va1or de Z = 2,46 se encuentra mAs all4 de 4‘2‘1.96 , del lado
derecho ds la cola de la curva normal, por lo que se rechaza la -~ °

,'VﬂipdteSis nula gue plantea que Pl es igual a P2

Por lo tanto:se acepts HipAtesis alterna que plantea que P1 esfdinV
f.rénte a P2, ‘
Eiiﬁta una diferencia significativa entre la proporci6n 1 del gru-
1;0 estﬁdio y la proporcién 2 del grupo control,

" Por consiguiente se comprusba la hipftesis planteada en el estudio

da investigacidn as{ como sus consecuencias verificables,

Tabla de cuatro casillas para evaluar la sensibilidad del instru--

mento de recoleccidnm, Resultados verdaderos

Enfermos Sanos
Positivos | A B
Resultados de la prueba
Negétivos c D

La sensibilidad de una prueba es la capacidad de detectar a los --

verdadexramente enfermos,
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Sensibilidad Z A X 100 en donde;

ATC

A es el nlmero de enfermos positivos

A+C es el total verdadero de enfermos

Resultados verdadercs

Enfermos Sanos
Resultados Positivos 1 1
de la prueba
Negativos 1 32

En este caso:

A ticne un valor de 7 pacientes escolares deprimidos detectados

a través del instrumento de recdleccifing en grupo estudio,

C tieme un valor de T que corresponde a pacientes sospechosos -

de Depresifén y gque se detectaron como probables casas de Depre-

'sifn a través del instrumentode reccleccifing en grupo estudid,

B tiene valor de 1 que corresponde a un paciente con Depresifn-
detectado por medio del instrumento de recoleccifn en el grupo-

control,

D tiene un valor de 32 escolares "sanos" a los que se aplicf el
instrumento de recoleccifn no observando ni detectando la enti-

dad clfnica del estudio de investigacidn,

T X 100
1 +1

Sensibilidad

50 %

Sensibilidad

El valor 50 % significa que el instrumento de recoleccifn tiene
- 29 - '



la capacidad de detectar el 50 % de los verdaderamente enfermos de

Depresién,

Esta prueba de la sensibilidad no coincide en el resultado can la-
prueba de anflisis estadf{stico, en la que se demuestra la diferen-
cia significativa estadfstica entre los dos grupos: estudio y con-
trol.

5,0  DISCUSION

El objetivo del estudio de investigacidn fué probar la validez
del instrumento de recoleccidn elaborado y aplicedo en dos grupos-
de estudio y control, para demostrar que a través del instrumento-
s8 detectan casos de Depresidn en etapa escolar,

Los resultados del estudio de investigacién son satisfactorios-
en relacién a la prueba de anflisis estadfstico, por medio de la -
que se comprueba una diferencia significativa entre los dos grupos
mayor nfimero de pacientes con Depresién en el grupo estudio y me--
naor ndmero de escolares con Jepresidn en el grupa control,

A través de la prueba de anflisis estadfstico se comprueba la -

”hipdtesia planteada y sus consecuencias verificables, por lo que -

se establece la validez del instrumento de recoleccién por-dos me-
dios: la aplicacifn de la prueba de diferencia de proporciones y -
la utilizacidn de los criterios diagn§sticos de tres instrumentos-
de recoleccidﬁ'especfficus para detectar Depresidn en la infancia-
con validez estadistica comprobada en investigaciones realizadas -
por sus autores: Spitzer, Poznanski y Weinberg.

La prueba de sensibilidad proporciona un resultado poco satisfac

torio, que no coincide can los reskltados de la prueba de anflisis

. estadfstico, pues se esperaba un resultado mayor al valor de la --

sensibilidad que fué de 50 % de capacidad para detectar a los ver~
daderamente enfermos de Depresién en etapa sscolar,
Este resultado permite hacer consideraciones importantes en re-

lacifn a la estructura del instrumento de recoleccifn, con la posi

_ bilidad de modificar parte de la estructura y/o realizar una entrg
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vista m&s detallada de la sintomatologfa depresiva del escolar en
estudia,

"Ea necesario recordar que sn la literatura sobre el tema, los auto
res'infcrman una y otra vez la gran dificultad que aln existe para
diagnosticar la Depresidn en la edad escolar, aunque se tienen ing
trimentos de recoleccidén, entrevistas sstructuradas, escalas de mg
dicidn, reportes de auto-evaluacidn, ya que la Depresidn como enti
dad clfinica se presenta en forma muy diversa, en ocasianes con es-
casos sfntomas y en otros con mdltiples manifestaciones depresivas
por lo que este primer intento de elaboracién y aplicacifn ds un -
instrumento de recoleccifn que permita detectar Depresién en etapa
escolar, motiva y estiwula la bldsquada de bibliograffa para docu--
mentar y actualizar el presente sstudio, con la finalidad de que -
el instrumento elaborado se aplique en el servicio de consulta ex-
terna, previas modlificaciones si es necesario, para obtener en las
actividades diarias de los paidopsiquiatras y médicos residentes -
un instrumento dtil, de f&cil manejo, que permita despertar el in-

.terés de los médicos en investigar cuidadosamente an cada uno de -
sus pacientes un probabls episodio de Depresién o la misma como --
entidad clfnica que est8 presente en el escolar y que por la com--
plejidad y diversidad de los sintomas es diffcil su diagnfstico y-
se olvida en el momento de la entrevists investigar las manifesta-
ciones depresivas que estén preséntes en diferentes entidades nosg

ldgicas de la infancia,
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