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1.0 RESUMEN 

El estudio consisti~ en la elnboraci6n y aplicaci6n de un 

instr~mento do recolecci6n de datos esp~cíficos para detec­

t~r Ueprosi6n en escolares selecci~nodoH al azar, durante 5 

meses para obtener y completar la muestra necesdria que en­

aste caso fu~ de 33 escolares qua cumplieron con los requi­

sitos de inclusi6n: edad de 6 a 12 años y que por diversos­

motivos acuden a consulta psiquiátrica en el Hospital Psi-­

quiAtrico Infantil 11 Juan N. Navarrott y en el Centro Comuni­

tario de Salud Mental de la SSA. 

El grupo control se seleccion6 al azar en 33 escolares de 

una escuela primaria, a quienes se les aplic6 el instrumen­

to de recolecci6n ya citado. 

s~ utilizaron las criterios diayn1sticos de tres instru-­

mentos de rec~lecci6n espac[ficos: ílesearch ~iagnostic Cri­

teria de Spitzer et al; The Children 1 s Ueprossion Rating -

Scale de poznanski el al; Depression in children referP.d to 

an Educational Uiagnostic Center de ~einberg et al, cuya v~ 

lidez está c~mprobada Bstad!sticamBnte, por lo qun permiten 

la validaci6n de este instrumento de reculecci5n. 

A trav~s del instrumento de recolecci6n se.detectaron 7 -

c~sos de üspresi5n en al grupo estudio y un caso en.el gru­

po control. 

Los datos se analizaron estadísticamente por medio de !a­

prueba param~trica de diferencia de proporciones, observan­

do una diferencia astad[stica significativa en el grupa es­

tudio y urupo control. 

Se midi6 la sensibiliddJ del instrumenta de racalecci6n -

para medir la capacidad de la prueba para detectar a los p~ · 

cientes verdaderamente enfermos, observando u~ 50 % de sen­

sibilidad para el instrumento de reco1Bcci6n. 
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2.0 INTílOüUCCION 

2.l ANTECEDENTES 

Varios estudias relativas n la frecuencia dH la rleprcsi~n­

han proporcionada cifras muy discrepantes, que varían desde­

un 3 % reportado por Weber entre 4000 escolares estudindos,­

hasta 12.4 % ancmtr<•dll por Kuhn en 117 niños. Poloni desc_!!­

bri6 an una casuistica de 7000 niílos examinados en el cureo-

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

. end61Jenas. 

El Grupo para el avance de la Psiquiatría, Hspecíficamente 

el camit6 de paidopsiquiatría public6 un informe en 1966, -­

afirmando la existencia da la dopresi6n clínica en la infan­

cia que so manifiesta por alteraciones de la alimantaci6n y­

del sueña, en la alteraci6n psicomotriz y otras pautas de 

comportamiento desencadenadas por la amenaza de pGrdidn real 

o simb6lica de una fiaura parental o de un sustituto de ella 

La p~rdida de la autoestima, los sentimir.ntos de desprecio -

de sí mismo, la culpa y la ambivalencia hacia la persona am~ 

da, pueden estar p rt:isentes • 

5perling lleg6 a la conclusi6n de que existe una alta inci 

dencia de dep res.ión en los niños 4ue SP. pr•~senta principal--

mEJnte por un acting out a trav~s de los cannles corporales,-

dando lugar a perturbaciJnes en el suuño, en el apetito, pr~ 

rito, migraña. 

Ria esboza un desarrollo de las etapas sintom~ticas de la­

depresi6n en la infancia que van desde perturbaciones en la­

alimentaci6n y en el sueño, c6licos, llantos y golpes de ca­

beza hasta problemas de conducta tales como rabietas, desob~ 

diencia, travesuras, fugas y propensi6n a los accidentes. 

En 1972 se roaliz6 un estudio en Estocolmo sobre los esta­

dos depresivos de la infancia y la adolescencia, en el que -

se revela hasta que punto la depresi6n cl{nica de la infan-­

cia se ha convertido en una entidad morbosa elaborada segón­

el modelo m6dico y se trata con infinidad de antidepresivos. 

Los autores refi~ren que la variedad infantil re~ne a la -
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vez tipos ux6genos y ond6genos; sin embargo ost5n de acu~rdo un-­

qua la reacci6n tiende a ser epis6dica 1 relativamente breve, clí­

nicamente diferente a la reacci6n de los adul tus y sintom:Hicun11~n 

te cambiante no s5lo durante el curso evolutivo, sino tamhi~n du-

rante la enfurmed~d. 

El diagn6stico de la depresi6n clínica on los niños se suele b~ 

· sar en difercntus combinaciones de indicios y s!ntomas que se han 

comprobado empiricamente que se presentan agrupados. 

Sandler y Jof fe descubrieron nueve datos patognom5nicos que ca. 

racterizan a la depresi6n en el niño: está triste, se le ve infe­

liz y deprimido, 'Tetraído, hastiado y desinteresado, descontenta, 

no se satisface printamente y tiene poca capacidad para el placer 

tiene sentimientos d¿ na ser amado y ser rechazado y se desvía de 

los objetas que le decepcionan, incapaz de aceptar ayuda o consu~ 

lo, tiende a regresar a la pasividad oral, sufre de insomnio y de 

otros trastornos del sueño, se entrega a las actividodes autoer6-

ticas y a otr3s de carácter repetitivo, tiene dificultades para -

mantener un contacto pralongado con su terapeuta. 

Otro aspecto de"la depresi6n Ínfantil es su estrecha relaci6n -

con la situaciSn familiar. Cytrin y Me Know llamaron la atenci6n­

sobre la frecuencia de niñas deprimidos por la p~rdida parental,­

par separaciSn, divorcia o muerte, el rechaza y el desprecio por­

parte de los padres, la falta de inter6s por el niño o el hechQ -

de nu tenerle en cuenta por parte de uno de los padres y la depr~ 

si5n parental, pues el niño se identifica a menudo con el padre o 

la madre deprimidos. 

Malmquist recale~ la exigencia familiar sobre la conformidad y­

dedicaci6n a los deberes y la necesidad do ganar la aprobación de 

los padres. Estas familias "superyo" obligan constantemente a los 

niNos a encauzarse se~an pautas de "bondad"• 

Poznanski y ¿rull descubrieron una gran incidencia de depresio­

nes en las padres en las que la depresi6n se utilizaba manifiest~ 

mente para cnntrolar explosiones de ira. Estas familias tenían di 

ficultades especiales para afrontar agresi6n y hostilidad y los -

niNos se convertían inevitablemente en el chivo expiatorio del --
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proceso. Se les agredía de muy diferentes formas: a golpes, -

con desprecios y hasta par medio del rechazo y abandono. Otras ca 

racter[sticas de ostas familias eran la falta do anyustia y la as 

~ilaci6n entra la agresión y la d~prcsi6n. Los ninos experimenta­

ban el máximo de dapresijn cuando nu la podían descargar por me-­

dio de juayos agresivos. 

2.2 PHOBLEMA 

La deprasi6n se manifiesta en forma muy diversa en las dife­

rentes etapas del desarrolla del niNo, La sintomatnlogía as en a! 

gunos ~asas m!nima y en otros los síntomas son muy variados, poco 

objetivas, por_lo que es de suma importancia investigar detalldd! 

mente las manifestaciones depresivas a través del interrogatorio­

con la madre y la observaci6n del comport~mionto del niíla. 

La depresión es una entidad clínica que ha llamado la atcn-­

ci6n en la época contempor6nea como un fen6meno que est5 presente 

en las distintas etapas del desarrollo del niílo y se podr{a atri­

buir a uno o ambos conjuntos de factores siguientes: 

l) El reconucimtonto de la infancia como componente esencial de -

l~ existencia humana y del potencial psicol6gico del niño para 

percibir, pensar y sentir. 

2) Las cambios rGci entes en la candici6n del niño• que se re fl e-­

jan en'la forma de oducaci6n, la actitud do los padres y ol p~ 

so que ejerce la depresi6n de los adultos sobre el niño. 

Ln sintomatolog{a de la depresi6n en la infancia es paco ob­

jetiva para las padres y los m~dicos, existiendo una gran dificu! 

tad en el establecimiento del diagn5stico de la entidad clínica. 

El niña que sufre de depresión tiene obst6culos para uxpru-­

sar sus síntomas depresivos, porque la comunicaci6n de un senti--

miento es una tarea compleja. 
"\ , Conforme va creciendo y desarrollándose el niño, es capaz de 

comunicar lo que siente, seg6n su experiencia y la etapa en la 

que se encuentra. 

En las diferentes etapas del desarrollo, tienen lugar tres -

procesos de difer8nciaci6n1 la m~dre diferencia las afectos del -
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niNa, al clasificarlas, le ayuda a ser consciente de ellas, el -

nif!o diferencií> lus sentimient.Js del obs.0;rv,1dor (la madre) y 

los rul11cior1ü cLJn circun:';Ldncias tlSptJci'.ficd:; y nl niifo difnren-­

cia p•1r si 11:is1~0 sus pr1pias s1?ntimientas y comienza d cL:1sifi-­

CdrlJs y a compararlos con las Jem~s. 

C.:1da r-lC,Jntccim.it:ntn .. 1fuctivo represonta una expor.i1~nci.a co rr1?C 

tora para el niRo y le capacita cada vez más para identificar y­

clasificar la creciente amplitud y complejidnd de sus sentimien­

tos. t:l d1Jst1rrollo de sug fac11l tades dnpande du 111 cn:c1ci.6n dFJ -

cadenas af,Jc ti vas de respuef;ta, en J.1rn que una si tu¡¡ci.'in cnncr.e­

ta se percibe an un medio determinado, se aprende en un cierto -

contexto, se Hiante de un cierta modo, se expresa por media da -

d~terminaJas gest~s corporales y se cnmunicn verbalmente medinn­

te cier1.,¡¡¡ llfrminris. ,1 medida qut! la cad:'!na n3 hacn m'ís amplio y 

sutil, aumuntan las exig;mcias plantend;is a las funcionr)S dtJ Cil.!.J., 

nici6n, exprcsivid1J y aptitud varbal. A lo laryo Je la etapa -­

m6s t~mprana de la infdncia, los hábitos da la eJuc~ci~n maldaan 

la expresi6n da ld~ ern~ciones y nentimientos. Los sentimientas -

so cldsif:i.can 'an "triates","mal.Js~ ".:ilcuras", pero todavía no,.._ 

aparece ul t6rrnina de depreai1n. 

5e9Gn las circunstancies individuales, puaden transcurrir va-­

rios aMos antes du que el t6rmino Japresi5n pnse a frirmar porte­

del intercambio regular entre padres y el ni"º· 

!Je acuordo con 11Js preceptos sociales y culturales, puede par.!:2 

cer absurda que un ni~o estl deprimido antas de alcanzar cierto­

nivel de rnaduroct5n. 

Piauet p.1stula que existe um1 !ntima relaci.Sn e~tre el drrnarr_Q 

llo coynitiva y nfactivo, p.1r consiguientu sería razonable pun-­

~ar que ia axperiancia de la depr~si6n en los Gltimos ª"ºs da la 

infancia, fu.me dift:lrnnte da las oxper.iencias rnlis tnmprnnas. 

La deprGsi5n mismo experimenta un desarrollo a lo largo .da to­

da la HVoluci6n del niílo y sus c~racter!sticas estAn dt:lLormin~-­

das par prograsos paralelo~, en el simbolismo, la rt:lprosontaci6n 

el lnnguajo y las Llpuracionoa l·~gicai;. 
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El nifío en etara tH>Cúlrir titrnB rnay1ir pDsibilidaJ de comtJ 
nicor sus sensaciones a trnv~s dul lenguaje varbal, la expresi5n 

corporal y .Jul c.iirt¡1Jrlamin.nlo. 

~n tJdas lus investigaciones cl[nicaJ se ha observado una gr<ln 

dificultad oara establecer el diagn6stico precisa de Llcpresi6n -

en ld infancia y esto sa Jebe a la variabilidad du la infJrma -­

c i ~ n y d P. lo fJ e ri L! r Los d L 11¡ n ."5 s tic os. 

t:n estudiJs pil1Jto se hu utilLzarlo el Kitldio-5ads-E 4u1i us una 

entrevista estructurada purn ruglstrar episoJios pasados s.ibre -

des6rutlníJS ¡JSiquilitricos un nif'IOS y adl1lBSC1J11tes, dnm:.JEJtrandD -­

prccisi6n un el diagn6etiv0 retrospectivo con estu instrumento. 

Existe olra instrumento paralelo el KiJdic/Sads/P para ragis-­

trar y diagnosticar episodios prusentes de doprusiSn infanLil, -

qur~ se ha aplicildo en estudio pilo Lo con buenos rn~rnl tados 1 por­

lo que so ha consider¡¡do que t'.lste y aqulH son instrumentos qua -

pueden tanor un usa más práctico en el registro de infurmaci1n -

fhdedigna sabre depresijn en la infancia •. 

Existen muchos otros instrumentos C'Jn l;¡ misma finalidild: el -

registro de manifastaciones depresivas para determinar la sevarL 

dad de la depresi6n infantil y en ~d~lascentos. 

Perb en cada uno se han observado limitaciones por la inconsi~ 

tencia en la amplitud de los s!ntomas, algunos que tinnen la ca­

racterística de ser uutoaplic~bles, la influencia de la edad y -

su relacijn ~an las vuriables y la veracidad da la medici6n de 

los s[nto1oas d1ipresiv,13. 

Algunos ej_e1oplos son: Childrei'l's lleprnssi6n Inventnry rfo Kovacs 

y i3eck, 19H, que alrnrca de los 7 a 17 años de edad; el Short -­

Children' s Depressi6n Inventory do Carlson y Cantwell, 1979 con­

un rango de edad de los 7 a 17 años; el Children's Depres9ion -­

Scale de Lang y Tisher, 1970, que incluye de los 9 a 16 años d~­

edad; ol Self-Rating Scale de Birleson, 1901 con una amplitud de 

7 a 13 años; el Bellevue I"dex of Depression de Petti, 1970 con­

rango de 6 a 12 años; el Children 1 s Oapressi6n Rating Scale de -

ftznanski et al, 1979 con una arnpli tud de 6 a. 12 añ.:is; el Chil -­
dren' s ¡\ffective Rating Scale de He Knew et al, 1379 ~uu aborca-
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de 5 a 15 r;ÍÍJfl; ul IntlirviBw ~ictwdule f:ir :hildren de Kovdcs, l')"/ll 

4uc incluye tk B .:.i J.:1 añni¡; ,Jeprirnsi.on in Cliildr:m do .foinb :rci l'.l71 

c1n un r.1ng1 rl<J 5 a 12 aíí:is; >lLrns instrum•rntos c1i:no ol l!useilrch 

l) i a iJ nos ti e C r i ter i a d ,, 'i p i t ;i u r , 1 9 7 l , e o n e r.i. ti; r i o s p .i r a ,, d u 1 t 1i o "' n 

des.~rdenes ,Jfectivas, que 58 han utilizado en niííus; la GscaL.1 de -

Zung modificada µnra ninos Je 10 a 11 aílas; el Cunter fur ~piJomio­

loyicsl Studies Daprussion Scale de Jeissman et al, 1980 cun un ran 

g o du 6 n l 7 ;¡ i'l.JS • 

En los hasµitalss psiqui~tricos de nuestro país no se tiBna un 

instrum1mto dn rec.ilecci6n esp1ic!fico para dritectar la lluprnni·'in CE!, 

mo entidad cl!nicn, por lo que se considera de suma importancia y -

la necesidad de elaborar y nplicar un inntrum~nto do recolecci6n de 

datos espacíficos 4ue permita la detacci6n temprann y opnrtuna rle -

la Ue¡:irssi,Sn en escol;:iras, teniendo entonces una utilidc;d inmedinta 

y de f.~cil mcmajo p<1rJ l::is pnid:Jpsiquiatrns, as! cc1mo onr.a los médi 

cas resid"lntes. 

2.J HIPOTESIS 

Si a trovén da lo uplicaci5n da un instrumenta dn recolncci6n en­

pec! ficu en pacienlns escoiaren, se det~cta en la grdn mayoría de -

los casos la Depresi6n como entidad clínica 

[ntances: 

Se canfirmar~ el diagnSstico de Depresi6n on los pacian­

tcs escalarns, a las cuales se les proporciono atenci6n peiquifitri­

ca p:Jr el dia~n6stica citado. 

Se detectar~ D~presi~n en los pacientes esc~lares s~spe­

choso s, a quiHnes se les prbporcion~ atenci~n psiqui~trico pnr otra 

motivo. 
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3.0 METDllO 

3.1 VAfll1U:lLES 

En el uuludio dA invusti~aci6n se estnhlucieron las eiguien 

tus vurioblus, .lirn cuales están cuntrrnidas un la hi¡5.1tesis: 

1) ileprcsi6n ~ue es la entidad clínica quo se pretenda dHtectnr-­

y correspondo ri un.:i variabla cualit<-itiva norninal 

2) Edad de L:is prici.Bntes que !;on Hxc.lusivarnfrnto escrilnr,rn, r:on un 

ranrJo ele rí u l?. aífos y 1fili:e 111p,ses cumplidos y corrnsp-Jnda a uni.l vn 

rinhlc cuHntitdtivn continua. 

3) Sexo de lrJIJ paci1rnLHs r~scolan~s que cq.rrMspand1i n una V<JJ·i;ib.lc 

cunlitativa nominal. 

4) Otrus entid~des c.l!nicas que son ol motivo da la consultd psi­

quiátrica del oacient e escnlar y carresp,:inde a una\l_ririablr~ cunlit,'.L 

tiva nominal. 

3.2 DISEÑO 
Se establuciuran dos etapas en lH invostignci6n: lri primera 

corresponde u la elab»raci6n y diseífo del instrurnnnto de rdcDlec-­

ci6n, on el que so incluyeron tres secciones: lu primera sóbre da­

tos pP.rsunales del paciente; la stigunda sobre lci stnt.imatolog!a d.!:_ 

prnsiva, la cual contiene J6 s!ntornas en orden de frecuenciu, su­

leccionados d.~ Dtrns instrumentos de recolecci.Sn ya valitl.-,dof; eG­

tud!sticemento, cama el Hesearch üiognostic Critarib du Spitzor,­

el Children 1 s ~epression Rating Scale dA Poznanski, el Weinberg y 

ottos m~s como las consideraciones hechas a travAs de la investí-

gaciSn cl!nicu y bibliogr~fica de varios autores: Cnldar6n Narvaez 

~nthony y Uanedek, Ne Knew, Kavacs. 

Lo tercera secci5~ corrusponde a l~s fuctora~ pr~dispanenteo de 

la Uepresi5n en la e lupa escalar, si;;gi'.in lDs autores ya anotados -

en p~rrafo anterior. 

La cuartH sccci.Sn corresponde al exrmen mental quB se debe rc .. i-:­

lizar al paciente y por a1timo la imores\6n diagn6stica. 

Una vez elaborado el fnrrnata del instrumanta de r!colecci6n y -

con el vista bueno del asesar, sn pracedi6 a realiznr lri scuunda­

etapa del estudio que se rHfiere a la aplicaci6n del propia ins-­

trumento de recDlecci5n, previa ,1labCJrélci6n da un instructivo. 
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INSTRUMENTO DE ílECOLECCION PARA DETECT~íl DEPRESION EN 

ETAPA ESCDLAfl 

DATOS PEíl50N~LE5 

Nombre 

~pellido patnrn~ /lpelli:fo Mat.::rna Nambre ( s) 

LU•Jnr y fecha Ú1J nacimiento ----------------------
Edad (a"os y meses cumpliúos) 

Sexo L _!:!..._ 

Nombre del padre (madre) o tutor (a) 

Uomic ilio 

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA 

Alteraci1n del npetito: 

Alteraci6n ctel sueño: 

Alteraci~n psicomotriz: 

P~rdida de inter~s P.n acti-

viJades pldcenteras: 

Pérdida d~ cn~rg!a: 

bl 

Tiempo de evoluci1'in 

numonta dal apetito 

Uisminuci1fo del apetito __ _ 

I ns•Jmnio 

HipEnsomnia __ 

Hipa:rnctividad __ 

Hipoactivid•1d __ 

Persistente 

l nterrni té!nte 

Fadga 

Pe reza 

í\ut·Jreproche 
üisrninuci~n de la autoestima: Sentimi1Jnto dn culpn __ 

Lentitud para pens~r ~ 

Uisminuci5n de la cancentraci6n 

Id~aci.1n suicida 

Int~nto (s) de suicidio 

Retraimienta en la: 
familia 

escuela 

lncapacid~d para responder con placer a las elogias 

tristeza frecuente 
Estado de ~nimo: 

irritabilidad frecuente 

ucasional 
LlanttH frucuento 

Ambivalencia hacia lus padras 
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-. 
Uificultad para raalizar t~raau decoltlres 

üistracciJnos fr~cuantcs 

Dieminuci5n d~ la mem~ria 

Apr.Jvi.:ch;.,rniunto trncular: 

Timidez 

Hesentimiento 

Miedu a 

linuiedad: 

Pes;Hlillou1 

Actitud tacit~rna 

lJJlor abd:iminal: 

Cefalea: 

Dolor de garganta: 

Ueocontento: 

Caprichos 

bu uno 

ror1ular 

maln 

obscuriuaJ 

quedarse solo 

escwela 

oca:iional 

frecuente 

OC<lSLllnal 

frc:cuente 

ocasiornües 

frecuentas 

oc1rnional 

frecuente 

oca::;ional 

frecuente 

ocasion"l 

frecuente 

ocasional 

free u en to 

ocasional 

frl.lc:uentB 



J 

tmpulsiva __ 
T rastJrnJ de c<Jnduc ta: agrosiva __ _ 

E.nur<:sj¡s 

Tundancia a la Jalincu<Jncie 

factoras 

ta al 
p6rdidu dal objeto parentul: 

ima¡Ji.n.::iria 

rLJchaz;i 

prtvaci6n patLJrna y/o materna; hastilldml 

rnnbivc.d.encia, 

trastornos ufectivos de las padres 

enfcrmnd~dLJs incapacitantsc de los padres 

familiu disfuncional 

hospi talizaci6n 
enfermudades dul p.icirmto r¡ue a111>Jritü1;1: .

1
. .

6 
~-

:i.nmnVt i.zaci. n 

asma 

P redisponentes in su f.ic i.rmcia renal __ 

Emfermedades c.r6nicas do.l paciente: alergia severa __ 

cardiopat!a 

Trastorno espHc!fico del desarrollo 

Hetraso mental 

EXAMctl MENTAL 

Impresi6n diagnóstica: 

otras 

•,; ·.·'" :~ .. 



lnstructiv~ para ld dplicaci5n dul instrumunto do rncolacci6n -­

para deti?ctcH iluprusi.5n en atap¡¡ escJl1ir, 

l) t:l instru1nnnto du r1!c;Ü,)CCi.5n se <1plic.nlí a esc·J.laru::; de G a-

12 añou y .:ince 111uses cum¡il.i.d.as. 

2) tn CGCJldrt!S de ,unllilS lif.lXDSI lllHSCIJ!in.:1 y rem1~nino, 

3) Se r9alizar§ una entr~vista a trav6s de int~rrJgotorio d.i.rec­

t.1 1~ indirt)ct.:i, con ul eHccJlar y su madrr~ y/o padr1i rosrHicli­

vamente, parn ubton~r los datos que se indican on nl i.nstru--

1nrrnto do recol occi1~n. 

4) Se efectuarán las preguntas pertinentes parn cada Gtntoma que 

so indica en el instrumento y se marc•nti c;rn una cruz en el -

espacio corres~.:indiente, tratando do obtensr ~l mayor namor:i­

d11 drJt:1s, 

5) Al final del inturrogatorio, se anotará el oxa~on muntal ob-­

scrV3nd.:i al p3cientu dircct.:imunte y to~ando en consideraci6n­

r,u c•.1mrurL:mi•.)nto desde el inicio de la entrevista. 

_§) 1•:11:i, ;Jr•tahlucer el dii:ign.fotico d1i llepresi6n, ea utiliwrtín 

l,s critori~s del Research Uiagnoet.i.c Criteria do ~piL~~r, al 

Children 1 s Ue?rHssion Hating Scalo de P:iznanski y el ~einberg 

criterios que se Hdjunt~n a eote instructivo, 

7) Se <.1n-itará al final del instrumento de reculacci!ln el diagn.SE_ 

tico en al ospHci~ correopondiente. 
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Spitzer íl. L. ~ndicctt y HJbino E: 

ileseul'ch ,JL11Jn.:isti.c Critori<i (fUC) 

Fur ;;eluclud gr·iup ,Jf functional. disordcrs 

3 ~ ld NciW YJrk ~tnto 

Psyc11iutric Instlt.uto 

1971 

llisfclria y/o anholbnia y 4 (p1·abable) o 5 (dr.finitivo) de Lrn 

si!]uient1is s!nt()tnas: 

1 0 1\umentu n disminuci6n del .3petito y del peso, 

2. Alteraciones en ol suoílo; insomnio o hipersomnia. 

J. Disminuci6n de la cnergte, fatiga. 

4. Agit~ci6n o retarda psicom~triz. 

5. PGrdida de intcrAs an el placer. 

G. Auturuprochu o culpa excesiva. 

1, 1lisminución tln l<.i cap ... cidari de pensar o c:incentrarse. 

H. Punsnmicntos recurrentes de muerte o suicidio. 

Uuraci5n: 1 semana so c~nsidera probable 

2 seman<Js se conuidcra dufinitiva 

Nota: La di;;foria sn caractnriza por Lis si;¡uientnn s{nt.mas: 

trist1za frucuent~, irritHbilidad frncuente, apat!A, -­

falta de iniciativa. 
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p,1zn<inuki L Gr.JS~,m;in .J, :fone::¡a~ ¡.¡, IHtlbt!I'(J Y y '>il1ilons 11: 

The Childr1Jn 1 ¡; ,Ju¡i rnsni•m l!oing Scule: 11n Upda t.~. 

PLtper given dl tl1e Hr.1ericnn ilcadcmy of Child Psychic:itry 

Uollas l~Ul 

,:\ft.!ct·J de¡irL1nid<i, cunductn a apari.encL:i y 4 (pr•ilialilll) o 5 

(d1~finitivo) de léis :iigui.8ntes o!ntnrnns: 

l. nislamiunto social. 

2. Uificultadcs an el suaílo. 

J. Uuejas de fatiga. 

4. HipJactividud 

s. Anhed~rnia 

G. Ji~;11iinuci6n d.~ Li aut•J3stima o culpa putuHigica 

1. JificJltad ~n 111 escuuln. 

0~ ld~acijn m~rbidH a ideaci6n suicida 

JurHci5~ d~ un me5 de la sintJmatolog{a deprusiva 



;luinlrnr') ·.J. 11, Hutman J y SuLliviin L: 

ilflpre~rnicin in Childn?n ruf;1r1id t::i an Euuc:atiunwl 1lia1Jnustic CnntrJr 

Jnurnul of PnJi:itricn 

BJ (l'.113): lUS,l-llln 

Animo Jisf1rico (mulancoliu) e ide~ci6n aut~daprecutncio, 

Das de lJs siguient~s s!ntamas: 

lo c~mbias inusuales en el dpetito y/o en el re~o. 

2. Disminuci1fo en lu 5.Jciali..:<Jci.'ln, 

J. Alter~ciunes en fll surJílo, 

4, P~rdidu de lu unerg!a usual, 

5, C~mbia en ul funciunu~iJnto fJSC.JlBro 

ti. Cambi:i en 111 rictitud hacia la escuilla 

7. ~uujas GJm~cicds 

U, CJnductu ··lJrt::siva (<.:iJituci6n psicmrwtriz) 

lluraci5n l mes do lo sint.Jmatolog[a depresivo 



La segunda etupa de la investigaci6n se refiere a la aplicuci1n 

del instrumento de recolecci~n un un grupa de pacientes escola­

res 4ue rnciben atenci6n psi4uiAtrica por Dcpresi6n u por otros 

motivos, en el servicio de consulta exLernd del Hospital Psi -­

qui6tricL1 lnf.rntil "Juun No Nuvc1rru" y en 1Jl Ccntru Cumunitario 

de Snlud Mental do la SSAo 

para comprobar la hip6tesis pl~nteada y probar la validez Jul 

instrumento de rccolocci6n, es necesario aplicar el mismo a un­

grupo control, que en este caso está comformado p~r escolares -

"sanos" de una escuela primaria y que no reciben atenci6n psiqui! 

trica. 

Se considera que un el grupo estudio se observarán mayor namg 

ro de pacientes con Depresi6n fJ probable lJepresi,1n, en compara­

ci6n al grupa control en el cual se observar5n menor n6mero de­

escolares con Uepresi5n y probable Depresi6n 0 

Se utilizarAn los critari~s diagn~sticos que ye ost~n valida­

dos estad!sticamcnte en investigaciones realizadas por sus aut~ 

res: Research Uiagnostic Criteria de Spitzer, The Children's D! 

pression Rating Scale de Poznenski y The Childhood Uopression -

Criteria de Weinberg, para establecer el diagn6stico de Dopre-­

si6n en los escolnres a los que se aplicarA el instrumento de -

recolecci6n~ por lo que si se observan los resultados esperadoa 

ya anotados en p~rrafas ant8riores, se podr~ comprobar le vali­

dez del instrumenta de racolecci6n. 

Se considera que debe existir una diferencia estadrstica sig­

nificativa en los resultados obtenidos en el grupo estudio y en 

el grupo control y para probar la misma se efectuarA anAlisis -

estad!stico por medio de la prueba param~trica de diferencia de 

proporciooes, en la que es necesaria una muestra de 30 o mayor­

de este nOmero. 

La evaluaci6n del instrumento de recolecci6n como prueba con­

por.acidad para detectar a los verdaderamente enfermos, se reali 

zar~ a trav~s de la f6rmula de la sensibilidad, utilizando la -

tabla de cuatro casillas para evaluaci6n de pruebas. 

Por las características ya anotadas, el diseño de investiga-­

ci6n es de tipo descriptivo, transversal y no experimental • 
., 9 -



3.3 PROCEDIMIENTO 

La selucci6n de la muestra se efeclu6 al azar, para evitar 

la influencia de variables extraílas en el grupo estudio y en el­

grupo conlrol. El nGmero de unidades de obsurvaci6n para la mue~ 

tra fu~ de 33 para el grupo estudio y 33 para el grupo control,­

ya que ns necesario un total de 30 o mayor de 30 poro aplicar ln 

prueba du m1lílisis ostad.í.stico Lle diferuncia de pruporciDnr:i!l. La 

selecci6n d1i lo muestro rara ul grupo estuui.o en ruolizr'i nn el -

servicio de consulta externa del Hospital Psquidtrlco Infantil y 

en el Centro Comunitario de Salud Mental de la SSAo La selecci6n 

de la muestra para el grupo control so llcv6 a cabo en una escu~ 

la primaria. 

Las unidades de obscrvaci6n para el grupo estudio cumplieron -

los siguientes requir.itos de inclusi6n: pacientes en edad esca-­

lar de 6 a 12 aílos y once meses cumrlidos, del sexo femenino o -

masculino, que reciben atnnci6n psiqui6trica en el Hospital Psi­

qui~trico Infantil "~uan N. Navarro" o en el Centro Comunitario­

de Salud Mental de la SSA, por diversos motivos. 

Las unidades de observaci6n para el grupo control cumrlieron -

los siguientes requisitos de inclusi6n: escolares de 6 a 12 ª"ºs 

y once meses cumplidos, del sexo femenino o masculino, que no re 

cihen atenci6n psi4ui~trica en ninguna instituci6n y que estu 

dian en la escuela primaria en la cual se permiti6 la aplicaci6n 

del instrumento de rec.olecci6n. 

Teniendo previstas todas estas consideraciones se inici6 la 

aplicaci6n del instrumento de recalecci6n en el grupo estudio de 

la siguiente forma: se explict'.'i al padre y/o madre del pacinnte -

escolar el objetivo del estudio, solicitando su colaboraci6n en­

el mismo, acto seguido se realiz6 una entrevista a travús de in­

terrogatorio directo e indirllcto, can el escolar y su maure y/o­

padre respectivamente, para obtener los datos que se indican en­

el instrumento de recolecci6no Se efectuaron las pregunlas perti 

nentes para cada s!ntama que se indica en el instrumento y se mar 

c6 con una cruz en el espacio correspondiente, tratando de obte­

ner el mayor n~mero de datas. Al final del interrdgatorio, se --

- 10 -
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ano t6 el •~Xumen mDntal observündo al pi1cientu direct;unente y lo­

mando en consideraci6n su comporLamiento desde el inicio de la -

entrevista. 

Para estubl.ecer 1Ü dii.ign.~stico de i)8presi!in o probüblc Oepre-­

si6n se utilizaron los criterios diagn~sticos del Rescarch DiaQ­

nostic Criteria de Spitzcr, The Children's Deprcssion !latina Se!;!_ 

le de Poznanski y The Childhood Depression Criterio de Weinberg. 

Se anot6 tambi6n el motivo por el cual el paciente escolar re­

cibe atenci6n psiqui~trica y que corresponde a diferenles enlid~ 

des nnsol6gices de la infancia. 

La aplicaci6n del instrumento de recolecci!in en el grupo con-­

trol se efectut'i de la siguiente forma: ,se expl.ic6 al paclrn y/o -

madre del escolar la finalidad del estudio, solicitando su cola­

boraci6n en el mismo, inmediatamente despu!s se realiz6 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 recoleccit'in. Se efec-­

tuaron las preguntas pertinentes para cada síntoma que se indica 

en dicho instrumento y se marc6 con una cruz en el espacio corre~ 

pendiente, tratando de obtener el mayor número de datos, Al final 

del interrogatorio se anot6 el examen mental, observando al esca 

lar directamente y tomando en consideraci6n su comportamiento -­

desde el inicio de la entrevista, Para determinar el diagn6stico 

de Depresit'in o probable Depresi6n se utilizaron los criterios 

diagnt'isticos del Research Diagnostic Critcria de Spitzer, The 

Children's Depression Rating Scale de Poznanski y The. Childhood­

Oepression Criteria de Weinberg. 

Las unidades de medida se se.llf:cionaron de la •Íguicnte manera: 

la variable Depresi6n s~ midi~ a trav6s del nOmero de casos; la-

variable edad se midi6 en años y meses cumplidos; el sexo por la 

j frecuencia de masculinos o femeninos; las diversas entidades clf 

i 
1 ... 

... 
! 

_J 

j 

nicas por el nOmero de casos de cada una. 

El recuenteo de la informaci6n se llev6 a cabo con el sistema­

de palotes. Se Rlaboraron tablas de frecuencias y de asociaci6n-

- 11 -



gráficos de barros simples, barras apareadas y pol!gono de fre­

cuencias superpuestos, para mostrar la informnci6n estarl[stica. 

Lcl descripci5n num6ricn de la infarmaci6n se realiz6 pnr medio­

chi pr:iprircionus, qu1i St! utilizaron pdru efl.!cluar el pr11c1Jdi111it!.!:1. 

to de análisis estad!stico, 

J.4 RECURSOS 

Los recursos para el estudio de investignci6n se clasifi~ 

caron de la siguiente forma: los sujetos de estudio que corres­

ponden a las unidades de observaci6n del grupo estudio y grupo­

control. 

El instrumento de recolecci6n 4ue es el documento en el cual se 

registraron los datos de cada una de las unidades de observaci6n 

del grupo estudio y grupo control. 

Los recursos hu;n;:inos parEJ el es tu dio fuenrn: el coDrdinndor de­

la invcstigaci6n, el asesor estad!st.icD y la residente que rea­

liz6 el estudio de inv~stigaci6n. 

J.5 CRONOGRAMA 

La primer etapa del estudio consisti6 en la recolecci6n -

de ~ntecndentes sobre el problema de la Uepresi6n en la infan-­

cia, por medio de la revisi6n bibliogr~fica de diferentes revis 

tas en bibliotucél. Las refertrncias se anot,in al final del infru,! 

me. Esta etapa se llev6 a cabo durante un mes apraximadamenteo 

La segunda etapa se dedic6 a la elaboroci6n y diseño del ins­

trumento de recolecci6n para detectar la Depresi6n en la etapa­

escolar durante dos semanas. 

Uespu~s del vista buand del instrumenta de recolecci6n, as! -

como del protocolu de investigaci6n por el coordinador de la t! 

sina, se pracedi6 a recoger la informaci6n en el grupo estudio­

y grupo control durante cinco meses par las dificultades que i~ 

plica la recolecci6n de la informaci6n. 

La elaboraci6n de la informaci6n y del informe técnico se re~ 

liz6 durante un mes aproximadamente • 

.. 12 -
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4.,0 Rt:5ULT1'DOS 

ri:Js cia~¡n.5sti\::,J~.; ytt c:i'l..;1~0s, se nr:1ccrii1~ a C(H";t,11 .lt1:\ d:tt.1)S y­

se elab:Jr~·Jr:..1n t<'.1h1ts". p.1rr; ¡-:~:c~i·:nt .:r la i11fr1\'!n,·,cil~1, f?.t1t,1df.·~licn, 

ria de Spitzer• The Chi.ldn'"' s ll1~nl·•~~;,;i.l1n lht\rh\ '.1cnl1~ ,¡,, l'<lt~-­

nancki y The Childh11lld U1~pn'!\St1rn C1·tt•.~l"i.11 d" Wd11!1e1-q. 

Uno 'de los c;¡~;os dL1gno1;li.t:;1dtlé> <:11\\111 lkpr1i~í-~t1 i:•n·1·1";p11ml\11 a -· 

un paciente 11\ilGculinn dt> 9 ai111!-i de ndnd, <ile1111i1l11 Pll 1d. !\nrvi.-­

ci:i de la cnnsult;1 flXl1n1rn dt?l llri!;ptlr1l l'!dq11i:i\.ri.c-1 l11f,rn\.li -

"Junn N, Nf.lvurrn 11 , ni.ntidll el moU.vo dn l.:1 r;•.11t1111\tn t'tl<.ln";\11 y -

encopresir.. El so11u11J~1 1:flno c11rt1~·1;it11Hlí·'i n 1ln p.H~l.P1d.1• mn·.a:lll l­

no de 12 uflou de udi!d, ol!lltilldu en nl C1•11Lr11 t:·H11uni l..ni•1 d11 Sn­

lud Mental por un traalorna dn cu11ductn. 

El tercur cano so din1¡nn!1l:.lr.i'i n l.n1V~!:; di! lll'l cri l"ri11'l dnl -

~leinbcrg y Poinnnnk.i, cu1nplillndo cnfl l11n rn,¡td.,.ild!J dn !lt!pn•-­

si6n definitiva, no n!lf. C1Jn fll llllt: de r;pi l.l11r 1 q1rn tln or.:1uirrl11 :1 

los ·criturion 50 ostnblnc.i'1 prnbnhln UuprnnifJn. 

[~te caso us un pucionto n1nsc11l trrn d1' 12 affon dn rJdnd 1¡1Jri r•!Ci.·­

be tratamiento prüquí.l1tricu p»r t11rL1•n11dno, •rn ni C1Jnt.1·'.1 CnrntJll.i_ 

tario de SHlud Mnntal. 

El cuarto y ~¡uint:i caso de ilciprer;l:'in cwn;1li1,t,1n c·ir1 l:1n cril..!:!_ 

rios diagn~aticos del Weinbera y se estahlaci~ prohnhle ílnprn-­

si~n seg6n criterios do incluri~n da Spit¿nr y Pntnnnskl, 

El cuarto caso corresponde il un paci.r.nt<1 rtH1~r.ul i.nn df! 11 wñn!J --
de edad, siendo el moti.va df! la cnnsul t<'l llO t.cc1s to rn11 di! c:ir1dus 

ta, atendido en el Centro Cornuni t<1ri•1 rln ~ij;lltJd Mrintal. 

El quinto caso de D:,;rresit'in es un pacicnt.o mnscul in•• dr! sei c;­

ª"ªs de edad, que recibe dtenci1n psi~ui~tricn ror trastorno de 

conducta y probablfl Oepresi6n en el Centro comuni Lirí.n dr~ Snlud 

Mental. 

- 13 -
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El sexto caso do uepresi6n carrcs~ondo a un paciente masculi­

no que cubri6 los requisitos del Weihberg y a través de los cri­

terios din1Jn~h;ticos de Puznnnski so determin6 una prub<ible ilupr.::_ 

si6n, no cuinpli5 criterios del RUC rle Spitzer. 

El pacientte tiene una edad de B añris y el mn tivo de li.i consulta­

fu~ un trastorno uspuc!fico del desarrollo en la lucto-uscritura 

atendido un el Centro Comunitario de Salud Mental. 

El s6ptimo caso cl!n.ico de Uepresil5n fuli detLHminado por lus­

critcrios diagn6sticos del Weinberg, no cumpliendo con los requ! 

sitos de Poznunski, ni Spitzer. El paciente es masculino de 9 -­

a~os de edad, el motivo de la consulta psiqui5trica fué por so-­

nambulismo, recibe tratamiento en el Centro Comunitario de Salud 

Mental. 

En el grupo estudio ae detectaron 7 cJsos probables de Depre­

si~n de acuerdo a los criLurios diayn~sLicos ya citados. El pri­

mer caso de pr~bable Deprusi6n cumpli~ ccn los re4uisitos de Po~ 

nanski, Spitzer y Weinberg y corresponde a un pocienle masculino 

de 9 aílos de ed3d, cuyo motivo de consulta fu~ un trastorno esp~ 

c{ficd del desarrollo en la escritura, siendo atendido en el Cen 

tro Comunitario de Salud Mental. 

El segundo caso clínico cubri6 los criterios de probable De-­

presi6n a trav6s del Spitzer y Weinberg; se trata de un paciunte 

masculino de 6 aílos de edad, atendido por trastorno de la uten-­

ci6n con hiperquinesia en el Centro Comunitario de Salud Mental. 

El tercer caso de probable Depresi6n se eslableci6 por mediu­

del Spitzer y el Weinberg y corresponde a un paciente masculino­

de 6 años de edad, a quien se ?roporciona atenci6n psiqui~trica­

por retraso mental en el Centro Comunitario de Salud Mental 0 

El cuarto caso se determin6 como probable Depresil5n por los -

criterios diagn6sticos del ~~oana~ikio El paciente us masculino­

de 11 años de edad, que recibe atenci6n psiqui~trica por bulimia 

en el Centro Comunitario de Salud Mental. 

El quinto caso de probable üepresi6n fu~ establecido por los­

criterios diagn6sticos del Weinberg y corresponde a una paciente 
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femenina de 10 anos de ed~d, atendida por un· trastorno del des! 

rrnlla en lu articulaci~n del lenguaje en el Centro Comunitario 

de Snlud Mental. 

El sexto caso se determin6 como prubnble Ueprasi6n por el Spi! 

zer y se trnl.1 d1~ una paciirnte femenina de 7 años de 1;d..id, con -

un lrauLorrrn du l<J utunci:'in con hipBrr1uinusia, r¡un rf!cilH: i1L1!n -

ci6n psiquiátrica un el Centro Comunitario de Salud Manlul 0 

t:l s~µ\.i1110 cHso su dnt.r:ct6 como probEJble llepr1:sUin a truv6s -

del Spitzer, corresponde a una paciente femenina de 10 años de­

edad, siendo el motivo de consulta un trastorno do conducta, en 

el Centro Comunitario de salud Mental. 

En el grupa control se de tect6 un CH so d1! Uepresil'in de acuerdo 

a los criteri~s diagn6sticos del Wuinberg y de probable Deprea;• 

si~n por el Spitzer y Poznanski. [~te cuso corresponde a un es­

colar mascuiino de 6 aílas de edad, que no recibe atunci6n psi-­

quiAtrica en ninguna instituci6n o psiquiatra particular, que -
otra 

no presenta aparentemente alguna entidud cl!nica, pero si exis-

ten factores predisponentes cama familia disfuncional, trastor­

no afectivo en la madre y ambivalencia de las padres hacia el -

escolar. (Se can~liz6 a consulta externa del Centro Comunitaria 

de Salud Mental). 

En el grupa control se dutect6 un caso de probable Depresi6n­

de acuerda a las criterios diagn6sticos del Spitzer, Poznanski­

y Weinberg, se trata de ~na escolar femenina de 6 años de edad­

que no es atendida en instituci6n psiquiAtrica, ni por psiquia­

tra particular, na presenta alguna otra entiddd nosol6gica, pe­

ro si existen factores predispanentes: familia disfuncional, 

p~rdida imaginaria del objeto parental y ambivalencia de los p~ 

dres. (Se canaliz6 a consulta externa del Cdntro Comunitario de 

Salud Mental~. 

En la tabla n6mero uno se puede observar la distribuci6n de -

los casos cl!nicos de Oepresi6n 7 para el grupo estudio y uno -

para el grupo control, 7 casos de probable Depresi6n en al gru­

po estudio y uno en el grupo control. 19 casos no deprimidos en 
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el grupo estudio y 31 casos no deprimidos en el grupo control, de 

un total du 33 escolares para cada grupo 0 

La medida de resumen m,s apropiada para la variable Oepresi3n 

es la proporción crrnsidurando el t,~mnñ:J clil la muestra, qtw en -

este caso es de 33 escolares. En el grupo estudio la proporci6n 

de 7 casos de D8 prusi6n en relación a 33 escolares da como ru--

s~ltado 0,21 y este valor significa que de 33 pacientds escala-

res, 0.21 cst6n deprimirloo, este valor tiene m~s significancia­

en la prueba do an6lisis estadístico, que se presentar6 poste-­

riormente en este mismo apartado. 

En el grupo control la proporción de un caso de Ueprcsi~n en­

relaci6n al toliü de 33 escolares da un valor de 0.03 que se r.!:_ 

fiere a que de 33 escolares D.03 esL~n deprimidas. 

En la segunda tabla se presenta la distribución de la Depre-­

si6n en el grupo estudio en reloci6n al sexo, observando que 

los 1 casos de Uepr~sión corresponden a pacientes masculinas y­

los casos de probable Depresión corresponden 3 al sexo femenino 

y 4 al sexo masculino. 

En la tabla namero tres se observa un caso dn Uepresi6n mase~ 

lino y un caso de probable Depresión del sexn femenino en el -­

grupa cont.rol. 

En la tabla n6mero cuatro se muestra lo distribuci6n de la D! 

presi6n en relaci6n a la edad en al grupo estudio, observondo -

3 casos de Depresi~n en el grupo de B a 9 oños, 2 casos en el -

grupo de 12 años, un CASO en el grupo de 6 D 7 aílos y un Cé1!30 -
en el grup::i de 10 a 11 años • 

Se tienen 3 casos de p rababl e Depresión en ·~l grupo dr' G a 7-
años y 3 casos en el grupa de 10 a 11 años y un casa en el gru-

i po 'de B a 9 üños. 
_J 

1 
,..¡ 

En la tabla n6mero cinco se observa la distribuci6n de la De­

p resi6n en relaci6n a la edad en el grupo control, un caso de -

Depresi6n en el grupo de 6 a 7 años y un caso de probable Depr~ 

si6n en el mismo grupo. 

Cada una de las tablas est~ reprdsentada gr§ficamente de aue! 

do al tipo de variable. 
- 16 -



-1 

l 
TABLA. NUMERO UNO 

DISTRIBUCION DE DEPRESION ESCOLAR EN GRUPO ESTUDIO Y 

GRUPO CONTROL 

GRUPO ES TU DIO GRUPO CONTROL 

DEPRESION 7 l 

PROBABLE DEPRESION 7 l 

NO DEPRESION 31 

TOTAL 33 33 

- 17 -
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J 

J 

NUMERO 

DISTHlBUClON DE DEPRESION ESCOLAR EN GRUPO ESTUDIO Y 

GRUPO CONTROL 

O ESTUDIO 

0 CONTROL 

ESCOLARES 

30 

2a 

10 

DEPRESION PROBABLE 

DEP RES ION 

- lB -

NO DEPRESIDN 



TABLA NUMERO DOS 

DlSTRlBUClON DE DEPRESION ESCOLAR SEGUN SEXO EN 

GRUPO ESTUDIO 

SEXO . llEPRESION PROBABLE DEPRESlON TOTAL 

FEMENINO 3 3 

MASCULINO 7 4 11 

TOTAL 7 7 14 

- li -



TABLA NUMERO TRES 

DISTRIDUCION DE DEPRESION ESCOLAR SEGUN SEXO EN 

GRUPO CONTROL 

SEXO DEP RES ION PROBABLE DEPRESION .TOTAL 

FEMENINO l l 

MASCULINO l l 

TOTAL l l. 2 

- etJ -



... 
¡ 
j 

DISTRIBUCION DE DEPRESION ESCOLAR EN GRUPO ESTUDIO 

Y GRUPO CONTROL 

SEGUN SEXO 

1 • f,fiMENUIL ESTUDIO '--1 

o MASCULINO 
FRECUENCIA ... FEMENINO • 1 

CONTROL ... 
ESCOLARES 

i:l Ml\SCULI NO 
JO 

20 . 

lB 

,_ -¡ 
1 1 
1 ...... . 
1 • : 

DEPRESION PROBABLE DEPRESION 
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' .J 

-·1 

¡ 
_..J 

-\ 
¡ 

_J 

~¡ 

1 

14 

J 
_, 

i 
_J 

' ! 
.J 

J 
'1 

EDAD 

6-7 

B-9 

10-11 

12 hasta 

ll. meses 

TOTAL 

TABLA NUMERO CUATRO 

DlSTRIBUCION DE DEPRESION ESCOLAR SEGUN EDAD EN 

GRUPO ESTUDIO 

DEPRESION PROBABLE DEPRESION TOTAL 

l 3 

3 l 4 

l 3 4 

2 2 

7 7 14 
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NUMERO 

ESCOLARES 

4 

J 

l 

DISTRIBUCION DE DEPRESION ESCOLAR SEGUN EDAD EN 

GRUPO ES TUD!O 

o DEPRESION 

PROBABLE DEPRESION 

- .. 
1 

6- 7 B-9 l0-11 12 

AÑOS DE EDAD 
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TABLA NUMERO CINCO 

DlSTRIBUCION DE DEPRESION ESCOLAR SEGUN EDAD EN GRUPO 

CONTROL 

EDAD DEPRESlON PROBABLE DEPRESION TOTAL 

6-7 i l 2 

8-9 

J 
l0-11 

l 12 hasta 

j 
11 meses 

J TOTAL l 1 2 

J 
J 
J - 24 -
¡::f 



: 
1 

DISTRIBUCION DE DEPRESION ESCOLAR SEGUN EDAD EN 

FRECUENCIA 

ESCOLARES 

4 

3 

2 

L 

6- 7 

GRUPO CONTROL 

--- -, 
1 
1 
1 
1 

6-9 10-11 

AÑOS DE EDAD 

.. 25 -

Q DEPRESION 

,---,,PROBABLE 
L •• 

DEPRESION 

12 



Prueba de análisis estadístico para comprobar la hipótesis plante~ 

da. Se seleccion6 la prueba paramétrica da diferencia de propor6ig 

"'- nos para grupos independiantes con una muestra de 30 o mayor a Gs­

te y con una distribucijn muestra! de acuerdo a la curva n3rmal. 

Para realizar la prueba da an~lisis estadístico se plantean dos hi 
p6tllsis: 

Ha Pl : P2 La hip5tesis nula plantea que la proporci6n l es igual 

a la proporci6n 2 

Hi Pl f P2 La hip6tesis alterna plantea ~ue la proporci6n l es d! 
ferente significativamente de la proporci6n 2 

c:J..: .05 es la probabilid11d del error alfa 

z : ! 1.96 

1 Se tiene entonces una hipótesis de dos colas 

1 
1 

... 1 

J 

_j 

J 

95 '/o. 

- z .¡.. z 

- 1.96 + 1.96 

Regla de decisi6n: Se rechaza Ho si z calculada es mayor de ~.96 o 

menor de l.96 

z - Pl - P2 en donde: 

+ p2 q2 

n2 

pl es la proporcidn de pacientes escolares deprimidos del grupo en 

estudio 

p2 es la proporci6n de escolares deprimidos del grupo control 

q es el valor que falta para la unidad 

26 
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~ 

~ 
l 
'j 

J 

J 
J 
J 
j 

J 

nl es la muestra del grupo estudio 

n2 es la muestra del grupo control 

por lo tanto: 

Pl : nOmera de escalares deprimidos del grupa estudio 

valor de la muestra del grupo estudio (namero d~ 

escolares estudiad~s) 

Pl _]_ 0.21 

33 

ql - l - Pl 

ql - l - 0.21 - 0.79 

P2 - namero de escolares deprimidos del grupo control 

valor de la muestra del grupo control 

P2 - _1_ o.oJ 

33 

q2 - 1 - p 2 

q2 - . l - o.OJ - 0.97 

z - 0.21 - o.oJ 

º· 21 X 0.79 

+ 
B.03 X o.97 

33 33 

z - o.1a 

~ 
0.16 + 0.02 

33 33 

z O.lB 

~6.0046 + º· 0006 

- 2·1 -
, 



O.lB 

0.0054 

o.1a 

0.073 

2.46 se encuentra más allá de+ Z. l.96 , del' lado 

cala de la curva normal, por lo que se rechaza la --

Hipdtesis nula que plantea que Pl es igual a P2 

Por lo tanto: se acepta Hip6tesis al terna que plantea que Pl es di~ · 

ferente a P 2. 

Exista una diferencia significativa entre la proporci6n l del gru­

po est~dio y la praporci6n 2 del grupo control. 

por consiguiente se comprueba la hip6tesis planteada en el estudio 

de investi¡acidn as! como sus consecuencias verificables. 

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

mento de recolecci6n. Resultados verdaderos 
Enfermos Sanos 

Po si ti vos A B 

Resultados de la prueba 

Negati11os e D 

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

verdaderamente enfermos. 

- 2 B -



...., 

\ 

Sensibilidud - A X 100 en donde: 

A f C 

A es el namero de enfermos positivos 

A+ C es el total verdadero de enfermos 

Resultados verdaderos 

Resultados 

de la prueba 

Po si ti vos 

Negativos 

Enfermos 

7 

7 

Sanos 

l 

32 

-, En este caso: 

A tiune un valor de 7 pacientes escolares deprimidos detectados 

a trav~s del instrumento de recólecci6n, en grupo estudio. 

C tiene un valor de 7 que corresponde a pacientes sospechosos -

de Depresi6n y que se detectaron como probables casos de Depre­

si6n a trav~s del instrumento~e recolecci6n, en grupo estudto. 

J B tiene valor de l que corresponde a un paciente con Depresi6n­

detectado por medio del instrumento de recalecci6n en el grupo-

J 

control. 

D tiene un valor de 32 escolares "sanos" a los que se aplic6 el 

instrumento de recalecci6n no observando ni detectando la enti­

dad cl!nica del estudio de investigaci6no 

Sensibilidad 7 X 100 

7 + 7 

Sensibilidad : 50 °" 

El valor 50 ~ significa que el instrumento.de recolecci6n tiene 

- 29 • 
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,_J 

J 

la capacidad de detectar el 50 3 de los verdaderamente enfermos de 

Depresi6n. 

Esta prueba de la sensibilidad na coincide en el resultado con !a­

prueba de an~lisis estadístico, en ld que se demuestra la diferen­

cia significativa estadística entre los dos grupos: estudia y con­

trol. 

5.0 DISCUSION 

El objetivo del estudia de investigaci6n fué probar la validez 

del instrumento de recolecci6n elaborado y aplicada en das grupas­

de estudia y control, para demostrar que a través del instrum~nto­

se detectan casas de Depresi6n en etapa escolar. 

Los resultadas del estudio de investigaci6n san satisfactorias­

en relaci6n a la prueba de an~lisis estadística. par media de la -

que se comprueba una diferencia significativa entre las dos grupos 

mayor n~mera de pacientes con Depresi6n en el grupo estudio y me-­

nor namero de escolares con Depresi6n en el grupo control. 

A través de la prueba de an~lisis estadístico se comprueba la -

'hip6tesis planteada y sus consecuencias verificables, por lo que -

se establece la validez del instrumento de recolecci6n por·dos me­

dios: la aplicaci6n de la prueba de diferencia de proporciones y -

la utilizaci6n de los criterios diagn6sticos de tres instrumentos­

de recolecci6n espec!ficos para detectar Depresi6n en la infancia­

con validez estad!stica comprobada en investigaciones realizadas -

por sus autores: 5pitzer, poznanski y Weinberg. 

La prueba dm sensibilidad proporciona un resultado poco satisfa~ 

torio, que no coincide con los res~ltados de la prueba de análisis 

estad!stico, 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 Depresi6n en etapa escolar. 

Este resultado permite hacer consideraciones importantes en re­

laci6n a la estructura del instrumento de recolecci6n, con la posi 

bilidad de modificar parte de la ustructura y/o realizar una entr~ 
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vista mis detallada de la sintomatolog!a depresiva del escolar en 

estudio. 

Es necesario recordar que an la literatura sobre el tema, los auto 

res informan una y otra vez la gran dificultad que aan existe para 

diagnosticar la Uepresi6n en la edad escalar, aunquo se tienen in~ 

trilimentos de recolecci6n, entrevistas ostructuradaa, escalas de mn 

dici6n, reportes de auto-evaluaci6n, ya que la Depresi6n como enl! 

dad cl!nica se prtisenta en forma muy diversa, en ocasiones con es­

casos s!ntomas y en otros con maltiples manifestaciones depresivas 

por lo que este primt)r intento de elaboraci6n y aplicaci6n de un -

instrumento de recolecci6n que permita detectar Uepresión en etapa 

escolar, motiva y estimula la basqueda de bibliograf!a para docu-­

~entar y actualizar el presente estudio, con la finalidad de que -

el instrumento elaborado se aplique en el servicio de consulta ex­

terna, previas mojificaciones si es necesario, para obtener en las 

actividades diarias de los paidopsiquiatras y médicos residentes -

un instrumento 6ti1 1 de fácil manejo, que permita despertar el in­

ter~s de los médicas en investigar cuidadosamente en cada uno de -

sus pacientes un probable episodio de Depresi6n o la misma como -­

entidad cl!nica que está presente en el escolar y que por la cam-­

plejidad y diversidad de los s!ntomas es difícil su diagn6stico y­

se olvida en el momento de la entrevista investigar las manifesta­

ciones depresivas que están presentes en diferentes entidades nos~ 

16gicas de la infancia. 
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