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INTRODUCCION



INTRODUCCION

Wna de las actividades relevantes oug realiza el pevcdloon
clinico, dentro de su prdctica orofesional, es la evaluaclon
psicologica en nifns v a partir de los resultados de ecta ce
decidira el tratamiento especitico aue el nido deberd seouir, o bien
su  asionacidn  a una clase especial, 1o cual sera determinante Dara
su vida futura,

Como parte importante de esta valoracidn psicoldoica es la evaluacion
de la inteligenciar actividad compleja v delicada,

[nicialmente los psicdlogos aplicaban una prueba individual v a
partir de sus resultados, decidian enviarlos & clases wspeciales, sin
tomar en cuenta otros factores,

Es a partir de investigaciones posteriores que se ha visto la
influencia de factores emocionales en la inteligencia por lo aue el
concento infcial ha ido cambiando v la inteligencia, actualmente, es
nara muchos autores parte de la persenalidad.

Wechsler (1958) define la lntellqencja comby " La caparcidad
global del individuo para actuar de manera oropositiva, para pensar
racional mente v para conducirse adecuada v eficientemente en su mepdio
ambiente". (Zimmerman, pag.16)

Rappaport (1974) dicep "Toda alteraciop emocional o lesidn
cerebral puede orovocar disminucion o retardo o regresion en la
maduracitn de las potencialidades de un individio" (pag, 1&),

Estas dos definiciones mencionan la inteligencia como parte de
la personalidad del individuo, por 1o oue al existir una alteracicn

emocional, se cree recercutird en su funcion cognocitiva,



e de las sl teraciones paocionales  aue =@ predenta e la donca
infant o] ee la denwresirdn v oal llesar s cabo la revisidn wedrica del
concento e encontyrad con 1a diticultad aue se tiene uara definirla,
va aue envisten alaunos attores oulienes hacen mis enfasis  eon sl ounos
sintomas, aue en otros, este hace Jdifrcil,. wn anchas ocasioneg. s
identificacidn v adecuado tratamiento,

R[in anharca varios asutores mencionan come caracteristice importante
de la depresicdn, la baja en e rendimiento académico, lo cual &5 auy
sionificativo, vya aque es une de Jos motivos de consulta mas

frecuentes,

Debido a esto suric la inouietud de realizar wuna investigacidn gue
tuviera como princiosl objetivo, establecer si existe wna relacidn
entre 1a depresidn en la infancia v la inteligenciay v &1 ws asi de
aue manera afecta la depresién a la inteligencia.

Se crer aue €1 existe un mavor conocimiento al  respecto. el
diagnostico en el nifo serd mas acertado, por otro lado &) psicdloga
aue utiliza tests opsicoldgicos comn instrumentos de diagndstica,
necesita conocer mas su manejo e interpretacidn, asi como las teorvas
en que se basen.

Al iriciar el presente trabajo no se encontraran investigaciones
realizadas en Mésico ouep  relacionaran Ia denresidn  con la
inteligencia, pero i se encontraron de otros opaises, las més
relevaptes que se mencionan son Mever (1989)., Kaslow (1983), Savlar
(1983}, sin embarao, las conclusiones &« aue han llegado. ne han
contestado satisfactoriamente 1a pregunta de =i existe una relacicn

entre deprecion e inteligencia.



Ern el primer capitule se hace e revisian del concenta de
intelhigencia, ast comn tas diversas teorias aue tratan de defintrla,
Lasphien s& mentiona upa breve historia de los tests de antelioencra v
la fundamentacitn tedrica del WISC-RM, instrumento oue se @lroio para
gpeta investigacidn, par  haber  sido  estandarizado en ooblacian
MER L CAaNa,

En &l segundn capilule se realind una revisldn del concepto de
Depresion  en la Infancia. teniendo come  marco  tedrico las
aportaciones de asicoanalistas aue han investioado en este tema, v en
anienss Jos autores se hasaron vara la creacion del instrumento CDS.
utilizade en esta investioacion.

Asi también se hace referencina a la etiologia v a8 la clasiticacicon de
dicha entidad,

El tercer capitulo se refiere a investigaciones aue anteceden el
presente trabajo v las conclusiones emanadas de estas. las cuales
son de suma impotancia.

El cuarto capitulo se oresenta la metodolonia utilizada en este
estudio,

En el capftulo cinco vy seis se nresenta Yos resvltados, la

discucion y las conclusiones obtenidas,
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RESUMEN

Cenr el objetivo de saher s1 @oste wne relacion entre la
deoresion infantil v la inteligencia, s aplicd @) teat e
inteliogencia WIBC-R v la psrala de depresion CHS a 100 nifos de oue
asistian a primaria publica o particwlar de 8 & 17 alos de edad « de
ambrs sevos, Los resultadeos encontradps indican, aue 81 eviste wia
carrelacion positiva, esto wes. aue & mavor depresicdn mencr C.1.
Total, a=i también en los nifos Con depresion severa $& vid oue ]
C.l, verbal fué menor respecto «1 G, de ejecucidn., En nifos con
depresion severa el rendimiento en el subtest (Claves v Retencidn de
Digitos se encontra disminu da.

Eete implicaria oue la depresidn infantil afecta Yas habilidades
simbolicas, asociativas v capacidad imitativa, asi como la menoria
inmediata, lo cual en muchos nifons se manifiesta comn falta de
atencian v concentracinn,

Por ultima se encontra aque la depresian no tiene relacion con &l sexoe
ni edad de los sujetos., pero si se encontrd mds este trastorne

relacionado con factores socio-pcondmicos,



CAPITULO I



LA INTELIGENCIA EN EL NI

En el oresente canitulo se hace wne revision del roncento de
inteligencia, ast comn de las diversas tece fas ous exrsten v tratan
de definivla.

Tamhién se realiza wna breve historia de los instrumentos ove nds se
han utilizado para medir la antelioencia en los oiins hasta legar al
WISC-RM, el cual fué wtilizado en el presente trabaio,

El origen de las pruebas psicométricas v oen especial las de
inteligencia, suraieron por la necesidad aue el psicdleon lenia de
canalizar a los nifns a clases esoeciales. Fl neicdlone manejaha &l
concepto "niviel " de inteligencia v aplicaba une pruebha individual con
el tin de obtener una cifra para ubicar al nifo, sio tomar en cuenta
otros aspectos. .

Hacia 1920 los psicdlogos escolares anlicaban  oruebas
psicométricas & los nifnse que habfan de ser enviades & clases
especiales v estd decision dependia de los resultados obtenidos por
el nifio en las pruebas psicoldgicas, Sin embargo, en el desarrollo de
estas técnicas psicomdtricas se puso de manifiesto el hecho de aue
enistian otros factores llamados "ne intelectuales" ouwe contribufan
como los "puramente intelectuales” en el resultado de la orueba,
(Gl asser v Zimmerman, 1977),

For la decada de los 40s se comenzd a reconocer aue los factores
"no intelectuales" que influven en los resultados de unpa oprueba v
ademas se manifiestan en la actitud del sujete durante el examen v
por ende. en las puntuaciones obtenidas en la realizacidn de upa

prueba de inteligencia.
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Zimmerman o, cit., menciona un estudio realdzado oor Gorfield v
ATl ek (1960) acerca de un grupo de individuos gue Fueron enviados a
un centro de educacion especial v ooue posteriorsente  demostraron
poseer una inteligencia noroal, Estos individuos tenian una serie de
factores "no intelectuales" tales como. auerte de su madre o de un
familiar cercéno. aue i habian sido tomades en cuenta en el momento
de ser eraminados nl tamoco en la interpretacidn de los resul tados.
Afartunadamente después de vearias investigaciones respecto de los
factores oue contribuven & los resultados en las  prushas de
inteligencia, los psicologos va no aplican pruebas con la dndca
finalidad de obtener una cuntuacion,
Actualmente la mavoria de los opsicologos reconoce v o acepta la

influencia de los factores afectivos en los factores intelectuales,
1.1.-DESARROLLO DEL PENSAMIENT(:

Para comprender la inteligencia en el nido, es importante
comprender algunps aspectns relevantes ague ocurren en el pensamieento
del infante de 7 & 12 afos de edad,

Piaget, (cita Ajuriaguerra, 1992) le da el nombre de operaciones
concretas &l periado comprendido entre los 7 a 12 anos de edad v dice
que 8l nifo no estd limitado a un punto de vista, sino puede
coordinar distintos puntos de vista y sacar concluciones. Agqui el
nifo aun necesita un sooorte conereto va que todavia no puede rasonar
basandose s0lo  en enunciados  verbales. &s a partir de las
manipul acienes concretas oue el nife  es capaz  de  captar  Jae

transformaciones y lo invariable. Existira 1a notion de
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reversibilidad., comenzara los orlmeros orweos o0erator $0st S 1 acion
.

v clagtficacvon, &l pensamento wer tanteco, por ada v ovuelta, se

establecera en Jorma mae devanitiva las pocrones de ponservacion de

sustancas, (pesn, vl umen) CONSERNVACTIONBS esoecial es ¥

CONeer vaclunes numérica, (cita ajurraguerra. 19925,
1.2 DEFINICION DE INTELIGENCIA:

Cabe mencionar due uno de los oroblemas en la elaboracion de las
escalas de inteligencia era la definicion de esta, Estas estaban
relacionadas con alouna teoria.

Sattier (1988)., hace una revision de las diversas definiciones de
inteligencia, algunas gue hacen entasis en un aspecto general de las
habilidades v otras aue afirman que la inteligencia esta compuesta de
facultades i1ndependientes.,

A continuacion se describen alounos de las definiciones revisadas por
Sattler, (1938),

Terman (1958) definio la inteligencia co&u la habilidad para efectuar
“pensamiento abstracto". El menciona “Debemos evitar definir Ja
inteligencia $0lo en cuanto a habilidad pnara aprobar las pruebas de
una escala de inteligencia determinada. No parece necesario decir oue
no hay ninguna escala oue pueda medir en forma adecuade lg habilidad
para manelar todos los tipos de materiales ep todos 1os niveles de
inteligencia" (pag.32.

Rinet (1916) "La tendencia & tomar y mantener una direccion orecisap
la capacidad de hacer adaptaciones con €] oblete de llegar al fin

deseado v €l poder de awtocritica, " (Dag.32),
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Bropel o Simean o905 00 oo, rentidn comtog, sebbide orec o,

.
thaciaty ey da fecultad nara adaotar:

a las Grrconsbancias,  Juloar

correcltaniente. entender bien, reronar hen, ectas san cas Aoty viidacies

esenciales de la nitelagencra’ tuag. 32,

Stoddard., 19493 ", .. la habilidad oara emor endec actiadades ode son
caracterizadas vory divacultad. comnle)idad.  abstiraco1on,  econont a.
adaptacicn hatra  una  aeta. valor  <cecial, v el swormiento e
originales v o el mantener tales actividades bajie condiciones  oue
regueran concentracion de  energra v oreerlelencla hacia  fuerzas

emocronal es .

Freeman. {955 -"...muste o adaotacion del individuo al  medio
ambrente., " la cavacidad oara reorganizar los patrones de conducla
personales asy como actuar eficaz v aorooladamente en situaciones
nuevas... le habilidad para apvrender... &l ounto al oue una persona
ee educable... la habilidad oara dirioir el oensamento abstracto
o)l w8t efectivo de concentozs v simboles al tratar con ...un

problema a resolver." (0ag.904).

Wechsler, (1998) “la capacidad conjunta o global del individup para
actuar cap  oropoeito.  parea  oepsar  racienalmente v para  tratar
eficazmente con su medio asbrente.” (Dag.37).

Esta ultima definicidn hace envasia en oue la inteligencia no solo ee
la suma de una serie de habilidades, sino la combinacion de
habi lidades we lo ouwe da la inteligencira v esto se combina con el

incentive @ ampulen del tndividuae,
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Ve non CRGT S mEncr o BEes ok v ados Jded b s

v

bzl ygeni i e’
todas avaerd las devinsoiones gue hacen reterencla a la capacided 1hala
dei apdividuo. v oue hacen enfasis al gnfogue gendtico,  Fegundod  se
relyEre ) todas aouel las definiciones e MENIT D 1N Lo
compor bamienta, rezolucion  de  oroblemas v e veeducran el
aprendizade v ose oriainan en la interaccion de 1o gengtlice v el wmedlio
ambyente, este enfoone se le Llama fenotimico v el tercer syoniticado
da wmaver amportancia. €] oue se obtiensn wn los resultados de las
pruebas de inkeligenria. (Gattler 19830,

Fara Vernon el test WISC-R muestra la forma fenotivica de la
intehoencra de nidos occsdentales, poraue el material versa sebre la
captacion de relacvones v el vensamiento simbolico.

Praoet (1978) "Es la adaptacidan mental mas avanzadas esta adaptacion
s caracteriza oo un eamrlibrio entre las acclones del organysmo
sabre &l medio v viceversa, La inteligencia no es upa estructura mas,
Es la forma de eamilibrio hacia ia cual ti1enden fns
estructuras, " (Sattier 1988).

Para este autor Ja anteligencia no es wuna facultad. gi1ne 1o oue bav
es una continuidad funcional radical entre las formas superlores de
pRRsamiento v el conlunte de los ticos anferiores de adantacion
copnoscitiva v omolora,

Gardner., (1983) Y..,.una vompetencia humana 1ntelectual debe vincular
diversag habilidades en resolucién de oroblemas  permitiendoe a&l
individuo resolver oproblemas o dificultades v crear un producto
efectivo v tambien debe vincular ¢l potencial para encontrar o crear
prablemas, con to cual oroporciona la base para la adouvisicion de un

nuevo canocimiento. ” (pag, SN0;,
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S".E!"ld;-r’_'l'q' LAY "L cactividad nental anolicada en Ta adattacion para,
formacion de v gelecoion de anbentes relevantes para la vida del
individuwo, " (citadas en Sattier 1980,

Las  detiniciones  anteriores  hacen  entasis en la  relacidn el
individun con el nedie eantaente,

Weeman (19&68) dice ouwe parte de la confusion en las defimiciones de
inkeligenira v log modos de medirla oroviene de oue ne oge ha
entendido aue la inteligencia es un atrabuto, no es una entaidad, v
también oue la inteliogencia es la sintesie de las ewperiencias de
aprendiza)e del indivaduo (pag, 2707,

Los  test llamadc“a. con diferentes pombres faptitudes, anteligencua,
rendimento) mden casy  siempre habilidades similares, ®1 nombre
reflera el criterio ubilizado para la investigacion, va aque todos
estos mden 1o ove &)l examinado he aprendido.

Cattell., de acuerdo con su teorias existendos tipos de anteligencia
"flitida v crastalizada", Ie orymera  es  Ja anfluencia  aeabtal
esencialmente no verbal v un tante ajena a toda cltura, la
cristalizada se reflere a lag habilidades v conocimientos adoiridos
oue dependen en oran medida para su desarrello de 1a expesicion de la
cultura, (Sattler et,al.i,

Builford: (1967) Su teoria costiene oue cualowier ewnlicacion de
habilldades intelectuales debe considerar tres clases de variablees
a)las actividades u oneraciones ejecutadas, blel material o conten:de
sobre el oue versan las operaciones (contenidos) v clel produclio aue
resulta (oroductosi.

De acuerdo con Guilford {(19467) el WISE oresenta on mndele Ltecsrico

tridimensional de la iotelioencia, a conlinuacion se preseplta una

Fagina - &




liala de las tres: dimeneaones v 308 Tos asbeclos: oue dade wne

oresenta (HGattler et. al.o,

l.= Doeraciopes: procesos 1ntefectuales

a, Cognicion ()@ Peruencion anmadiata. reconccimienlo o comoren-
a1on de log estinulos,

b. Memoria (M Retencion de infTormacion en Ja mema forma en oue

ve almacenod.
c. Evaluvaciron (E)) Hacer juicios sebre informacion en base da una
norma conoelda,
d. Fensamento convergente (N)i1 Respvonder & Jos estimulos con la
unica o la "mejor " resouesta.
e, Pensamento divergente (D)3 Resoonder a aocuellos estimlos en
our se da 1mportancia a la veriedad o cvalidad de la resoues-

ta trelacionado con la originalidadi.

2. Contenidoss naturaleza de los estimilos

a, Figurativo (F)y Formas v obietos concretos.

b. Bimbolico (B)y Buarismos, letras solas o cualouier simbolo
codificado,

¢, Semantico (M)t Palabras e 1deas oue cominican s10niTicado.,

4, De la conducta (Rt Pramordialmente no verbal, implica
interacciones humanas haciendo hincapié en las actitudes, ne-

cesidades, pensam entos v otros simlares,

Fatina - 7



S, Froducto:=r dorma en ouve e@stan orgenizadoe los eotingdos
.
Fu une Jeraraid gue va aumentendo en comolersdad v comorende
desde anmrdades (L, donde los estiavlos s perciben als)ados,
hasta clases (0, relaciones (R, sisteass (81, transformaciones

(7Y & jonlacaciones (1Y,

Wechsler (1958), wmenciona aue todo test de inteligencia mide algo
mag, vy & menudo mucho mes, que la sera aptitud antelectual . como
ciertos rasgos temperamentales tales como la  verseverahcia, el
esfuerzo, la enerara. Consvdera aue la aptitud intelectual es solo
una parte de un conmunto mas amplio, & <aber, la personalidad msma,
v dhct también one la anteligencia no puede separarse del resto de la
personalidad (cita Corman, 1985 .

En gl presente trabaio =se toms en cuenta orincipalmente la definicion
de Wechsler (19%98) va oue para este autor la ipteligencia es parte de
la personalidad v no se puede separar, oor lo aue exaste und oran
relacion vy afeccion de ambas, lto cual se tratd de orobar en este
trabajo. For otro lado se utilizod la escala Wechler para nifos creada

por este autor,

I1.3.~ LA ESCALA DE INTELIGENCIA WECHSLER-REVISADA (WIEC-R).

A continuacion se hace una breve descriccion de la prueba
eoriginal, asi come de la version revisada:
En 1949 se desarrc)lo, come una orolongacion de la orueba de

inteligencra wvara adultos, la escala de intelioencia Wechsler -
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Bellewve, la adantacion de la escala de adulteos a nipos e le
afadieron  reactivos  maz  faciles. «l  termno anfertor  de  las
subnruebas.

Fosteriormente en 1974 surge el WISC-R el cual es una revision del
WIGC araiginal,

El WIBC-R ¢e anlica en ni1hoe con un rango de edad de &0 a 14-11 afos
v contiene 12 suonruebas,

PDe las cuales sei1s conforman 1a Escala Yerbal (nformacion, eritmdti-
ca, vocabulario, comprension, retencion de digitos v semelanzas) v
cinece conforman la  Escala  de  Flecweion  (Disero  con  cubos,
Rompecaberas, laberintos, Historietas, Claves),

El WISC~R se estandarizo en forma aleatoria con 2,200 nifos blancos v
de otras razas (negros, puertoriguedos, mece-estadounidenses) de
acuerdo con el censo estadounidense de 1970, Esta diversidad de razag
no existio en la estandarizacion del WISC (Manual WISC-R),

El MWISBC-R, produce tres C.1, distintos: de la Escala Verbal, de
Frecucadn v Total, estos se obtienen de 1a comparacion de los
puntajes de eamipados con los de una auestra reoresentativa de su
mena edad (Glasser v Zimmerman, 1977)

‘En e}l manual del WIBC-R, existen las tablas de C.l, v estos se
fundamentar en 10 de Jas 12 subpruebss, Para su calificacion las
pruebas gue se ewcluven swenp Retencion de Digitow v Laberintos, v
cuandrn de aplican menns de 10 subpyuebas &5 NeceEsari o provratear,

1.4.~ EBCALA DE INTELIGENCIA WIGC~-RM.

En 1983 se oublica en Ménico la escala de intelioencia WISC-RM,

oue es la adaptacion del WISC-R & poblacion mericana.
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Eate debndo o we ol osrccloge mexicano,s al andenter o realisdr La
.
evaluacion de  la antelivencia.  se enfrentaba con dos orobd emas
basicamentel el orimero era respecto a los anstrumentos. va oue log
v putentes, eran e sl mavit le traducciones Literar ias de mrusbes de
otros parses « ooy obra parte, {os resultades obtemidos por n Roy
(=238 R RIWE Balt GRS QUOn COn Lo de& N hos de  obrse condlCronges
sociocud tural es.
Eata crtuacion fue estudiada por Diaz-Guerrerc v Colsa.,,i19467) v
posteriormente por Padilla, Falacio v koll (19875,
Esta escala se muestred con 1,100 estudiantes de escuel as orimarias v
secundarias oficlales. de ambos sexos v de edades comprendidas entr e
6.0 v 16.5 ahas,
Los cambios que se incluyen en aesta escala som la antegracion de
nuevos reactives en la Escala Verbalr en los subtest: Informacon,
Comprenslan vy Vocebulario., para  sustituir  Jos  oue  reswltaron
1noperantes,
La exclusion de alounos reactives en la subescala de Fiouras
Incompletas de la escala de Ejecuc10n » por Wtime el reordenamiento
de los reactivos de ta Escala Verbal basado en un orden nrogresivo de
dificultad de acuerdo con los resullados obtenidos en Ja muestra.
A continuacion se dara una breve descripeion de las sub-pruebas oue

conforman el WISC-RM,

1.5.~ BUBPRUEBAS DEL WISC-RMs

Come =e menciono anterliormente, esta oruaeba esta contormads oor

wvary as suborwebiasy

Fagina - (¢



TRFQRMAC TN

COMERENC TON
ESCHLA YERDAL ARITHETICA
SEMEJANZAL

VOCABRULARTQ

RET., LE DIGITOS

FIG., INCOMPLETAR
ORD. DE DIEUIQS
EBCALA DE EJEL.DISENO CON CUBOS
ENSAMBLE DE ORJIETOS
CLAVES A v B
LARERINTOR

Glasser y Zimmerman (1977) considera pue cada una de estas mde
almuwa habilidad especifica u operacion del pensamiento, conglderado
necesario para la inteligencias & continuacion se dara wna breve

descripcion de cadsa wna de estas suboruebas, seoun esle avtor,

INFORMACION

Esta oruebs consiste en 30 preguntas oaue se preseptan en arden

.
de diticultad creciente: las respupstas son tomadas de la experiencra
diaria, oeneralmente ol alcance de todos los npifos de nuestra

sociedad.,
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o onl o WISC-FM fueron eliminados sescbieos del WG

QU Dl e @t
DO usuales. DEMZ impor tantes o cultwalmente anjustont €@

eliminaron 9 en tobal,

FUNDAMENTQ TEORICO,

£ wrimer suouesto en oue esta Tundameotada s Oue LEs 0r 3 mEas
preguntas cubren wna amplia gama de waterial. permitiendo  asi ane
ernlaoracion adecuada de la informacion que posee wn indlvidoo., B
segundo es  gue esta inTormacion ouwede  ser  adowirida  por  todo
individuo aue hava ewperimentado situaciones corrientes de nuestra
sociedad. El tercero es auwe la& 1nYormacion de un andividun eg uni
indicacion de su capvacidad aintelectualy asi tambien los nipdos mas
inteligentes tienen  mas  cwriosidad Yy buscan mas  estimulos

intelectual @s,

ABFPECTOS QUE EXFLORA ESTA PRUERA.

Basicamente busca determinar la cantidad de informacion oensral
aque e©]l suwieto ha tomado de su ambiente circundante., Fata orueba
indica las operaciones de la memoria remota, la  capacidad  de
comprensl on, pensamiento asocaiativo v el interes oo la Jectura del

sujeto, asi como la ambicibn intelectual.

PUNTUACTONES ALTAS.

Pueds indicar un buen niviel de inTormacion, lo cual puede pstar
asociado con el medio cultural v educative. Indica tambien buena
memoria a larqo plazo, cuosidad intelectual (Egguived, Heredia.
Lucio 1974).

.
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RN TURC TORES sl e,
Infarmacion v semv s defrorente. hostt lidad hacta tareas de Lioo

escolar, bara orientacion hacia el logro etoal,)

COMPRENSION

Eola prueba del WIGSE estd constituida vor 19 oreguntas-problema,
ideadas para ewnlorar la cavacidad de comorension de  situaciones
comportamentales de naturaleza social. Las vreguntas por las gue esta
conformado este subtest reawieren de una respuesta tomada de las
experiencias vividas oor todos los mfos de nuestra soc)edad,

En el WIBU~-KM se eliminaron cince reactivos del WIBC-R v Yueron
gustituidos por  cince nuevos  reactivos. el orden  Lambaén  Yue

cambi ado,

FUNDAMENTO TEORICO.

Esta torueba ge basa en €] supuestn de oue el m Ao adauiere v
wtiliza habitos sociales v morales oue adowere atraver de la
experiencia cotidiana, v de la educacion escolar v formal. Otro
supuesto es gue, cwando los sujetos poseen mas caoscidad intelectual,
un campn de Interes mas amplio v una maywor curiosidad, poseen también
un  caudal de conocamientos oaue pueden utilizar para  resolver

nroblemas suciales nracticos.
ASPECTOS EXFLORADDS FPOR ESTA PRUEEA.
Este subtest es un intento vor determinar aue mivel de capacidad

COSEE wn iRe aue by liga el Juicio practico en log actos sociales de
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cade dia, hasta gue gredo ha anteriortcedoe de ool e soocal, el
setbpda maral. sasl como el desarrollo del sentado comun en Wi

variedad de situaciones,

CALIFICACTON,

Las puntuaciones altas amdllean buen Ju1cio social v osentyde
coman, Conocimiento de las regles de conducta cenvencrenal. Habilidad
para verbaltzar bien Esowmvel, Heredia, lucro, 19940,

Las cuntuaciones bajast juilcio social deficiente, pensgamento
demasiado  concreto, dificultad para espresar verbalmente las ideas

(et.ali,

ARITHETICA,

Congta de 1o oroblemas con tiempe Limitado. Los problemaes  de
Aritméetica fueron ideados para evaluar la agslidad v vivera mental
mediante el esamen de la capacidad del mido para razoner utilizando
operaciones numéricas samoles. En el WISC~RM se cambio el orden de

tos reactives 13y 14,

FUNDAMENTO TEORICO.

Uno de los subuestos es que la capacidad opara manejlar los
concestor numdricos es un andice de inteligencia, Una faceta es la
agrbidad mental o la concentracidn, Los oroblemas de Aritmética
requieren de una capacldad de seleccionar las relaciones implicadas,
For to oue «l indivaiduo debe comurender v saber utilizar las cuatro
QDEraciones pumericas bdglcas (suma, resta, multiplicacion v

drviscon,
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Mo supussto &8 aue &l copocamiento clemntal  aue reguieren estos

problemess  es  adotaride & antertorizade en el Clrse de

exowriencias ordinaryas de la vida,

Cada problema reourere un oroceso de atencidasconcents

oue Liene una endgencya de un remso Limi tado oara Cada elemento,

ASFECTOR EXFLORADOS EN EGTA FRUEEBA.

Esta oprueba regnere de patrones complercs de pencemienlo, b

atencion  y  concentracion  son  dos cgeraciones  del  pensamiento

fundamentales para la manipulacion de operaciones Numér ichs.,

£1 nifo debe demostrar en esta orueba su cagacdidad cara teaducae

problemas vebales en oberaciones arltmélbicas,

FUNTUACIONES ALTAS,

Facilidad para . realizar @l caleulo mental, capacidad  de
razonamiento  en  la  solucion  de problemas  arittuogticos,  buena
concentracion, habilidad para trabajar con pabrones de pensamento

compleio (Esouwivel, Heredia, Lucio, 1994).,

PUNTUACTIONES BAJAS.
Inadecvads habilidad para el caloulo wsental,  concentracion
deticiente, distraccion, ansiedad por tarea ezcolar o oor oroblemas

pergonales (et,al),

Famna - 18



SEMEJANZAS

Esta orueba ests conslituida vor cuatro frases yncombletas aue
e eren asolaclongs previamente aprendidas v gue se aplican solo a
nifos menares de B aivs 0 & los mayores en los ane <o sospecha un
Felease menbaly v dne segunde  per Lo constituide o doCe Daris Oe
palabiras ave denominan objetos. substancias, hecho: o ydeas v o aue
reguieren la adentificacion de la zeme)aniza esencial o superiicial
gue existe entre ellow,

FUNDAMENTO TEQRICO:

Ge cree aue la tapacidad de un individuo para captar }as
seme)anzas estd correlacionada con su antelioencya general, Cuanto
mas anteligente es una persona, serd capaz de percibir mas Féacilmente
las relaciones escenciales. .a capacidad para establecer relaciones
clasificatorias se desarrolla en el nifo & traves del contacto con la
realadad v & través de la nformacion recibida en casa v oen ls
escuel a,

ASPECTOS EXFLORADOS)

Esta parte del WISE esta basicamente ideada para determinar los
aspectos cualitativos de las relaciones 6ue el suwieto ha recogido de
su ambiente, La prueba exige ovtilizar las cperaciones de la memoria
remota, capacidad de comprension, pensamiento asociativo v de l1us
intereses v lecturas del sujeto, as1 come de 1a ‘capacxdad DAY &
seleccionar vy verbalizar las relaciones aproviadas entre dos obieteos
o conceptos aparentemente distintos., Los resultados de esta oruebaa
reflesan, ademds la capacidad para efectuar diferentes orades de

abstraceion,
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Alaunis el omentos: GeEden 0 osocdr resnuee LA i Ll s eniel ) .

.
AUFTOUE COf menas fracuencla ous en Comnransion, ko oeneral ., e puepden
abtener valiosos s1gnes diagnosllcos Jdel estudic de Jas respueslas

del  mAo.  relamionandolas con la adecuacion v el nywel  de  su

pensam enlo conceplual,
VOCABULARID

Glaswer v dimmerman (1977) mencionba aue esta orueba del WISC
esta congtituida por 40 palabras que el nido ha de definir y que se
le oresentan en orden de dificwtad creciente. Las nueve orimeras se
aplican solamente a los mios aenores de B afos o a los mavores en
los oue se sospecha un retraso mental. La defimicion de palabras
constituvo, un instrumento tiplce de la medida de la inteligencia
ageneral desde la introduccion de las pruebas mentales, principalmente
poraue se demostré que la extension del reperturio de nalabras de una
persona es un encelente medio vara cohocer oo fondo de inTormacion

verhal general,
FUNDAMENT( TEORICO,

La definicidn de palabras presupong una Oroanizacion de 1deas
mediante la manipulacion de signos v simbolos verbales v por eso es
considerada como un craiterso de inteligencia. Los tactoree del

ambiente familiar v contribuven a los resultados de ssta vrueba,
ASFECTOS EXFLORADDS FOR ESTA PRUERA.
Este prueba es orobablemente ja meyor medida aislada del mvel de

inteligencra oeneral, Froporciona una excelente 1magen de copnnito de

Pagina - 17



fa cavacidad de aprendizaje del mido. e su condo de any o mar oy de
L]
fa rrouera de sus adess, del tipo v calidad de su lenguale, del Qr ado

de pepsamientoe  absbracto v del  caracter de  loe  orovesss de

pensani ento,
Fecomen de yoteroretacones,

Las puntuaciunes elevadas 1ndican con frecuencia un baen amhente
cultural familyar y una buena escolarizacion, Esta orueba infarma no
anlo acerca de ta gama v rigueza de las wdeas, sine tuabién del nivel
de pensamiento abstracto para analizar v saintetizar esas ideas,

Lag puntuaciones bajes indican un amblente educativo o famtliar
limitado., En el casp de ciertos casos puede ocuwrrir que el npifo no

haya sido estimulado & enpresarse verbalmente,

DIGITOS

Esta orueba consta de dos partest series de digitos para repetir
en el orden en oue ge oresentan ("Digitus en orden directn") v series
de digitos pera repetir en orden anverso ("Digitos en  orden
inverse”i., La pramera contiene elementog de 3 a 9 digitos: la

sequnda, elementos de 2 a B digitos.
FUNDAMENT( TEORICO,

La memoria mecanicad es una de esas facultades de las oue se
regitiere al menos un minimo en todos los niveles de la actividad
intelectual., S1n embargo, un exceso bor encima de ese ninimo absoluto

parsce  contribmar relativamente voco & Ja cavacidad el nifo para
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achaar  cemd an bodo. La reteticoon de dsor e owen arden directo o
ver s puede  tener  urn sl freado  dlaonoestuoe. Uha digminug on
mevcada de  la memorida secAnits @8, con Trecuencia,  unoe dde los

primeros 1dhicios de varitos tipos de desorgenizacion Laoto orgdnca

comae funcional ., Puede depostrar g sutocontrol  cobr e, anstedad e
neapacidad oara susoender los orocesos de pencsamientos irrelevanles
mientras se antiende & una tarea., A diTerencia de lae demde pruebas
verbales, Digitos no oresypone que los MIROS o mayer capAcidad,
cariosided v campo de interes mas extenso, tengan mavor exillo en esla
tarea, Fosiblemente €] nifo con mayor capacidad comorendera mas
rapldamente como ha de agruapar Jos digitos. lo aue le aseqQurara un

exito, pero esto no siempre es cierto.
Aspectos esplorados por esta prueba.

Esta parte del WIBC constituve un intento de determinar el nivel
de capacidad de atencion de un ido en una situacion mas bien Jacil,
Es un 1ntento de explorar el recuerdo auditive inmediato o la memoria
auditiva inmediata (atencion), Si el nifo comorende v domina ettodos
de agrupar operacilones, su exito en easta orueba estda  probabl emente

asegurado.

Las dificultades en Digitos indican., en la mavoria de los casos.
wn deterioro en la atencion, Ademas de la posibilidad de lesion
cerebral, de la que se sabe hace tiembe gue atecta & los procesos de
memoria v de recuerdo inmediato, esta orueba revlela Jos efectos de
Ia ansiedad v de la incavacidad de asulocontrol en las overaiones
mentales. La canacidad de repeliv amis digatos en orden 1nverso que en

orgen directo ouede 1nditar una sdbtls comprensibn de 1o Larea,
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RenUmen de Lo tr & Lac v s,

Log aspectos de concentracion v atencion cotc var Licul armente

pmopor Lantes en esla orocba.

Pan pnddacsones busas pueden  indicer probleaas  tales  coma
postble perdides eunditiva (y estos concomitantes pueden afectar a la
atencitng . o tendecrclas dewrestvas orocedentes de la 1ncapacidad para
enprender  anmosanente wna tarea hoedi ata, May frecuentemente. =in
embargs,  wha tuntuacion baja es debida a la presencia de ans)edad

mard fiesta.
FIGURAS INCOMPLETAS

Esta orueba. segun Glaseer y Zimmerman 1977, consiste en 20
vepresentaciones de abjetos « cada una de las cuales te falta una
parte importante. El nifo debe indicar en cada dibuie la aue falta,

&n un Liempy lisite de 135 segundos.

En WISC-RM se eliminaron 3 reactivos que incluveran el peine, la
zorra v la sombrilla. También se cambio el orden de los reactivos,
Fete Dbasada en  la Mhedtesis de oue la capacidad para caeptar
vigsualmente los objetes familiares v para determinar la ausencia de
detalles esenciales frente a los no-esenciales o indiferentes gs ua

medida vélida de la inteligencia.
ASPRECTOS A EXPLORAR GEN ESTA PRUEEA.
Egta pruwba necesita la identificacicon vizual de los obietos,

Farwmas v uwtepsddios Jemiliares vy Ja capacidad pera sdenlyficar o
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melar las caracteristices eeenotales de  las poeegencieles. L

atencyen v ola concentrac)én son Tactores amportanles Bn este raelia,

PUNTUSCTONES M.THS,

Ruens  peroepcion vy concentracion,  atencion oa  los  detalles.
Feter irdad para establecer una serse de atvendizales  raadamerde,

diferenciacion entre detalles ecencilales v los gue na son,
FUNTUACTONES BAJASL.

Anciedad oue afecta la atencidn vy concentracaon, PrecuEacion po

detalles irrelevantes,

ORDENACION DE DIBRUIOS

Esta prupha coneiate en 13 Tarijetas iopresass con dibujos ague el
nidn ha de  vdenary  Jas  tarietas estdn  seriadas en  orden  de
dificultad creciente. La suestra v la primera teriets se presentan
s6le a Jos nifos aenoves de 9 afos »n 2 Jog mavewes gn los oue se
sospecha un retrasp mental., Las once restantes son cualitabtyvamente

diferentes va oue consisten en spouencias de dmagen oue, colocadas

unas  tras otras en el debido orden, cuentan una historia Jdpica de
hechos o consecupncias, He concere vpa pntuacinn suplemesntaria ooy
la rapidér de la orientacidén v el tiempo estda limitado, (Gome:z

W

cola,., 1984:.
FUNDAMENTO TEDRICO.

Es considerado un criterio de ipteligentia, V& capacidad para

apreciar o ane estd ocuwrriendn en oun dibujo deterininado o gera
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SUF 1A e i atorgeta copsponente v ocuan sentide, esta consider aida oo

Wiy iy kerio de anteligencyas

Aspectos explorados por esls prueba.

ksta  prueba  estd  releaoronada con Tactores  tales comoe La
vercencion, la compraension visual, el plancamsento de s1 L Uac ones

consecubivas v causales v su sinltesis en conjpuntos anteligibles,

L.a realizacion correcta de Hislorietas puede indicar sensibilidad
hacia lo sori1al vy sgentide comun, tal vy comn se rvevelan en 1a
denominada 1nteligencia “"social™, uue es la inteligencia aplacada e

situaciones scriales o interpersonales,

Resumen de interpretaciones.

Histnrietas, 1o mismn  aue Figuras  Incompletas, explora la
capacidad de percibir los detalles, pero Ristorsetas progorciona
ademas una medida de la cavacidad opara manipular esos detalles

lduicamente.

Se oueden comparar los resultados de esta orueba con los de
Figuras Incompletas v Cubos, para diferenciar los defeclos puramente
perceptivos de las dificultades para arganizar estioulos en una

secuencia progresiva.

El nifo puede ser capa: de describir el tema prinicipal, pero
incapar de relacionar los detalles dentro de una secuencia correcta.
Los temas infantilee pueden ser directamente anformativosy lous temas
incongruentes pueden aclarar la importancie de lo patoldgico. Los

aspectos de "apercepcidn tematica” {tipol T.4.7,) de las mistorietias
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AEpectos &= ape Cly ©m 1Ca ttino . [ latoryet an
ALY Cencs on |t & } ] i t t
tice tinel AT, '

DICROr Clonan, pues indicios
3 e Nl Cl s O tan 2 e
' o5 ambortantes acercgy dee las  &reas

orofd epiticas del nifo,

Historietas opresenta una serie de cituaciones ove  despiertan
facilmente temas de "desohediencia® v con su consiguiente castigo o
escababiria (por ejemnlo, "Fuegn". "Robo®, "Merienda’), Partiende de
eéstos petimulos., el nifo ouede exteriorizar temas de castion o de
moralidad v hacer en ellos hincapié. 1o aue supiere la importancia

crucial de dichas ideas en su mnundo.

A veces cuentan una historia incorrecta con una  secuencia
carrects o e histaria correcta con una secuencira incorrecta. Uno v
otro caso indican un falloe en los oproceses mentales que puede
provenir de perturbaciones emocionales o indicar simplemente un
defecto en la controntacidn de los resultados. oue reflejaria avizds

una impulsividad,

Las puntuaciones altas deben ser examinadas para determinar la
oresencia de factores tales como vivera ante los detalles. capacidad
de prevision, planeamiento légico. secuencial, finalmente, interes

por los demas v por las situaciones v relaciones sociales,

Las puntuaciones bajas indican factores tales como oroblemas en
la organiracidbn visual de la realidad, como los oue estarian
indicados opr uwna falta de sentido de la realidad en la ejecucidn de
la tarea (algunas tarjetas comparadas con soluciones incongruentes no
debidas a un deficit perceptive). Una puntuacidn baja nuede resul tar
de un estado transitorio de inatencien. La orientacidn (mpulsiva o

~er
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enblren en duecc os siecanlamos e espera.s e aue anrde aosu vel a
.

comprobacion de los peourios detaltes,
CuUBOS
Descrincion e historia,

teta prueba del WISC comprende 10 dibujos fsobre olanos Jde dos
WL mensiONe 3 Bara reproducir con cubos mdticolores iptezas de tres

dimensi1ones). &n tiemnso limitado.

El nifo debe copiar los orimeros modelos a partir de  una
construccion con cubos hecha oor el evaamanador,. v no del dibujo
original. Estos dos primeros modeloc se dan solamente a los nifos
menares de 8 anos 0 a los mavores en los que se sopeche un retraso

merital,
Fundamento tedrico.

La capacidad para analizar. sintetizar o reproducir un patron
geométrrico bidimensional abstracto. se considera que es un criteriop

valido de inteligencia,
Aspectos edplorados por esta orueba.

Esta prueba  permite explorar, entre otros aspectos, ia
peréeuc) or, el apdlisye, Ja eintesis v la reproduceion de dibuios
abstractos, Intervienen ademis en  ella  aspectos ldgicos v o de
razonamiento aplicades a las relaciones espaciales, asi como la

formacidn de conceptos no-verbales aue reouiere, a su Ve, UnNa
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mamoulacion  verbal  no amedscibe, Tambaén explore fa comrdinacidn

vissomobor &,

Variables factorisles én relacion con la edad.

Cubos  demostrd  ser uwa asedida excelente de la inteligencla
QAENE @i gl Exelora ademas un factor Jlamade Organizeacon
Ferceptivar "la capacidad para anterpretar v orgeniear log materiales
percibldos visualmente, en un tiemoo ymtada". Cubvos por
consiguiente, es una prueba aue puede ser interpretada aisladamente
comn una medida especifica de la capacidad de organizacion perceotive
v de visualizacién espscial percepliva, cuwalidad oue comparte von

Rompecabezas, vy oue es su contribucion frrincipal & 1a Cscala total.

Recumpen de interpretaclones.

Ltos resul tados de Cubne pueden ofrecer una serle de 1mplicac)ones
discriminativas. Con los suletos que por una S8rie de ralunes son
incanaces de expresarse adecuadamente en términos verbales, Cubos
proporciond wna buena medida no-verbal del razonamiento. Feouiere mis
bien capacidades convergentes que divergentes, La creatividad no es
particularmente necesaria agui.

ROMPECAREZAS.
Este subtest consiste en cuatro rompecaberas oue reoresentan un

nifo, un caballa, une cara de adulte v un auto v deben ser realizados

en un tiempo limitado. Se dan bonificaciones por rapidez.
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e un criterio de inteligencia en el nue s apova s oue  las
partes estéan  orgamzadas e 1nteoradas en un todo.

Eeta pruebs reguiere de una tercepcion  adecuada,  wna  buena
coardinacian visomotara v o capacidad  ovara realirzar Jsabaposiclones
sencillas, Be necesita cierts anticipacion visual de lag partes a un
trda, asi come la vapacydad de sintesss de formas concretas visuoles,

ASPECTOS A EXFLORAR,

Cavacidad para yuxtaponer un material, habilidad para percibir
relaciones espaciales. El nifo debe buscar el esmpalme de las preras

imaginandose anticipadanente lo aue ests construvendo,

LABERINTOB

Esta prueba consta de B laberintosy los dos orimeros se aplican

solamente a los mides menores de B afps 0 a los mavores en los gue

sospecha un retraso mental.

Fundamento tedrico,

Esta prueba estd basada en el concepto de que la capacidad nara

planear anticipadamente.

Azpectos explorados por gsta proueba,

Capacidad de planeamiento v previsidn, atencion & insbrucciones
tales comp la prden de no levantar el lapiz, contrel de ldpiz v por
jo  tanto, coordinacién  visomotora, vy ramder., combinada con

previsién.
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Resupeen die 1nterdr el aciones,

Lag  puntuscaones  alltas andican  ona planificacion adecuada
eltamente correlacionada con la caparydad de retardar upa  acoion
impul siva, Dugreren Lambaen una coordinacion visomobora adecuada, Las
frantitaciones halas sumeren 1o contrario: impulesvidad v coordinacoon
vigomotora escasas, La orientacion hacia la realidad. aungue es aoun

menos avarente oue en las otras uruebhas, puede ser cobre.

CLAVES
Congsiste en ogue el NiIR0 asocie v conte simbolos en log espatios
en blanco aue figuran en la hoja de resouestas., utilizando un mopdelo
de simbolos asociadns con figuras simples (Clave A) o con nlmeros
{(Clave R).
Esta basada en el concepto de aue la canacidad para aprender
asouiaciones de simbolos v formas o numercs v luego transcribivlo: en

un indice de inteligencia.

ASFECTOB A EXFLORAR EN ESTA FRUERA,
Frincipalmente es la destreza visomotora, comprension de un

material nuevo en un conterto asociativo., Rapider v precision.

PUNTUACIONES ALTAS,

Indican adecyada destreza visomotora, buena concentracion,
habilidad para aprender material nuevo de manera asociativa v
reproducirle con velocidad v precisién, buena motivacion v deseo de

logra.
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FPURTUALIONE S B ns,
Ditivyl tades en la COCHAINALLON vt e @ dratracaron,

dertiaente contrel de lapry, desinte

per tareas de tipo escolar.
ureerunac o oy Tos detalles ol regroduesr pete tion de tareas
tige, Lent tad,

1.6.-ABPECTOS NO INTELECTUALES.

A continuacidn mencianamos « algunce  autores ol enes hacen el
planteamiento de aue los test de anteligencia dan unicamente  un
puntare, existen otros sutores ave plantean que la inteligencia es
parte de la persconalidad, ellos mepcaonan faclores no inlelectuale
que afectan el desemneio en las pruebas de inteligenc) a,

Stenbery, {1987) oplantea la pregunta de &1 la oereonalidad
afecta el desarrollo de la inteligencra v si la intelioencia afects &
la eersonalidad. Eeto Oltimo  implicaria el hecho de  oue  la
inteligencira permita & la persons adantarse melor al medio ambientle
hacirendola ast mas feliz, Bin embarct, e autor menciona, oue es il
dificil medir las correlaciongs entre cersconalidad e intrligencis
{pag., 5173

Existen diversps v pumeroscs estudios gue han correlacionado Laos

test de 1nteligencia v personaldad:
Bamuel., {(1980) investioo la correlacion negativa de la intelioencia v
la tristeva. El intervreta los resultados de su investigacion, Que:
pueden deberse & log efectos de la educacidn spbre la adaptacion,
esto e, lag personags con ooce capacidad manifestaran tristeza
ensiledad debido a su Talta de éxito (cika Stenberg, (9873,

Rappaport, (1976)enfatize el avrovechamiente &l mAqamo de la

riouezs de  los test de nteliogenoia v eencicna la cevesadad e
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desechar 1a ddea de ape Lode pereona mace oo o O 0w ane et

pErmanee conztante durante ioda su srda o aue Adetias sete we le el

reuresentante de cu vnteligena.

Para Ravpavowrt, (et,al) todo indyvadeo nace con wa cavacidad Jalenle
ara el desarrollcoantelectual v oaue &1 Je Hlama "dotscion ostural ™,
st s degsnyilve @ Lraves  ded oroceso de maduwracion v ue
iavorecide o  restringide cor el omedio asbaente, G oroceso  de
maduracion es opara este antor un asnecto de la cereonalidatt v oue eg
g ada o copartado por el desarrollo emocionat: s) en este eNisten
varilas  amenaras LA dotacion patural”  se anhibe & ampide  la
sl acian  de  conocimientos nuevos vy oo otro fado el adevaade
desarrollo emaocional ouede acelerar la asimilacioo de conorimentos
nuevos.

En Ins eubtes de intelioencsa tales comal el WISC Vas fanciones
pheden ser sondeadas va oue en estas edlsten clerlos Tactores para ol
rendimiento.

Para Ravpabort, {et.al.) los desordecnes emocionales o las lesilones
chraebrales oueden orovorAr una disminucion, detencion o rearesion del
oroceso madurativo de la dotacion natural.

Este autor diferencia entre el examinador oue busca establecer un
C.1. v tendra como tarea encontrar un resud tado global andiferenciado
mediante un numero v el evamipador gue traza un DIAGNOSTICN, el cual

se debera fde esforzar oor estraer todas jas inferencias pesibhles del
materl al de orueba resnecto & la calidad de la dotacion patural. la
rigueze o pobreza del medio educacional, de esa Forma obtendrd un
nivel baxico oue le servira para estinmar las implicaciones de tipo

especitirn de Ta anteligencia, el tioo especificn del desarrollo
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Tt electnal . Jas digmnucones de ovvelegs de sotelioeno a aleanzados
orewyaneite v las defroiencras temporales  oune amprden o adecuado
funcionam ento de La antelioencaa,

For otra oarte Revpaport. (el.al.) explica tasbaén & aue se deben las
dismineciones de  una  Tuneron,  seann un decorden emocional o de
versihnatidad,

Cada subtest de wund oruveba de inteligencia (coms en el WIRD sondea
la patwralera de wa funcidn, oor tanto los casog comprendidos en ui
memo arupo nosclogico presentan patrones sdenticos de Yuncionamiento
v aestos oresentan el revle)o del desorden oue e veria o en la
disminug) one parecida de Diertas funciones antelectuales v pstas se
hacen evidentes =n los computns de los Lest de inteligerncia,

Por tanto dice este autor: "se podria aspirar & oue a partir de las
disminuciones de ciertas funcioneEs se reconorcan algunos sipdromes’,
(Rappaport, wag. 19),

Rappaport mice oue el diagnostice de la inteligencia por medine de un
test no es posible, swn un conocimiento del patran medio aproximado
aue cabe esperar para los distintos sindromes v segundo, sin 1a
conprension  de  Jae  Tupnclones  psicologicas  subvacentes  tras el
repdimiento con los distintos subtest, (ibidem)

De modo nue las variaciones respecto &l patron "medio" no  sear

=

consideradas desviaciones penolicables  si1npo wndices significativos
de la pereonalidad v desarrollo del swieto,

Un puntare oeneral para wi subtest de la escala de Belleuve puede ser
diagnostice de cierto sindromes

Rappanart realiza wpa breve descriocicen gbe las dificultades en cada

subtest en los orunoes climcos,
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Mencrona  aue el subtesl vecabularioo s encuentyas pratundamen e

drsmpurdn en das el astentoes,  en los detr ec . os CoRlood v oen
Lo weoumr cotren cos Jeteriorados.

En el subtest de cemeranzas sk puele segue este avtor distingir el
tyao fe depresion,

En  tas osicosis depresivas el perfil  s=r encuentra  dismimuodo,
auedando debare del mivel del sublest vocabularyo,

El patrdon de disperston de los Qrupes denpresivos, se caractersza nor
el hecho de oue, entre maver sea la agrevedad de la  denresion
disminuven 1los  subtest de la escala de ejecuciony subtest de
arganizacion  visual, ordenamento de figuras, completamiento de
figiras v no apegaree al "patron” en el subtest disero con cubos,

Asi retencion de digitos presenta la mavor disminucion v eritmética
s0lo un POCO.

£l subtest de <cemelanras se encuentra sin alteraciones en los
neuwroticas depresivos pero seriamente disminuide en los psicoticos.
En los depresivos 1nvolucionados no hay una disminueion en el juicio,
asi también muretra una superioridad en. ja composicion de ohjetos v
1ns deoresivos pslaOticos muestran sueerioridad en el ordenamiento de
fiouras,

En el eubtest de retencidn de digitos la disminucion en el grupo
depresivo €% mavor aue en el subtest de aritmetica., e decir se
encuentra la atencion se pheuentra mas  disminuida oue s
concentracraon,

t.a diferencia hésica entre Jos depresivos v los depresivos graves se
base en la disminucion mavor de los primeros subtest verbales v

especralmente  en  loe  de concentracitn  {aritmetica) v juicio
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leomprens 1ant esho oo diebe s e drsaeene (egn ded cowAab b ar bee e

A Las denr sl vns g aves,

£

e pieeue v,

Febtos muestean ora aayver dieminueisr wen tne subite
eenecialmente  en la conmstrecctds con oubos v e Tags simbvil s e
digi tas oue dice  Rappaport can  cpnsibles A las tendenci ag

dEnr s vas,

Fanpapor b mens i ana taabien algunes otvos test oue aaplican algunas
tareas de  erececidn  en donde e ba wistoe  diferencias en o loe

cuadros alipices, una de log test es el

recultadns de los di ferent

de Hanfmeann-

ha encentrado dentron de su peaetica olinioa o

L aca,
nifns que padecen de dificultades de amrendizaie, que en muchos de

sebns eyisten problemas de orcden puramente alinico. Mernciona aue un

qran porcentaie de nifos diagnosticados por log mapslras como debiles

(3

mentales, vadecen de formas  ouy tempranas  de edzofrenia o

simplemente  newrdticos.  Por 1o owe  ella  también es  ieportante

st lanidaricos  aque

“rescabtar® & estos nidos de estos  diag

muchios  lez clierra la posibilidad de ayuda o les determina su

dar & uni cament e

eristencia B0 inslitoc ones dande se

adiestramient

Eata autpra iotyoduce 2] teeminn contrainteligencia v dive que los

nifos llepan = tratamiento traidns por sue padres en gulenes  se

mani fieskan muchas anuuetias. pero el eaven tesor s que su niRn

tonto, pero a la par de la descrincidon de los padres, se le acusqa de

ser dietraido, irresponsable, inconstante, revoltoso, aburrido, esto

impllca oue no existe en &1 une inteligencia suficiente, o oue

ae encuentra detenida, o gue 21 N80 no Va usa,
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Fara esta autore los arnos con oroblasas antelectaales mane )an i
avarente avatia detras de la cual evdste wn constente aotaar v g
tinalidad es la o mantenerse auleto v paradon camgnte estos ndos
deber poseer una buena dosis de antebhoencia oara lograr  ne o ser
inkeligentes, para  estos Aoz dice Lusuwrlaeos  la  dificultaed
intelectual es vivida cone une carencia condentlta con té cud) s
tyene oue  ver come un producto de un ouehdcer Btomn, Fara eeta
atvtora la contraanteligencia funciona vomg un wecanisno de defensa,
es decar en forma anconciente el Ao umcamente conoce el resultado
de las defensas pero no su enistencia v debido al valor oue al
intelecto sp le da en puestra oclltura el mde lo vivencia cono
fracasoe en forma perseecutorlia v deprimente, Esto 1o angustia v el
nifo se crea toda una 1maAgen nara no verse tonto v llega a adoptar

poses v actitudes especiales,

Luturiaga (et.al), menciona auve toda newrosts wmplica, entre otras
cosas, un ataque hecho contra la capacidad intelectual de la persona
aue la padece, va oue es todo un siatema eetructurado de intentos de
auntoengano y de impedir aue esto func:ode "normalmente” tanto cuando
se dirige hacia afuera al smundo de los objetos, como hacia adentro,
al mundo anterior, Estoe es, senciona dicha autora, una defensa del
paciente es la destruceion a su misma inteligencia con el fain de

eviter contenidos que le resulten en extremo dolorosos.
De acuerdo con lo planteado anteriormente, se puyede observar pue

la definicidn v medicion de la 1nteligencia es una tarea laboriose v

delicada, va oup  algunos antores mencionan a esta como varte de la
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CAPITULO II



BEPRESTON BN EL NIFO

EL bérmina "De Ot e peses et abana senb o e el 0 He

Aue war o b oadul be, e depresida infaotb ol ao foene @l miEan cantenodo

O B st ARG e GE et e 3 Ter et e cananin La el ail
reobtbo

Alaunas  aubores §a comsoder an o poa i nedmeEd wn el de

Wirmicott, 00 0r?04)  Mein, W O90) 0 obeas comee un fendmena

was ol gy e, (R T oo clertos anlogews e an los  afectos

depresivos de Vi entermecdad e estva,

En 1971 [ et

lad et W congreso de 1# Heviduy o
Fajdopsi amiatras  Bwoaoeas &n Esboocolmo,  wl cual  se  dedicd  al
intercambio de 1deas scercs de loe eatados  deoresivos en nlfos v
adol escentes,

Fnoeela vaund dn se recaled oue hay dos esouelas de oensandent o

opuestor la de low oeiogiatras infantiles aue huecan tos sl nbomas
clasicos de & melancolis postulades oor Krapelin (cibta Calderdn,
19A7) tales como ideas delirantes de  onlpa, estados  deprowivos

alterados cont episndios de mania, rendencias suwicidas w inhibiciones

datorasas, v 12 ntea escuela intedrada nor peigquabras nas  jovenss,
auienes  hacen  una clasificacidon posol dgica, basandose w1

trastarnaos de Iee adnlbos v o ague sevia sunilar o egudvalente en el

m B, voestos son b

ornbs asociados can @) teraciones deoresivas,

e ge caracter(ran por Talba de epergia v el eondvalarile en Bl niin

serig cansancit v/o aal rendimiento en la escuels, 1lanto, aneiedad,
irritabilidad, Feto podeia cer coneiderado coan depresidn somnde s

el adulto v Factihle de ser teatadsa oo oantidenresiyes,
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ele Lrpo de trastornos e dracubpden g T @60 el v las ey
el tema:

We Melcher (cata Calderon 19871 senald oue euiste la deoresion
&n N1AGE, aune cuandp frecuentemente ne e recorioetda coamen tal, @ B
hincapie en el estudin de log antecedeatee en la aniancsa de adul toe
Con ovaadros gdelr @s) vos v enceonlro come rasgos relevantes en o elilos, e
Lendenvia a somaticdar v difroultades en 1a realizacion de las o vas
escolares, Extn altamo con frecurncira e anterperetaba comb oereia v
cierto grado de descuido & vpdiferencia o tristeras,

Lovez Ibor U972) mani festd lo observadn por el en sus pacientes
niios v oadolescentes v en su mavoria se encoptraron trastornos del
suefn. pesadillas vy medo patelogico a la escuela, icits Dalderon,
1967) .

Gerhard k., (1972) hizo referencia a un Qrupo de nifos oue le
fueron reteridos por trastorpos de suete « tratados faver ablesenle
conh antideoresivos, También el osyomiatra sumize sedalo oue entre los
antrcedentes personales de nacienles denresivos adultos encontro gue
durante su mdez v adolescencia habian permanecidn eh casa por
doiores Jde garganta, estomago u otro tioo. (cita Calderon et.al.),
Fste hecho coincide con 1o sefal ado oor Looe: [bor,

kovacs v Beck, (1977) mencionan una amolia gama de  siontomas
talee como la hiperouinesia, epuressis. delincuencia, fpbias ¢ bajo
rendimiento escolar, (Pavkel., 1985,

Feba teoria afirma nue los desordenes condurtuales son resultados de

las defengas infantiles en coplra de la deoresiyon,
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Conmner, {19 7d0 Av 1 rmabe aue el dezar ol Lo Conec L by ao
enoc1cnal  del o pvag era responsabile de Jas dodferencaes i ageadul bo en
cuanto a la mant testacian de la depresian,

Rappabort, (1976 menciona oue  los sistemas  cegul ador es  del
afecto en los mdos v adultos puede  <er distinto va que los
eatroulantes en los mseos producen cambaos de humey de tane disfirieo
nunca euforico (Cita Favikel, 1985,

Eeta teoria dice oue todos estos desordenes conductuales son el
resnltadeo de las defensas anfantiles ep contra de la depresion,
Conner, (1976) menciona ogue estas diferencias nifgo-adulto ge deben al
desarrollo cngnascitivo v emacional,

Existen otros autores oue afirman la existencia de la denresicon
infantil oero. mepcronan que esta adopta formas clinlcas especifitas
vy para ello sefalan el termna "depresion enmascarada’ v
"equivalentes depresivos",

Hovacs v Reck, (1977) mencionan una serie de siptomas que reflejlan la
depresidn subvacentes bhiperkinesia, enuresis, delincuencia, fobias v
baio rendimiento escolar, (cita Favke), 198%,

Puig, 977N anrega aque el concepto de depresion enmasCarada no
diferencia entre el abatimento o afecto deoresivo v el propio
sindrome de depresion. va oue No es necesario presuponer un desorden
depresivo vera explicar los trastornos conductuales infanliles. Es
posible encontrar diferentes interpretaciones clipicas alternativas a
los “eauivalentes denresivos” s10 gue aludan & la 1dea de un estado
de &nimo vatologico primario,

Fuig, (et.al.,) mencions oue la deoresi1on si se manifirsta sn foraa

diferente en nifos v adulteos.  sin esbargo el térming  "dearesion

'~
~d
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enmasCar ada’ o8 ampliw v oesto hace confuso el concepto de desordeness

depresivos intanta] es,
2.1, ENFDRUE PBICOANALITICO.

A conbtinvacion e mencionan las aportaciornes de  varios
osicoanalistas que han escrito acerca de la depresian anfantil, esteos
auvtores fueron retomados por Lang v Tisher. (1978) amienes crearon la
escala CDB. instrumento wlalizado en la presente 1nvestigacidn udra
medir la depresion en nisos, (Seisdedos, 1990),

Arietti, 1978 hace una revision de literatuwra Psiceanalitica, v
menciona los sgiouientes autores, quienes no aplican el térmane
depresion en nifos sino hasta la adolescencia,

Rochin, (1999 planted aue la depresion es el resultado de A
deflenidn de la agresion mediada por uan fuerle suwpervo v oen mifos
QEQQQEns &) supervo no existe.

Reres, (1966) también expreso la creencia de que la depste&sdn
cono fendomeno primario invelucra el conflicto intersistenatico gue es
manifestado por la predominencia de culpa sostenida, la cual esta
adsente en los nifos,.

Rie, (1946) en una excelente revision de la literatuwra teorica,
aroumento que la depresion siempre es conceptualizada come pérdida de
la autoestima, me es resultade de la discrepancia entre &1 vo adeal
con el yo actual o real v este modelo no eg aplicable al infeanta,

La dificultad, menciona el autor, &5 que wia autorepresentaci aon

estable, tedricamente no se derarrolla hasta la adolescencia,
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Fie det.al.) concluyd "nor Jo banto log maveores  elementos
dindmcos de la depresion, tal vex no buapropsadanente  tooados  en
cuenta come la esencia de la depresion v o ademds  algunos  de eue
antacedentes astructural es parecen no s agenerados hasta la final de
ba tatenciac”

Al 1as paicoanalystac, auienes no eapatizaron con la hioGlesis

del  corale vepromde en Ja depresion,  indiearon  one  esta no se

expresa comn syndrome clinico antes de la adolescencia,

2.2.- DEPRESION EN ETAPAS TEMPRANAS.

Exiaten dentro de la teoria psicoanaliticea., avtnres auienes
mencionan aue e} estado denresivo  se  epcuentira en elapas  may
tempranas v lo consideran una farse normal en el desarrollo: Klean
M., (1946) Winpnicott D., (19584), por otra parte algunos otros como
Eanner L., (1985), BEowlby 4,,01960), Spitz R, (1946), y MHalher M.
(19611, han  llevado a cabe  investigaciones encevitrandn aue La
depresion, como trastorno, se establece desde etapas gy tempranas,
vy tiene repercuciones @n la vida adulta,

Boitr (19269) . menciona una invesltigacion reallizada en 1944,
cangiderada pionera, sobre la reaccion de los infantes a  la
separacion materna, El autor estudio por largo tiempo 173 infantes en
una anstitucidn llamada Case "Cunea." los infantes tepian una buena
relacion o sus madres los prameros meses de vida v epstraban buen
progresn. Entre el sexto vy el octave mes de vida fueron privados de
sus madres. Spitz (et.al.) observd que lus anfantes rescondieron con

una conducta, la cual describio en fases,
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En los prameres meses el hebé desarratla  una  conducle  de
Ttaryqueo, segutdamesnte 1 Hlanto es rustitucdo wor vaoades glacial
e la evpreston, el bebeé pesa al retraimiento, vace postrado en su
cama desviando ¢l rostro v nggandese o snteractuar con suoentornoa, en
el casn de echar sentadon sus facciones wstan anmoviles v oconaelades,
sue ojos estdn oy abbertos & tnevpresivos, sy o mirade es distante,
como desconcertada v coando alogulen se acerca 1o 1gnora U observa con
enpresion escrutadora, en el caso de que la persona  se aceroue
demasiado, sobreviene el llanto v en algunos casos los gritas.

Bpitz también observe que el nido perdia oeso en lugar de ganarlo.
ARl también era suceptible a los resfriados v se registraba un
retraso en su desarrollo.

Este autor menciona aue despues de tres meses de separacicn hay un
periodo transitorio, donde los sintomas se hacen mas marcados v se
consolidan, sin embargo s1 en este periodo de transicion el infante
no logra reunirse con su madre.el gradualmente desarrolla un sindrome
1lamado por Spitz "Depresion Anaclitica,”

El cuadro que presentaron Jos infantes fue muy parecido al de

los sadultos que padecen depresidon, Este cuadro, no se dio en los
1nfantes ataenes no fueron separados de sus madres.
Dehido & la necesidad de distinguir e] concepte nosologico de la
depresion en el adulto, se le dig el nombre de depresicon anaclitica,
ague proviene del orieqgo ana) cambio o transposicion v ode clisis,
anavaires, Indicanto a dependencia en el nifo resveclto a la madre
para poder sentir bienestar,

Spitz, (et.al,) menciona que =i en &) periddo de transicion la

madre reoresq, e mayor certe de los nliog mejoran. También subone
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aue La per burbacian derara  orcaelrives gue apAareceran en apos

posteriores, MEae awr w1l e pertuwrlacion duwa mas Jde CInco meses, Los
stntomas lleqgardn a e un sindrome &l coe ¢l oen 1935, habia 1lamado
"hosprtalisma", (Cita Gpmate 19690,

Spitr observéd gue cuando a un mioe s& le wryva durante las

relaciones de obleto por sae de cince meses, los sinlomias soh graves
v sin posibilidad de reverstbodidad, Bn Jos casns &0 oue ey amente
a Ja orivacion bubiese habide una relacion esta parece tener escasi
influenciay el autor mencriona oue despudse de la ceparacsdn de las
madres, lasz etapag de la depresion andclitica =eguian su curso
rapidamente vy posterior a Jos Lres meses Aararetia un ouevo cuadro
climicoy el retraso wolor, log mifdos no cambiaban de posicion, el
rostro se torrmaba  wnestpresive v la coordinaraéon ocular  era
defectuosa, 1A expresion era casa de imbecilidad, en alounee hahia
cabecen 0 movimientos digitales extrados v oal final del segundo ado,
su indice de desarrallo se detenia en un A5% de 1o normal.,
Estos nifos fueron seguidos hasta los cuatro afos, win embargo, @l
emproramenta fue oprogresive v la propensinn a anfecciones aumentaba
respecto a los otros nispg v esto llevaba a un gran porcentaie de
ellor & estados de marasmo v muerte,

gpitz afirmd ane la sintomatologia de los nifos separados de sus
madres, se asemeia de modo sorprendente con los sintomas oue  son

famillares en la devresion adulta asi como en la etiojogia, va ove en

el adulto comn en el nifo, la pérdida del objeto amoroso es fac
determinante,
Sin embargo, desde el punto de vista estiructural v dindmicn, la

depresign en el nifo v en el adulte no sor comparables va owe en el
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adulto  dindam canente estu e oresencoa de un super e sadicn v
persscotor vy bajyo &l gque el vo ose derramba e esbe en el syniante e
er1ste,

Sprtz,iet.al.) concluye que los sintomas son simlares. oero el
proceso subyacente es distinto, es por esto aue se le bha dado el
nomln & de andctitico,
fambién menclona com condieion pecesarta pera el desarvollo de la
depresion en el infante, ogue este haya tenido buenas relaciooes con
su madre, va que on case de relaciones "malas” entre madre & hijo, se
de una perturbacion de naturalera diferente, A la aue le da el noobre
de depresion leve , &s decir Spit: no encontrd depresion andclitica
en nifes que tenian malas relaciones con sus padres,

Las investigaciones de Spitz won de gran importancia v sientap las
bases para que otros é\u_tc.\res reairzen nvestigarimes v hagan sus
aportaciones a esta teorra,

Malher, eccribio en 19461 en <u articulo "Tristera v Afliccion en la
1a infancia v en ta nifez” v dice acerca de las anvestigaciones de
fpita, (1946) aque existe uwna laguna entre lo caracterizado por &1
comp  depresion anaclitice v otros cuadros vgicoticos, va que la
depresion anaclitica se da en la 2a mitad del priser afo v otras
afecciones se dan en la fase de separacidn-individuacion, (5 a {3 m,)
Mather (et.al.,) concuerda con Bpit: respecta a la etinlogia del
sindrome con otro tivo de psicosis v es la perdida objetal al igual
que &b tos adultos v en los nifos de Spitz,

Malher hace enfasis en otra causa de este sindrome, y es la privacion
de cuidados maternos duranle la segunda mitad del primer afo del

il ¥y e la fase cimbiotice del desarrollo normal, enta fase se
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caracter yra iy la resousela  song rente ded obipeto soabiredive o 1a
anguasbia v oel teaor aus a bos enlranos moeslea dlvededos de los 8
neses,

Malher explica oue los oifos con depresiore apactitica han sofrodo ane
traumatizacion grave debido a gue fusron  sep ados de s princapal
oby piste de wmor durante (a Yase que wlla [lama cimbrotica. va due en
esta fase eabtos ALAOE sulrieron wna verdadera perdida de obiele « no
cantaran con otra medre susbituta, en un olazo ravonabl e.

Respectn & la eawiparacion que Spitz hace de la depresion ansaclitica
de la infancia con la melancelia sn la edad adulta, v haciendn uha
diferenciacion de oue en la depresianh anaclitica el cuppryn es aun un
ohieto externo de amor cuvo sadieme &e vuelve contra el mfo.

Mather, {et.,al) establece oue debido a la inmadura estructura de la
peraonalidad del bebd o del nifo este no es capaz de progunir uan
estado e depresion vomo en el adulto, vero prevalece =n cambio 1
afliccidrn como reaccion bastca del va., Esto esr cuando el yo eunrge
de esa fase indiferenciada, avarecen signos gestuales v fisiologicos
de la afliccion, en forma rudimentaria, Esta afliccion es hreve en el
nifo debido a ave su yo puede mantenprse sin adoptar prontas acciones
defensivas conlra la perdida de objeto, ya one afirma Malhery el hebéd
no ouwede sobrevivir aucho btiemno sin obietos.

gin embargo otros mecanismoe tales como la sustitucidn, negacion v
represicn surgen muy prortto. Mather agrega oue tos misns se recobran
g =g transitorias reacciones  de duelo  con o mavor © 0 mew

ricatyitacinn,
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By U SIGETD wprala cuus a0 anonet i a e ba AR @8 e e g e faices

fortdecgsnd Al e (sl win, MY ine Ya  denresinag comen pRe e s ) O

PaOC oAl de o set adie de tenalsney e v desagnae o el g Med her 194510,
S1R AR NATTI dpt gty nhgerves e Lae Yeeocudnbes  Trostracaoness e fan
e ey dades el o Baomeden misve )i e

Brmero angustia v onleras e n

sy estea frastranidan continuAa & ppaar de las® 2na)

se ' el puEn by
calera  inicial =erd eemanlazada por ephegacrones de santamientys,

tapoteEnera vodenresion, (eita Malher 19610,

Le hinotesis del autor Lipce entasis en la sensarion de o

RTLAR K s

synerimEnta o) nife peonpinila cusl o es sentida conn un chooue) vosn
Fidacian a esta apneacion, mas one la frustracion oral.
Malher (31990) define la& afliccicn come la resccion pebecafica & la

nerdida obietal v la anonstie womne la reaceaon especafica &) neligro
aue entrana dicha perdide, .

Resnprto a la afliccion v la deoresion, Raopaport, 1905 » Bibving,
(195930 mencionan nue la reaccion atective eubjetiva, ous se ohserva
en Ins mans (v oue &s paredada a la depresion) consiste &noun vaoe
darse cuenta de s ampotencia, B0 Ja avrensaon oo experiment s el oy

ante la ppsibilidad de one o) objets Tibidinal ne acuda en s anvalia

en pomentos de tension Jnterna, Fero Rapaport atirma gue DAra  oue

psto anceda ot vo debe sstar hastante estructurado oars permatyye an

resmro suficiente nara poder aovilizar one el prow seeLrEard o

demers Ja- descarga de tensidn,

eoserya un precorsey el s soba ole

Ya tristess v Ta aflicarén, dcita Malher 1990),
Klein, (17346) denomina oue  en el desarrollo del o pifon se

identifivan dog posiriones vaorvtantes "posicion e2mo sopsranol de” v
[ ! ;

nesi e denpesiva, ! defing 1a noscion denresiva ropo Yase normal s
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) dpsarral o de] o miRn ovoes anuel e eEe Ta gae el dashi se snore an
apiato Patal vose rebagyonse oo dehies cgaiest o

Feto, es nerotbhido oo Los que Fodean o0 heled ocs e gy er ten ogue el
behe reconoce @ oen ahadre. Bnoesta jase el Lebd comensa o oercatar ve
A e SUe Sdoertenctas boenas v oaelas orocedan de Fa eema wadee,
i e Fuente de lo baeno v o malo, oerc Cambién desoodses gue
depends de 2l)la v Yos demés le provecan el as, (Beqasl H, 1985,

Los cambins en la oercepcon (el obyeto acompaian & oun camlbid o
fundamental an el v, Kleire det,al ) menciona aus Ja antegracson oe
wn objeto vada vezr més total estisda Ja sntegracten el v, Felos
cambios traen consrgo wn caphio eén las  ansredades del hehé,  petas
brotan de la ambivalencia, es deciv, la ansiedad del behd de oue soe
prapias 1opelsos destructives havan destruido o 1leguen & destewr al
obieto amado de quién depende totalaente.

De acuerdn cop Klein, o la postcion depresve se antensifican
log procesos de introveccion v los aecamsens pravectives disninuyen,
esto eén parte se debe a que 2l bhebé descubre cosnto dewende de su
abiietc, awmién es abora wne pereona andenendiente oug puede alejmae

de él. Esto sumenta su necesidad de coseer este objeto, de guavdario

N
-

dentro de w1 v ea  nosthla, de  protegerle de ag prons

destructividadg,

Un bebé bien 1ntegrado, puede ronservar Yoamew o @) abdgelo

bueno v oes cnandn surgen nuevns sentisientos tales como, el duslo v

1a nostalma vor el objeto bueno a8l aue siente pecdido v odpstraido,

a2 culpa, A - erpeEriencia denresiva timiea  orovocads  pov €]
santimiente de oue  aerdig A s obieto  dDuens oo Sl Rr g a

destructividad, En esta asbivalencia,  ovede surgir &1 spotiniento
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ey v dehoide A aue perdlia a0 v alvresto e ted Eie o grany g

deat e ae by e diad,

Ja asvperrensiag the la daeprecsran, o LTateg moetipa e ot

die renarar s s ohgeto o cboeleos deslyondos,

S ovontlicto deoresivo Rlein o define como ang tucha cunstante
IR o SH Aestraet e dag! gt Lig=bais o RN imnulsna aprg s v
renaratorios, El V’r’—"(:r‘.\‘%l,\ en la renaracion condues A la despsner sutl oo,
v el &t en ésta, tleva a renovadas esperanzac.,

Para Flein, éala pog1c100 marca un orogresn cracsal en el desarvollo,
Ay emharon, menctona dhcha antora, la pocrcicn denresiva nunca se
elahora totalmente va oue si1eaore tenenos ansledades relacionadas con
1a ambivalencia v la culna v artuacicmes de peérdida guwe reavivan
experenci s depres vas,  Los objetos  externos buenns eo la vida
afulte sambolizan aspecteos del orimer objietoe bueno, por 1o tanio
cuoslowmier pérdida de egos obietos. reaviva la ansiedad de odrdida del
abieto bueno anterno v con ello. todas las ansredades sentidas
originalnente durante la posicion denresiva, Asi, cuando ha habide
fallas en la no=sicicdn denresiva, en la vida adulta &1 yn s wiente
acosado oor  la  ansiedad constante  de overder totalmente las
situaciones internas Luenas,

Pinnjeptt, (1904-1958) escribid su vasion personal del concenta
de Melanie  Klein, (1944)  acerca del articuleo de la Posicidn
Droresiva,  Para Minnicott 1a posacicn depresiva constituve una fase
normal del desarrollo de los nmisos sanos (asd como  eucede con el
ronnleio de Edioco, 1a dependencia absoluta o el narcisismo primario),

v menciona el logro ecositive de ésta ep el desarrollo emocional va

ans dies oue anael o fice o adulbta one baya pasado v osuperado estea,
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feavihr A Ya Canvacydad AT wl el abd g mrept ilea verl A0y e e
Lol SF s Siaee | vt i ent b UL

Winnicott, codora Ta acsicicg denresiva come o bogeo per bepee tent e @
la edad del desteta. oo ubicandonta x s edad coneeeta, oora @1 @l
deactete s 1leva a caho cuando el oeouenn e&c canan de yugar o dedar

coms bl ineendes

CRFF COS@Es v @Be "\’,_\ By EEa oekoa “‘.—‘ Tovs e wmes
rasoo reoular hasta el A0 o Ao vomedi o,

Fara Winnicott, la pasacion depresiva coreesoenmde @ Jos eegs
nrimeros  meses v oconstituyve una crecrente prueba del nzles?»‘ar'r'cxllr\'
peErsanal v depende de un o wedio apbiente sensible o ceotinnacdo,Y narg

poder llegar & esta posicidn es pecesario superar lag arimeras fase

es decir, oue el bebé cerciva el pecho come pereona compl et s,

Para exnlicar este conceoto, es agcesario mencionar  otro come
vrecedente para la instauracidn de la posicion duenvesivar oue es la
anguetia denresiva, Winnicott hace reterencia  olbildizanda Vi
erperiencle nutritiva, @) habla de dos bipos de anoustias acerca o)
obieto de amor anstintive v e otra corresoonde el orcnio vobericoe
del peausio.

La orimera se retiere 4 la axperiencia del niao al ser atimentado v
donde la madre no es percibida comp la wmrsma  pereona,. )a obea
anpustia corresponde  al interior del penuelo. va oz ha vivido ana
experiencia v no siente 1o wnignn antes oue después de ser alimentada,
sin  emharooe, dia o dia el peouedn es  cavar de tolerar  estas
experientia v o emnmiera &1 princivio de colpabilidarl oue e sl oo
empieza & unir & las dos madres. el amor tranowlo v el excatado, e}
amor v el odio, v este ve creciendon hasta convertirse en una fuente

eanta v norpal de actividad en las relaciones. Esto precisanente, dice
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Winnicetb, e Ta aporbadmian PIang ara al o e acvidadlyetar wa e Tadhs

(RO SSAN Fases Wi Doyl e vorb v dee sentiimp e de b oglon Dot

Al caba de un tieana el andividuo es ceanae de tenes recusrdos de

Jas experienc) as sarogbidas como baenas, Lales cona Spten ey s

Ta ardre sostentendo i sy buacven v esla cass o ser omrbe del aell v

woaar geimit badea v sl von FUovadiv i adimnns et amdiconbe arber now
v oposteriarmente es canaz de sosbener Ve s boacian e beneficia de
otra persans,

También mepciona Winnicott: si los  fecdmepns anteriores  causan
nroblemas, es decir, &) mundde ipterior Yoaciona a oan balo nivel de
vitalidad, el estado anvmico es de deoresidr,  Por  orimera  vel
Winnicatt estahlece una relacion inlims entre Vo oaltabra deoresicn v
el concepto de posicion deoresiva., El apnciona aue las denresiones
aue surgen clinicamente nn son del tioe relacionado con la posicidn
depresiva sino aue estan mas asaciadas con Ta deepereonalivzacian o 1w
néerdida de #speranza en relacion con las retacriones objetalesr Cort un
sentimiento de vutilidad resoltante del desarrallo de un false <elf.
Fstos  Yendmenos  oertepecen  al oeriodo  anterior A4 la  posicidn
depresiva en #1 desarrpllo individual,

Winnicotht menciona aue el términe "nosicion depresiva" ne es
adecuado oara un procesc noraal v sugiere ave ee deberia denominar
"la fase de la inowdetud” va oue el término nosicion depresiva parece
imolhicar oue los niRos sanos nasan bor una  etaba de denresidn o
enferamedad aninica v esto 00 B8 10 oue ee auwlere decir, va que )
término sirve para describir un oroceso normal,

También harce referencia & los hallazooz de Bprlz, (4944 respecto &

1a dapresidn  enfatizando cue eeboe Bdbos cetén despersonalirados v
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wie o ag gt yapeeat et e EO=lar e de Vo cond, e Lo e b nae SR QA
Cotb gt el i 1 as condicionge peevias odaara el Toores e ba s aosa e

e

LY Ve,
Qtro autor oue ha investigado arerca de las resnuestas de ansiedad o
depresion  en  etapas  muy temoranas es John Bowlby,  (1960) 0 oud dn

realizo desde 1948 observaciones en ol Hos £anns aue inory ona la

clipica oara investigacian o cirugia electiva.

Fetne  niRoe fueren stendidos oor var ) as ENT e mee

(L IR ATAT I
indistintamente los atendian v posteriormente estas entorperas eran
camhiadas o otrns  denartanentos.  oor Jo oue el miRn nn podia
establecer una relacion estable, el nifRo podia ver & su madre  oor
pace tiempo cada dia v este iba diagminuvendn dia a dia. estos v Ros
no habian «ido ceparados de sus madres anter) ormente,

Rowlby observe oue enh esbtos mifdos e daba una secusnivaa conductual
predecible, la cual nara su mejor descripeicn fue dividida #n tres
tasess Frotesta, desesperacidon » desaveop, Estas se trawlanan en el
nise v esteas oueden estar por diaz o gemanas  en un estado  de
transicron entre una fase v olra,

La primera vase llamada, prptesta, puede durar  desde oocas horas
hasta una semana o mads, en esta el mao @ ouestra agudemente
angustiads o afligide al haber oerdido a su wadre v busca recobrarla
can el ejercicio de sus limitados recursos. Esto esy 1lora fuerte,
agita su cobiya, se contorsiona v mira atentamente a cualouler imagen
a sonido nue pudiera ser su wmadre avsente, Toda su conducta indica
una fuerte edpectativa de oue ®1la retorne. €] es apto para recharar
a todas las figuras alternativas oue tratan de hacer algn por &l

sunoue alounoes nifos ge colgaran desesoeradamente de unpa enterae s,
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D anite La o JTa. Fase e desosneracioe o o woane a0 Ta e

[l ax SUREEOOIIAC O oy @ madre agsoeribe slaue seendy enondvnbe
aungue su conducta indica Wi aumento de desesoeranca. Bue movi mientos
fisrcos activos dieminuven o terarnan o puede LTorar aonetanamante o
intermitentemente,  Fil o se retira v oermanecs  anactiva, o hace
degiangdas Al smnborna o oee e e waboe o ore estada de doe o neotundo,
Enta es una etana tranomlae v a veees valegoente ce peresames e
indica wne disminucron de la aflicoidn,

Etv 1a Ja, fase de deszanego &l intTante muestra mavor nleres en
e enltornn. el va no rechaza & las entermeras (con frecuencia se
internrete come signo de recuperacion) aceonla sus taidados, la comida
v 1ns juguetes ague le brindan v atin ouede sonrerr v ser sociable, Bin
embarao, cuando su madre to vieita, nuede observarse oue no esté tan
men, ooraue hay una notable ausencia del Tuerte apeaa  normal
cararteristico de pati edad, en ver de complacer A sy wadre, paregce
pue dificilmente la conoce, en ver de cnlgarse o asirse de ella.
nermanerera remoto v apatice, en ver de llaorar o lloriouear, s&
volteara oara olro lado. FEsto parece indicar oue oerdia  todo el
interés por eu madre.

81 su estancia en el hospital se prolopga v sioue teniendo Ja
experiencia de anegarse a una serie de enfermpras, rada unr de Jas
cuales le abandona v repite para #1 la experiencia de la operdida
original de su madre, en un tiempo &1 actuara como si one tuviera
micha sionificancia para &1, el contacto ¢on eeres humanos o el
maternaje.

Drepude de una serie de frustraciones ante la nerdida de varias

frouras maternas haria las cuales ha tenida confianya v afecte, el




Pebd g comtwromslers cada ver meiane con las Tiaw e subseruentes voen

wi breacer, dejard de arriesgar g O anedar e @ cual aurer frours v cdila

ver s cenlrard mds en s1 piaae, De tal foores aue en wed de diragir

sus  desaps o seatimientne hacia la gente, leé preqoumiaran  cosas

materiales tales come, duloes, Juguetes v ocomida,

8¢ ohserve  oue cuandn el T Roe seguia inbernadn en una

institucian 1t phospital v oaure ha alcansadn et sstadn,  va po ce

fruslraron cuando las enfergeras  abandonarorn el hesoital., Dejacvon de
mostrar  septimientox  » sus padres  ceande o visitaban, v osedo
mostraba ogran interde por los regalos owe le Vevahan, Bl infante
parecia contento v adaptado a esta situaridn inusual v aparenteaente

se deja Mevar v oo se asustara cone cualouier extrafio, pero esta

sociabilidad spra suppriicial  va ave  al parecer habia dejado

de

mostrar interes por los bhumanos v saln le interesahan Jos obdstos,

En 1940 Bolwby escribit el articulo “"Afliceidn en la temorana

infancia” donde explica su teoria acerca de la angiedad de separacion

en el nifo.

Bolwby aenciona owe la Jiga del nifio con sy madre es producte de

varios sistemas de respussta, las cuales no son orales, en cardcter v

son parte del repertorio conductual heredade del bombre v al estar

oresente la fin., materna este se activa dando como resultado la
conducta de apego, Sin embargo cuando 1A Tigira materna no eslta a la

mann eurae 1a "ansindad de senaracidn v las conductas de protesta,

Con esto Bplwby oropone aue el dolor v el duelo se dan en la

infancia, siempre oue las respuestias aediadoras de conducts de apegn
son activadas, As{ tamhidn oprovnone aue 18 perdida de la figura

materna en edacdes comprendidas entre los & meses v los 3 v 4 ados
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hace oue @) desarrello de la nersonalidard tose: tm e depafavorahle,

dediido A ogue v ectabidecyd va el proceco de doele

AT oes o

s opropuesla ant Bolwby difiers de las ioves

e Le
ptroe autores tales comp Winnicot (19551, klein (19446), Bpile f940)
menctonados anteriorsente v aienes haeo tendido o ddentiticar oone
duelo log procesos ogue shegen ooy e desilusicn de Ta perdida de
amon .,

Estos avtores han tendido o concentrarse en ohjetos onaro) ales
tales comn la oerdida del necho vie al destete, asl cowmo lod eventos
en g} orimer aio de vida,

Foluby menciona lae diferencias de su teoria resnecto & Ja prooupsta
ear Ana Frewd v Dorothv B, {1954 avienes han reqgistrado )as
respuestas de los infantes ante la verdida de su madre v los bhan
reconorido como doltor o delorosa. pero estos hallaczgos no los han
relacionado con Ta teorfa del duelo v ta mrlancolia, (Frend A., 1960) .,
Fara Rolwhy las resouestas de los infantes ante la ocerdida de {a
fipuwra materna no difiere respecto « lo observado en adultos ante )a
nerdicda de un cbjeto amoroso.

Nota: Bolwby (1960) hace la diferenciacion entre las valabras Duelo v
Dolorila orimgra hace referencia a Ios procesos psicoldgicos, oue e
dan ante la perdida de un objeto amorcso v oue comunmente lleva a
renunciar  al  obieto, dolor denota la secusnria de los  estados
snhietivos que sigure @ 18 aerdida v aue acompaian al doslo.

Bolwhy  hace mencion al articule pscrito por Winnjcot (1954)
mencionada anteriagrmente)  en donde  dicho  autee  gropone la
wtilizacion del termino duele a un proceso normal del desarrollp, a

lo aue Rolwby mencionn su desacuerdo va ague dicer La utilizacidn del
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termino duelo debe cer usada para describic uana formacian apnl ia de
procesos percoldgicns gue  sueeden oo ba o perdids de oun objato
amorosn, sin tomar en cuenta suoresul bfade, een permitiva discutiry tos
diferentes curasne oue pusde tomar el duplo, saludable v patoldoien v
relacionarlo wo con el otro, sin esbaryn se reconcee owe hay clertas
respuestas  ante 1a perdida, por ejemnlor cuidar un objeto vicario v
exitacian maniaca gue son fan diferentes al duelo como ordinariamente
s pienss de el, por Jo que  serda confuso incluivla baio el térming

ante 1a vérdida,

muy amplio de respussles

Para Bolwhy une parte normal del proceso e duelo es oue el
individup se deprima v esto se nota en Ja conducta disminuida v
desorpanizada v oes eyperimentado por la persons como w centimiento
de inercia v falta de propdsito, sin embargn aungue este condicidn es
esencial del duslo, no estd confinada a la aflicricp 1a cual ooweres
posteriarmentas & otras nerdidas v nuchas otrae circunstancias., v
ocurre Lanto coma en las personalidades sanas v las enfermas,

Rowlby mencima tamhien &1 desacuerdo respgcto & la teoria de
Melanie Klein va gue considera aque el significado de la percdida del
pecho se ha exagerado va aue cuando pargce ser de  consecuencia,
frecuentemente  ocuwrre v o contempordneamente  con 1@ separacidn o
perdida de contacto cercano con la madre.

Para Rowlby la perdida de la madre o la nerdida de su amey ec @)
factor principa! para 'la depresidn v oo la perdida del pecho, como
seria en la teoria de M. Klein.

Critica también esta temria gor estar basada en apdlisis de adidto v

no en observacidn directa de behés.
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En 1960 Spitz, escribid el articula  "Diccusidn de  lae
investigaciones del UOr.Holuwby"., En este aclara alauwtos  puntos
mencionados por Bolwby respecto & sus  investigaciones, dentro de
estos, se encuentra ¢l termino destetar aue para Bolwhvy significa la
perdida del pecho materno, a lo que Spitz menciona que para su teoria
eato representa la interposicidn de una gran distancia entre madre v
nifo v por consiguiente la reduccion de las onortunidades oara 1a
cercania psfauica de los dos v agrega aue Rolwby deja fuera que el
destete coincide frecuentemente con una euperiencia de separacidn de
la madre, separacicdn de la madre v nacimiento de un hermano o con la
perdida de la figQura materna. Para Bpitz 1a experiencia del destete
gs una necesarla v benefica frustracion para su desarrollo y la
relacion de la madre con €l hijo a8 traves del pecho implica toda una
experiencia por la combinacion de sensaciones tactiles.

En este articulo también se menciona otra diferencia entre estos
dos autores v se refiere a la edad de los nifos investigados, Bpitz
observé nifios alrededor de los 8 meses de edad mientras Rolwby lo
hace con nifos hasta los 4 ados de edad..

Otra diferencia también radica en que Spitz menciona que @l dafo
en el objeto deprivado es causado por la incapacidad para turpar la
agresion hacia el exterior y ellos son forzados a volcara ésta a
ellos, Rolwby rechaza la hipdtesis sgregando que el sindrome de la
depresion anaclitica y hospitalismo se da por la ruptura de una llave
en las relaciones v la consecuente intensa tristeza cronica,

Para 8pitz, PRolwby bha excluido de su teorfa el punto de vista

dinamico de los estados de desarrollo del nifo vy las diferencias
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Sehiur, (19400 ascribid bambien respecto @ Jas anveshygacy ones de)
[y Bedwhys Covneide e compsrderar o la madre como prager ohjeta del
hehe aeceEsarTa v v tal en ea desarralle, v la eeparacsan del bebd
coan da madre orovaca en el Gifo wea aran ancvedand L el resnonde con

APras reaccLonEs cono varg aouht as de detresion v canchuve oue estas

perdidas durante 1o infapcia Foene conseousns as nabed ogioas,

Sroufe, (1986) escribio acerca de Ja imnorbanci o en &) desarcdla
nosterior de la nersonalidad, este autor enfabiza la tanortancia de
las exveriencias tempranae v especialmepte las temoranas relarciones.
El avtor menciona oue las emneriencias temoranas son de importancie
basica poraue cada adaptacidn  sucesiva  es  provducto  de amhass
tenpranas eiper iEznei as v NUEVAs SUCeS)ones,

lLas consecugncias de las relacionee vinculares individual es

el desarrolleo subsecuente ha =ido objeto de nuperosos estudios. For
giemplo e} vipodo  segure ha  side ssociado con la pesterior
antoconfianza. Alan menciona on estudio de Brouwfe. Fox v Pancake
(1983) acerca de la sobredependencia en pre-escolares v observaron
ave 1os nifos con histofias de vinculo seguro, eran mas persistentes,
tenfan mde confianza &n ) mismns, mAs cooperativos, mads entusiastas
mhe curinsos v afectivamente mas poeitivos & diferencia de los pifos
con historias de vincule ansioso, (cita Broufe, 1986) .,

Sroufe menctons ous las jdeas concernientes a la normativa influencia
de relaciones vincoares han sido confirmarlag de varias Yormas v

meaeione una investigacion donde se realizaron observaciooes en gl

Juegn de Ios nidos repscalares v o los nidos noe tiepen ona historis
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de cuidado irresponsable arénice, Los nifos con historia de vincule
ansimen mostraron una marceda ausencia de faptasia acerca de la gente
en el juppo y en los nifing con historias de vinculos seQuroe fueron
mas empaticns v positivamente afectivos hacia otros ademas eran imes
competentes con sus iguales, esto se encontrd con base en los juicios
de BUS maestrog, calificaciones de observadores, analisis
conductuales v noninaciones sociomelricas de sus igQuales,

Sroufe (1986) menciona algunas investigaciones realizadas cwn

macacos infantes que han sido separados de sugs madres, estos muestran
desventajas para relacionarse posteriormente, con esto se concluye
que la ruptura en l1as relaciones vinculares son determinantes para la
mal adaptacion v psicopatologia.
En estudios retrospectives donde se suglerey separaciones, perdidas,
sk ha visto desordenes en la condurta tales comp la depresidn v otras
varias formas de disturbios, En adicidn a numernsos estudios gue han
sugerido tos trabajos de Rolwby comd un eslabdn para la explicacion
de desordenes de conducta, Existen otros estudios oue muestran
correlacion entre vinculos ansiosos v varias formas de disturbios
emocionales, en nifos pequefos; agresion, desordenes conductuales vy
sintomatologia depresiva, froufer (et,al,) sugiere atn mas
investigaciones para completar las implicaciones  del vinculo oue
tenga como congecuencia la vulnerabilidad al stress, o la enfermedad.
Stoufer aorega oue la teoria de BRolwhy basade en conceptos
psicoanaliticos ha recibido una amplia validacion empirica lo cual la
ha enriauecido enormemente.

Dentro de las investigaciones inds recientes de Denresion en

etapas muy  tempranas, e encuentran las realizadas por Trad (1992,
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&l ha realizado investicaciones de la Universidad de Cornell, en
necnatos v lactantes v menciona aue este fendiens se puede oresentar
desde estas etapas, menciona la dificultad eara identificer el
fendbmenn de la depresidn infantil, debido & aue no hay un consenso de
gue constituve este fendmena, va que en 1o Unico en que se han puesto
de acuerdo es en oue por sl omiema la depresidn en lactantes es una
entidad clinica leaftima v &i ez semejante la ocurrencia de depresion
y fenomenos afines entre nifos v adultos.

£l menciona a partir de sus observaciones oue el hebeé de pocas
gemanas de vida estd dotado de un mecanismn sumamente delicado v
complejo que le permite desarrollarse v representase en el awndo v
que ademes erxisten grados inherentes de vulnerabilidad a la
psicopatologia, gue incluven fendmenos parecidos a la depresidn. Este
avtor se propuse dempstrar guey la depresidn puede ocwrrir en la
lactancia, que puede variar con el desarrollo v gue puede predispongy
a un nife a deficiencias posteriores.

Para Trad (1992) la depresidn es el resultado de un compleio conjunto
de interacciones donde esisten caracteristicas neuwroendocrinas vy de
temperamento, asi  come lps efectos del  desarrollo afectivo v
copnoscitivo v de la ancidn reciprioca v dindmice de estas variables.
El apeoo , el yo v la representacian objetal son 3 puntos criticos
para su desarrollo,

El menciona comp ejemplo de estas interacciones quel un temperamento
"dificil" puede exacerbar las interacciones tirantes entre padres e
hijos, 1o que genera un apego inpseouro vy una autodescripeion
nepativa., Trad menciona wna serie de aspectos que a continuacion se

describen brevemente para poder entender este fendmeno.
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Fate attor amenciona 1as jovestigaciones  de Bodwby (1560) acerca el
Aancula gnr sp establece entee Ta madre v @) hehd on 2l peymare 5480 de
vidia v o toodalorose one resalbta comperlo. esctba condura puecde e ooy
drveesas situamyones, ¥V oesto puede ser deteraninante nara oue e de la
denresyon nredisponente nara la deoresion en el adultn,

Trad tet.al.) exolica otro factor aue es el logro de la constancis
ahiaetal el cual va ha permitir oue o nido oueda senacarsp de la
madre oero oue eskbe consclente oue esta nn ha desaparecidn. Bs eza
capacidad de oreservar un vinculo con ohjetas amorasos voeveca s
peictencia satisfactoria al estar susentes., Fl define 1a canetamnsig
nhietal percentital, an la aue gl Jactante esla consciente de oue los
abietns exiaten andevendientemsnte de ovren los ve v nn dejan  de
evivtir cuandn nadie lne ve,

Nentra de ta teoria nsicoanalitica Anna Freuad (194F) 1p describio
comn "1Aa  1magen de una  nereona con carga  atectiva gue  puede
mantenerar anternamente nor oceripdos mas Jarpos . @ ancrtar la
presencia del ahjeto real con el muedo avberna” Fata ae astahlece de
Jae resnuretas emnaticas de la cersona one ctoda &l hehd | eela
incitara al bebe: a2 eaplorar el aando v ovencer sl desamare v ola
wol edad (rita Trad 19925,

Por tanto Trad senciona oue Ja constancia obhjetal sera necesaria oara
aonortar esas augenctas o psto generara lag condiniones pecesar as

Gooaler i SRNAYAE OGN J@cdedtadia Vo ide & Qreventr una oosthile ('l&'*’l'll’““%\ an
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aleradedor de los IR« P8 mecwea (k.:u_mn TRRYY L de acgerdda cen
Treweed QAT ONRL sodve s o) APEI el e “ cat st eann O il

Al e econaritmyseny co Teanh mpperonas bas petpdiees e iasmorth v cal e,

(19700 onien han encontradn o el anegn vnseonro reduce 1R canardad
de antarreconpeciniento v mientras mas sepgure es gl Jarn con 1a madre,
mas seqguridad srente el peauefn oara evplorar  on amhiente. 1o cual
auments «e eentide de 1 mtama, Hammen v Junan, (19RAT apncyanar one
el antopsauens de 1s deoresion tiene imelivacsones oara 8l estodia de
tendencias cognocitivas depresivas, asi el antoepsoeems negative e
mae vulperable a Ja depresion, Jos np deprgsivonr ) aut opstuema es
positivo v Ins de depresiyen teve ea pombinadin (cita Trad 1992),
Fe por esto one vara Trad es amnortante determinar en ove  sanento
puede surgir el ftendmeno depresivo en el lactante.

Trad wencions  atro Tactor imoortante an la deorecidn, aue serfa
e empatia factor woce snvestigado, sin esbarao se ha visto ous la
empAkis on 1o transmisiopn de atectividages v patrones de condurta
entye padrsas £ hi jos ouede snterveniy en la eliologya de ese tioo de
tractarna, E1 hehé oor medio de 1a epanatia nuere paneriopntar el
eetan avertivo de un progemtor denrimido v eviste la hindtesicr de
nue la esoatia eata vincolada a conductas ancyales v esta anede osta
apgente epn clicns dencimidas: Trad cita las nvestigaciones de
Hoftman (1982) respecto de la &fliccion oor emnatia, Trad mencsona

e es B la lactancia  dorude el behe parece  de Ios pedios
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Coannse i Lrves ar e datier encvar s webaido atecirve vosl o de o demas oy
Ay 1oe behée de padres denramidos e nueden diferencar v asban e
conmstants eatadn de Afliveon,

Obra de las hootesis wrpouesta oor Tead pare eunlicar 1a etinlogia

de

ea ol paradigma de la anteraccion Carp @ rara, voen
sne  estudios & ha adentificade un srstems  cagularlir reconraee
agenerado entre 1a mades v el behé en Tas ariperas saemanas de vida, Fo

donde re

weestas tales como la sonrisa, e mirada, Jos movonientos de
la cara, la frecuencia cardiaca de la madre son de cuamp aonortancia
nara esa interrelacinn,

Trad (et,al)menciona investigaciones onr e han realizadn en nadvee
con depresidn postparto v bebds con madres normal se, &n donde  los
primeras A Las 0ocas semanas s vhelven apaticos  ante la respnesta,
eyhihienda contdicta de protesta v 1 hav conducta corcial se de poca
exmresion, a4 diferencia de los hebés  con madres pormales,  estos
mstudineg tuvieron seguimiento v pnsteriormente Tos hebés con madres
deorimidas nresentaban nato) ogi A,

fentro de  loe factores cuva anteraccion oueden  dar lugar & la
depresion  sp  encuentran: wredisposivion genética, reactividad Al
actr g, nuntos criticos del desarrotlo atectados, ast [ TITeY
astresantes psicosociales v fisiologicos,

Trad lfet,al.) menciona awe eysten fartores nelwroendocrinos nug s
han adentificado en las alteraciones denrpsivas v mENCIONA  oue s
reactividad al estréc ee de los factores mas 'wnortantes va mie nneees
correlatos: neuroouimicns vooesta pusde  eedirse  en base  de fa

asrofurcion de cortiasnl . noremuneiring, serotbning v dopamina.
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Traf 1990 eunliva ba daneeeion en ayiose v lacbantes de acuerden al
medeln de avega en conjunteo con Jas o aediciones nepeoendocrinas,  va
ave menconan estudios aue seralan Ta obtencian de dabas ke ceralan
mie s epralonina e un Tactor esenpaal  ode Ja dinamcs de esta
ralacicn, Ya aue Jos niveles subnormales de la cerateanina nredisnonen
a a nersona A la derwesicdn, Tamhign  senciona  ovestioarionee  en
dewyde VA geraboninag  desemoesa aaerta fune con o come andul Adaor en ta
madiracian anhibitaria del recren nachdo v oes uno de 1oe l.‘l"lr\t,’ir)ﬁlﬁ&}
reguladores de corticol. For otra earte se ha epcontrado  oue el
sistems limbico del lactante se encuentra  en activided desds el
nacimiento,
Fn el maren del modelo de anegn, Yos elementos: de)  temneramento
piedan  ennleares comn parametros. para  cuantificar Ine  primerne
correl atos coanductuales. log coates pusden relacionarse nosteriomente
con suceess endocrinos de saduwracion,

os avtores va mencronados han realizado grandes  aoew Laciones
teoricas v conoeptuales a 1a teoria n‘slcc\anali'tica v oalounas de estas
han eido validadas empiricamente. esto nos ha peractido entender v
dar una explicaciop a algunas conductas nfantiles aus en auchoe
casos por sus caracteristicas tnicas no se encontraban en prpogun
cuadro de trastornos del desarrello v ooor otro Jado nos ha Rer i tido
entender la etiologia de alounos cuadres de depnresion en adultine,
Dentro de los autorgs mas relevantes podemns apnciopar Tos petudios
dr Spitz (19%6). conssderados aioneros en este camno, ;Jéra aste autoe
log sintomas de log nifos seoarados de sns madres, =g auene)a de oo
sarnrendente con los eintomas de la denresion adulta, asi come pre s

atialngia v ta perdida de obvjeto ec factor deteérmicnante, sin ambaron
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desde el punto de vieta dindmico v estructuwral. la deoresicn en el
nifo v el adwlto no son comparables va que en el adulio se encuentra
un super-ve sadice v en el nifo no enrste, esto coincide con lo
planteado por Rie (1966) v Rochlin,. Malher menciona oue debido « la
inmadura estructura del hebé no se da en este un estado de dewresidn,
pero se tla una serie de sintomas v una reaccidn que ella llama
aflicecion, ella coicide con Bpitz respecto a la etiologia v gque sevia
1a perdida de ohjeto y la sensacidon de desamparo, agregando la
importancia de la fase de desarrello en gque se encuentra el bebé.

As{ Rappaport menciona estas caracteristicas observadas en infantes
se asemeja micho a la depresion en el adulto, pero debido a la poce
estructuracion del vo esto no es posible, sin embardo estas conductas
serian precursoras de la tristeza v 1a afliccion,

Un autor que ha realizado varios estudios a partir de la observacion
en animales v obeervaciones directas de nifos pequefos es Jhon Boalbwy
pste autor ha realizado varias aportaciones teb6ricas a partir tambien
de estudics empiricos ¢l ha criticado la postura teorica de otros
autores tales como Klein v Winnicott ya que sus aportaciones han sido
a partir de historiales en adultos.

Asi también sus investigaciones han causado revuelo en otros autores,
unos han hecho enfasis en sus limitaciones y algunos otros han
ponderado sus investioaciones.

Perp bésicamente la tesis de este autor propone aue el dolor y el
duelo se dan‘ en la infancia. siempre gue las conductas de ape@o son
activadas. El propone también cue la perdida de la figura materna en
edades comprendidas entre los 3 v 4 afos tiene repercusiones

desfavorables debide a que se ha establecido el proceso de duelo .
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oengtiecas. negraendocrinons vl petablecimiepta del Aanego. todne
=l caoges vredisornent eaoa Ta vorvlue e deprecat v noeber o

Cabe  mene) onay one las antorpe aptee aeoncoaddoe can entoone
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elanag temnranas tenle & CRORFCUS) Nes desfavoralilee 1y L)
nerannal idad  adulta, o mds  an esto sera an arecedente e la

denresion en el adultao,

2. X, ~ENFOQUIE CONDUCTISTA:

Seligman v Maier {(1947) oropopen  1e teordia de Decamnara
Aorandido ous trata de exolicar la depresion en los lactantes v en la
nider, Feta afirma aue @1 Jos sodividuos ven oue  sus actos no we
relacionan con las consecusncras nosteriores ean fiestan este Line de
desamnarc,  Deeoones  de ewpervapentar  cueesos apcontrol ahles,  eurcen

deficiencias graves de indole motivacional, aopgnnscitiva v emewcannal

aue determinan la moeriencia psicologica de Ja persopa,

Alogunns 1avestigadorss (Ahramson, Seligman v Teasdale, 1978 postolan
aue estas tres deficienciss, junto con antoestima nepativa, @on o
elementos escencialps de la deoresion climca (cita 1997,

Seotn el paradiama dre Dewampara Ancendido en e) casr de amimiles el

impacto osicolomico de percrbir oue ee pppotenls nara alecanrar las

metas anheladas. =& mang fiesta en crerta nasividad generalizada, ooe



es  eintoma e deficiencias mot i vacoral ga, COANnEC) bivas -,
emocionales  Majier v Seligman, 19760 Seliaman e aue e 1os seres
humanos al gual auwe eo log animales cuande oerciben owe no pueden
mitigar o controlar sucesoe traumdticos fTutwoes. podian vol verce
pasivos., En los seres bhumanos, este impacto también implica cierta
deficiencia en la autoestima.

Abramson v cols, (1978 wus  colaboradores  definen el desamparo
personal  aprendide como la idea de la persona de aue no  puede
solucionar problemas aue si tiepen remedio, y que dicha incapacidad
es directamente atribuible a wna falta de habilidad individual. Por
otra parte, si se percibe aue determinada dificultad no puede ser
resuelta por nadie, elle refleja cierta actitud de desamparo
universal y un esto no afecta tanto la autoestima (cita Trad, 1992,
Al comparar l1a depresidn con clerta creencia de oue we es impotente,
el Paradioma de Desamparo Anrendido se azemeja a8 otros constructos de
la depresion especialmente los propuestos wor Bibrino (1953 awien
define la depresidn como "la evoresion enocional de un estado de
desamparo e impotencia del vo, independiente de lo gue pudo haber
causado el deseaquilibric de los mecapismos que establecieron la
autoestima”,

Rholes v onls, (1980) realizaron estudios acerca del desamparo
aprendido en nifios, ellos encontraron que log nidos aorandes
maniflestan clerto desamparo aprendido, a diferencia de los nifos
peauefios, en quiepes no sucede esto (et.al).

Para evaluar esto los investigadores valoraron la perzeverancia vy
enito mostrado por alumnos de jardin de nifnos, y de primero, tercero

y guinto grados de primaria, ellos observaron tareas de eaperiencias
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de #rito v fracaso renetido. desoues  Jdel fracasoe, les nifos  del
jerdin de ninos vy de erimerc vy lercero no sostraron evidencias de
desamparo aorendido en tareas posteriores. en cambio los chicos de
guintoe grado gue hsbian fallade en tareas posteriores. parecleran
senlir  desampara, en mediciones tanto de perseverancia  como  de
ejecucidn, en tareas posteriores.

la teoria antes menciocnadsa es o8 sumd importanciae va que iaplica una

vision diferente para explicar el fenbmeno de la depresian.

2,4,-DEPRESION EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA.

Inicialmente hubo mucha controversia vera wna clasificacion de
esta entidad en niRos, alounos autores la considerabhan diferente a la
del adulto v otros sin embarqgo, afirmaban oue era similar a la del
adulto pero gue deberian de establecerse niveles de desarrollo.

6. Nisgen (1971), Realizd un estudio en &, 000 pifos v
adolescentes y encontrd un 1.8% de estados depresivos, medianos v
graves.

Fuhn V., (1969, menciona un 12% de pacientes deprimidos conforma la
clientela de paidopéiquiatrta tcita Ajuriaguerra, 1983).

Sandler y Joffe (1968) enunciaron una serie de sintomas depresivos en
nifos que estaban en tratamiento psiquidtrico

1) se wmostro triste, infeliz o deprimido., 2) huoho un alejamiento
predominante o falta de interés, 3) estaba descontento, con poca

capacidad para disfrubar, 49 @l nifo comunicd una sensacion de no ser
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o aubares ountgaliz aran ogue Tae n1ans an apetraban Tas 21 abomnge
contiynuanente v o Trecusney & 3 aEer o depresive e &
personal idad formsba narte de otro sipdeomne,

Wainkery v o ocols, (19730 uwsaron uana lista de dior  sintopas naea

diagrosbicar  depresian  an una  anestra  de mRne, Fara obtener [ea

dragnestyco, el nifo tenta oue mostear an amun disfimen o

apto desorecio v al menos dos de Jos sigmientes acho sintomas:

-

17 conducta apresiva, 20 trastornos del  suedn, I cambios en el
desemedn escnlar, 41 dismingcion en la enrralizacion, Sv cambios ep

Ta actitud hacia 1a escuypla, &) somatizacian, 71 aencr energia v B)

cambing en e anetilto o en Rl nepso (Ariett 19780,

Cvtrvn v Mo Knew icita Calderon §9R7) realizg un estudin en
nidns entre & v 12 afos oup resentaban demyresign v la clasificaron
ent Cronica: en la cual el nifo oresenta mal rendimienta v adaptacion
en la esruela.,  alteraciones  del  swefRn v de  la  alinentacian,
senbtimientne  de mede v desesperacion.  peryoafos de  aneiedad v
agitacinp,  retardo nevcomplor vooen ocassones  adeas o ntentos
aificidas, Por Lo pegular es nor neriodos orolongados,

Aanda, Aoy el mAo oresenta los memns siptomas pera la

cararteristica impartents ee la perdida de un objeto o 1a awsencia de

una oRrsna significat) vae.
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tiemne en el oue
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Malmauwi et (3971 realizd  una  clasificacian  basada en la
predominancia de afectos depresivos, £l aubtor incluve oriterice de
diferentes niveles conceptuales, tales  como  rasgos  clinicos
descriptivos, edad v etioloala,

A continuacion se presenta ta tabla propuesta por este antor reune la
princivales lineas tedricas de conocimiento acerca de los principales
sintomas mostrados por los nifps v adolescentes deprimidos (cita
Arietti, 1978),

2,5.~ CLABIFICACION DE LA DEPRESION INFANTIL

1. Asaciada con enfermedades organicas.
A.Parte de los procesos patoldoicos.
{.~Leuceni a.
2. -Enfermedades degenerativas.
3. ~Enfermedes infecciosas.
4.-Enfermedades Metabolicas-Enfermedades de la
Pituitaria.Dlabetes Juvenil,Enfermedades de 1a tiroides.etc.
S.~Estados de deficlencia vitaminica o nutricional.
B.Reaccion secundaria @ un proceso fisico.
Il.~ Bindromes de privacidns Reacciones con base en la realidad ante
un ambiente espobrecido o no recompensador.
A, ~Depresion anaclitica.
B.-Tipos de cardcter con aplanamiento afectivo.
I1Il.- Sindromes asociados con dificultades en la individuacion.
A. Problemrs de separacidn-individuacion,
B, ~Fobias escolares con componentes depresivos.

C.=Desarrollo de orecursares de "Moral Masoquista",
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TV -Tioas Latent es,
AL-Asoctadas onn perdsda de obaeto,

B.-Fracaso mara cumol iy oon ddenles wnalcanzableg.

C.~"Eauivalentes Depresivos” (Denresiin sin alecto decr e dos
Lo=Bomaticacton (Fatrones Honoe omeir | deas
Lo -Hiperguinecing,
J.-Acting Qut
4. ~Reacciongs deprasivas retardadas:
A, ~Pueln retar dado.
b, -Procesos de sobreideal ivacidn aue retardan La reaccoinn
depresi va,
ch-Patrones de negacion
G, -Desordenss en el coner (Sindrones de ohesidad).
D.-Estados Maniacos-Dapresives.
E.~Tipas de cardécter con aplanamignto afectivo (Anhednnia
aeneralizada)
F.-Caracter obsesivo (Compensa 1a depresion,
Vo= Tines en la adalescenci .
A, ~Lahilidad afectiva comn un proceso de desarrollo.
R, -Reacciones a pérdidas frecuentes.
C.-Buelos na recsueltos de pérdidas frecouentes,
D.-Rerdidas temusranas ("treumas"), Ahora afrontadas por el va,
E.-Depresiones Acting-Dul.
F.-Erauizofrenias con pradominancia de conponentes afectivos,
G.~Contipuacion de tipos tempraanocs (I, TV,
Dearverdo con lo revigado en la literatura sobre depresion infantil v

exouesto anterlarsente, los cri

rios de diaanostion son coanfusne, va
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aue  hav  una  tendencia & considerar  similares los  desdrdenes
denrecivas mavores de 1os adultos v de los nidos.

Esta tendencia se ha visto reflejada en la clasificacion oficial de
los desdrdenes mentales de la Asocliacion Psiguidtrica Americana (DEM-
TIIRY  en la cuwal no hav distincidn en los criterios de las
depresicnes prepuberal s, adolescentes v adultos, Onicamente difieren
en &l periodo de permanencia de los sintomas,

Clasificacion Diagnistica de la Asociacion Psiquiatrice Americana,
Deacuerdo con los criterios establecidos en el Manual Dlagnostico vy
Estadistico DEM-1I11 R (198R), la depresion en l1os nifns se encuentra
ubicada en el trastorno llamado distimia o neurosis depresival

Los criterios que en este Mapual se establecen se mencionan a

continuacidng

La sintomateologia esencial de este trastorne coneiste en una
alteracidn crdnica del) estado de anime, incluvendo un estado de animo
deprimido o drritable en nifos y adolescentes que se presenta la
mayor parte del tiempo v dura lsa maypr parte del dia, a lp largo de
up afo para nifos y alolescentes, como minime, Ademas de estps
periofos denresivos hay algunos sintomas asociadoes, tales comoi poco
apetite o voracidad, insomnio o hipersomnia, falta de eneroia o
fatiga, disminucion de la autoegstima, falta de concentracion o
dificultad para tomar decisiones v sentimientos de desesperanza.

Fara realizar el diagndéstico tiene que haber un periode de un
afp en nifps vy adolescentes, en el que no se hava dado. sintomas
depresivos por mds de dos meses, El diagnostico no se verifica i hay

una evidencia clara de un episodin depresivo mayor durante este
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periodoe mimmo de la alteracion, Ademde. &) diagndstico Lasooco  se
] .

efectua si la alteracion este superpuesta & un trastorno peicalico

cranico, como una esauizofrenia o un trastorno delirante, o g1 petd

mantenida por  causa  organica  especifica o Jla  adminietracian

prolongada de un medicamento,

Neterioros v complicaciones:

En los nifos v en los adolescentes suelen encontrarse afectadas
las relaciones sociales con los compaferos v con los adultos,
Los nidos con depresiaon a menudo reaccionan negativa o timidamente &
los elogios v con frecuencia responden con conductas negativas &
relaciones positivas ta vetes, sometiendn a  prueba &  BusS
interlocutores v otras, reaccionando con resentimiento v cdlera no

enpresada ahiertamente) el proareso y el rendimiento escolar pueden

estar afectados.
Factores predispanentes:

En el DSM III-R (198B8) se menciona que el 1os nifos y en los
adolescentes se  encuentrany el  trastorno de hiperactividad con
déticit de atencidn, el trastorno de conducta, el retraso mental., los
araves trastornos especificos del desarrolle o wn entorno inadecuadoe,
desorganizado, cadticeo o de rechazo.

Incidencia en cada senos
Entre los adultos el trastorno aparece mas fracuentemente en las

mujeres, en los nifos se presenta con la misma frecuencia en ambos

SEN0S.
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Criterios para @) doagndeti oo

M~ Eelado de aman jvritable €n nifoe v adoleccentes, comanlcado pos
=] eujeto w obgervadoa oor Jos demas, que se presenta Jaowavor par te
del brempo v gue Jura da mayor parte del dia & la Jargo de un ado
COMCE MINd .
R, = Durante los periodos depresivos estdn presentes, come adnime, dos
de los siguientes siptomas:

1) Foco apetito o voracidad,

2 Tnsomnia o hipersomnia.

2 Pérdida de ensrgia o fatioa.

4) Disminucidn de la antoestima.

%) Falta de concentracidn o dificultad para tomar decisiones.

6) Sentimientos de desesperani&.
C.~ Un periodo de un afo en nifos y adolescentes en el gue se da la
alteracion sin sintomas de) criteria "A" oor mas de dos meses
segui dos,
D.- No hay pruebas de la existencia de un episndio depresiva mavor
inequivoco durante ®) primer afo de la alteracién,
8e menciona que, antes de la aparicion de la distimia puede haber un
episudio  depresivo mayes, & condicién de que  esté én remision

completa (nipaun signe o sintoma sionificativo durante seis aeses),

Adendas, al cabo de un aRo en nifos v adolescentes, de aparecer la
distimia pueden aparecer episodics superpuestos de depresion mavor.
BN Cuyo caso e oplara por ambos disgrosticos.

E.~ Hunca ha habide un episodio manidco ineqgnd voco.
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L El trastorne no estd supeorpuaeeto a un brashbosrmoe peraddan oo ovdngyo
coma unie eeoul 2otreni s o un brastorno del prante,

G. - No puede demostrarse )a existencia de una causa oraaniea e baya
imciaedo v mantenido la alteracidn: por gienplo, la dadmuiniab)yacion

prolonagada de un nedi canento,

2.6.-ETIDLOGIA.

los  trastorneos depresivoe presentan une  gama  heteroodnea  de

mani festaciones respecto & su etiolnaia,

Existen estudios lengitudinales Jdirigidos por  Gaensbaver, Harmon.
Cytryn v Mc.knew (1784) acerca de niflos en riesgb de alteracion
afertiva a causa de un trastorpo maniaco depresivo de los padres,
seRalan  que estos  pequelos  exiben  conductas  considerardas  como
sintomas de trastornps afectivos,

Zahn-Warnler y cols,, siguin a siete nidns, los cuales alguno de sus
padres era manfaco depresivo. Desde los 12 meses de edad, ellos
valoraron sus‘ funcionamiente cogroscitive, newrologicn, fisico,
speial ¥y emocional. estos se compararon con un grupo centrol., en el
primer grupo demuestra timidez. dependencias excesiva, hiperactividad,
berrinches y escaso tontrol de Impulsons, en comparacidn al arupo
coatrnl feita Paviel 1989,

Earle (19B2) mencionay la evitacion de la vieta se encuentra en
nipas deprimidos, al parecer la evitacian de la vista actia como
defensa patologica, y esta se ha encontrado en nifos cuyas madre Bs
esquitofrénize o depregsiva, debido & oue sus madres habian mostrado

hacia ellos una evitacidn extrema (cita DSM-171, 1988),
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Field, (1984 realizég upa investigacidn en lactantes con madees
diggnosticadas con  depresion postpartoe comparandelos con lactantes
con madres normales, en el grupo con madres nio Jdeorisidas, log bebeés
mostraron mas rapidamente principics de vocalizaoiones, protestas,
tanbién se  registraron ritmos cardiaces vy niveles de actividad
cardiarca mas alta, en tanto gue en los behes con eadres clinicamente
deprimidas los behds mostraron intentos  por eat ablecer las
interacciones normales ¥ al no lograrlo aparecieron conductas tales
coma, apartar la vista, cauwtela protesta asi como rigidez eh sus
movimientos.

Como se aenciono anteriormente eiisten diverens estudios aue tratan
de establecer la etiolopia de este trastorno, ldentificandose asi
diversos factores., Existiran caseos en dnnde aloune de estos sea mas
relevante, oara identificar la causa, pere tambidn existiran otros
casos donde la combinacion de varios de estos factores sea lo que de
comd resultadn el trastorng  depresive en la  nidez vie el

establecimiento en el adulto,

2.7.~INVENTARIOS Y EBCALAB DE DEPRESION.

Fara la adecuada valoracion de la depreeion ws necesario contar
con los instrumentos adecuados para ellor & continuacion se exoondra
una breve historia de la creacion de estas escalas, haste llegar o la
escala CDS., instrumento gue s utilizd en la presente investigacion,
En 1930 Jasperr {(cita, Wolman 1990 cred la primera propuesta de un

instrumento gue midiera la denresion -Deoression~Elation Scale (D-E),
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esta escala incluyo 40 1tems, gue Incluian 20 prequntas con tdoicos
de pesimisnn, apatia

Wolman (1990), hace wia revision de las escalas de Depresidag
Chant v Myers (1934) fueron 1os prameros wn enplear una escala Ui
Thurelone para medir la depresidn , este instrumento contiene 22
items con prequntas tales comod "Decearia nunea baber nacide”., vy "la
vida nu puede ser mejor cara mi. "

Guilford v Guilford (1939) desarrollaran la tercera escala, que
intentaba aislar la depresitén de otros constructos, los Builford
desarrollaron sus 17 items y factor I comn parte del comienzo de un
estudio de introversion y extroversion pereo finalmente se interesaron
mds por el estudio de la personalidad,

Cestello y Comrey en 1967 fueron los primercs investigadores en
desarrollar una escala de depresion gue reducia el rol de la
ansiedad.,

For otro lado Singer y Cobb en 1947 crearon otra escala la cual lg
daba especial atencién a la somatizacidn en la depresidn. La escala
508 creada por Zungs en 1965 y que es utilizada por psiquiatras, ya
aue les permite decidir sobre el medicamento a investigar, Esta
escala consta de 20 items con sintomatologia positiva vy 20 mas con
sintomatologia negativa, gestas no incluven preaunt as de
hipocondiriasis, fwia, y retardo pero si incluye aungue pobremente
preguntas acerca del suvicidio, estos items estan méds encaminados a
preguntar acerca de la severidad y ocurrencia de un sintoma.
Actualmente son cuatro las escalas mds utiliradass

El MNPI creado por Hathaway vy Me.Kiolev's (19600 y revisada

posteriormentiz en 1967. Esta escala es una pmedida de auto-reporte que
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consta  de A0 tems de falea v werdadera oy aue Liene aapd ta
confuoata by dad . valider, Aot ualmente 100 €0 AR NAIT) =
investigacion,

Exfste tambien &l MDD Inventario de degresidn que conala go TR P Lems
que s contestan con sl o Bo oy que pncbuayen preguntas  gyue  miden
Feacciones de farioa, bajea de eneral a, trasters, PES M) S
introversion secie). baja autoestima, y dificultades cognooitivas,
Existe tambien la version para adolescente v la version para nifios,
psta version fud creada por Bernd y Kaiser (1984),

La escala de depresion de Hamilton (1960) aue es parte de una
entrevista pare nedir desordenes afectivos v esaguizofren a. cansta de
21 {tens encamirados a mediv la severidad de los sintomas.

La cuarte v més utilizada es la creada por Beck en 1961 (BD]) este
fnventario de depresion ha terd do varias  modificacinnes Y
posteriormente fud creada la version de nines, Esta escala ha eido
obhjeto de investigacion durante 30 aios, a partir de su creacion, y
la versiéon para nidos fue creada & partir de los criterics de
medicion de la depre=idn en adultos.

Le escala utilizada en el presente trabajo es la adaptacion espafola
del  original -CDS Children Depression Scale~ creada en 1978 por M
tang v M. Tisher, en Victoria Australia, la adaptacion erpafola la
realizo Nicolas Seisdedos y fuéd publicada en 1990,

Feta pecala o diferencia de 1a de Reck no ha cido elaborada & partir
dge un test de adultos: se ha disefade especificatonte para ni fos,

Su conceptn de depresidn esta basado en una revision de J1a Jiteratwra
sobre este tema, de auvtores tales como Klﬁin' M., (1934) Gpitz R,

(1946}, J. Anthany v P, Scott (1960) entre otraos.
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s endkorpe aley TG dedbinen derresaa coeer e e peanges e B o

vormal one var e en antensrdad v cuallded, s g dncnenty e Bn le

pobdacion anTanty] v g Juege un papel  escedial  en o pauchos  orosos
el QUi el 06, Ine uvendo 1o di apnosty cadas oy deneesl Geoes
newr dlicas 0 porcdaticas . para la slaboracion de 1o escela s

tuvieron en cpenta Jos conters dos nforaee vl atricos, as

fastor tase recogidas we el TAT v las hojas de resouestas del bteets
frases incompletas de ni foe, cody depuresion, asi coms las
descrivciones de las esveriencias v ferndmenns depresivos nrecontados
en Ja literatur a,

Al redactar el anstromento, los sutores Leataron de

dichag
2rpeEriencias de manera gue 1os nlios reconocisran $i1 poseian o oo
estas evperiencias., As( fud oue con criterios tedricos « Jagicos se
cubrieran las  caractericticas dJde la deoresion  ern nigoz  en las
subescalas del instrumento,

De acuerdo con la anterior, se puede ver oue para la oreacion de lag
escalas de depresion leos avtores han tenido problemas Jdebido a la
falta de wnificacion de criterios, e cuanto o sintonss oue nos den
2l diagnosztico de depresion v oolin mdas cuande se trata de definir
medir la deoresidn en nifos. @5 o esto oue la mavoria de lo
instrumgntos para nidos se han creado a vartir de los instunentos de
adul tos,

Fara la realizacion de este trabajo e coneidero necesario la
utilizacion de wns escala creada vara maos « bagsado en las teor)as
de los eutores mencionados, mismos del cuales se hace una revisidn en

este mismo capitulo,
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CAPITULO III
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ok
ALY

ANTECEDENTES

continuacide we orecsentan investinaciones relevantes ceeowcta o e

rejecion wristente entre depresidn rnfanta! e intelioencia,

fos hallazooe de estas anvestioaciones son el orecedente del oresente

eatudi o,

Mever., Dvel., Fetrinack. RR%Y,  estwharon  las  varactericsticas

relacionadas con la sintomatologia denresiva en ni dos. F

estudio

ge llevh a cabe en la viuwdad de Winiveo con 72 nifes, eeloccionados

de una poblacién de 361 nifes de clese sacial wmadia v de edades entre

nueve v trece anfos, oue cursaban owinto v sesto afp de pramaria, lae

cuales, fueron diagnosticades camo deprimidos v ne deorimidos (3& v

363, de acverde con el daventario de deoresion vara mios  (CDE,

Kovacs, (19800, En este estudio, los autores trataron de orobar la

hipdtesis de Reckh 1947 oue dices Existe wn rol de distorsion

comiostitiva en perszonas deorimidas, Mever N. v Dick mencipnan )os

estudioes de Halev, Fing, Marriage, Moretti, Freeman (1985, Kaslow,

Rehin, Siegel. 1984, Mpyal 1977, auienes han mostrado que la depresidn

ha side asociada con incapacidad, culpa v autoculps.

La investigacitn de Mever v cels. (et.al,) examind las diferencias en

la autovaloracion en nifos deprimidos v no deorisidos, Ambos orupos

contestaran el subtests de ordenacion de dibujos del WISC-R. er el

s1

pulente orden: ensave, ejecucidn v problema. Ep cada pnaso., se les

oregunts acerca de la edpectacion en la ejecucicn de €1 v dge uug

compaieras.  Se evalu® la importapcia de sus hsbilidades con los

sipuientes pardmetrosy dificultad de la tarea, la suerte. v avuda en
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la erecuciin. Las medidas a evaluar fuercn: espectatives peedras o~ la
tarea, evaluxciton de la tarea v Tuturas eupectats vas, )

l.os  resultados spstraron que los deprimidos  tuvieron  mencr
enpertativa a la tarea, pero no asl en futwras tareat. #el tambidn
este grupo, evalud més negattvamente su ejecucian aue la de sus
compaieras, Las resul tados muestran wn patron de las Jdiferencias en
valoracidnh cognoscitiva en nifos con mavor o menor sintosstolonla
depresivas, Los resultadns de antavaloraciéen son consistentes con 1o
descripcidn de aspectns de la teoria de Eeck, asi también concuerdan
con otras investigaciones de procesos de valoracion neaativa en
adultos  (Lobitz v Peat, 1979 vy nifos deprimidos  (Haley, 19805;
Faslaw, 1984; Moywsl 1977).

Fxisten estudios gque muestran gue 1a deficiencia en la
realizacidn de las escalas motoras y coanoscitivas en el WAIS estan
asociadas con la depresion (Cohen v cols, 1982),

Estas deficiencias han sido interpretadas en terminos de una
dismpcldn para la realizacion de las tareas asociadas cpn la
depresién.

Asi  tabién existen investigaciones en nifos que sugieren que
deficiencias similares son asociadas con la depresidn,

Kaslow, v cols. (1983) encontrarcn en un estudio con nifos de 9 a
11 afos, upa correlacién positiva en el CDI y & tiempo que tardaron
en la realizacidn de las subpruebas de disenp con cubos y aritmética.

Faslowy, Rehm y SBiegel (1984) mostraron que los puntajes en el
CDI, fueron significativos y correlacionados negativamente con el
tiempo de ejecucion en las subpruebas de disefd con cubos. claves y

retencion de digitos en el WISC-R, y concluyeron gque 1a depresicn

Pédgina - 8G



diramitveye Lo elecucian on taress cognosci bives crnmnlelas, @as no o en
tarwas gimples. Uno de Jas problemas  Que aencloanan 1os aulores, es
que la depresion en ol fos sulo fue medids por medico de]l CDT v esto
eyidencid gue el CDT ne puede ser Jo anica medida de depresidn

Jacobson, Labey v Btrauss 1983, sostraron que Jos puntajes en el
CDI de wi grupe de 109 pifos fuaeren relacionados sionificativamente
con la clasificacien del maestro schre problemas de conducta. tales
come, inatencion-pasividad, hiperactividad y sociabilidad,

Saylor, Finch v cols, 190X, mostraron unae  esociacion  entre
depresidn en nifos medida por el CDI y paltologiae calificada por el
maestlru, Savior menciond la necesidad e introducir ] conceplo
"depresidn enmascarada’ va que a) paiecer el CDI reflejia wna idea mas
general de la psicopatologia, uwna idea congruente con los resultados
s que los nifos deprimidos con frecuencia muestran otro tipo de
trstorncs, Estos avtores explican que la asociacion entre las medidas
de depresidn tales como &1 CDI v el desempedo en tareas cognoscitivas
puede estar afectada por una tercera variable que seria la
inatencion, la cual =p ha encontrado oue estd relacionada . cop un
desempeio  inadecuado en las subpruebas del BISC-R (Lufi y Cohen,
1985).

Alan S, Weiner y Qynthia R. Pfeffer, (19H6): investigaron ia
relacidn entre funciones intelectuales v estatus suwicida en nifos.
Los autores se hasaron en estudios con adultos donde se ha visto que
la depresian afecta alounas funciones cegnoscitivas, Ellps trataron
de demostrar en un estudio con 106 nifos con conductas suicidas, que
Ja depresidén en la infancia puede tener un mavor impacto en las

funciones académicas e intelectuales, y que la depresion puede ser
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aadémroac @ aptelectuaies,  © oue 1o denresidn puede Der una fuenbe

de eryar sn 8] \.!iﬂ!.'_lll\‘

1o e by astaries de aprendizale g alounos
Al nCs,  Te Gue s puede ssperdr oo Dertas Tunciones  Jdel Yoo estan
comuprendldes  en las  oruebas  de inteligencia malt:ifacetica o ole
pusdan =27 dsncdadas con comoortamiento suicida, Lo suestrdg esbowo

contormadea oo LOG 01 Ros. ®1 de masculing v IO de

SEL G TemeEr ) no,

de 6 o doce anos. conown mromedio ce oedad de DY aias. Do acuerdo o
Jog oriterios del DEM-I11. entrevistas csiowmratricaes « motivo de
ingrese, fTueron asienados a tres gruposr no suicidas, 1deas gnicidas

v actos suwicidas, A les tres grupes se les aplicod el test WIBC-R el

farma individual,
En pele e tudic [13) encontraron DENE RS giferencl as

estadieticamente cigmificativas entre Jos grupes de act

e ) deag
swicidas ve no suwicidas., En las variables de inteligendra  aue
analizaron, encontraron mavores putuaciones wn inteligencia verbal,
en low dos grupbos coicidas en conparacion cun los no suicidas,
quienes fueron diagnosticados como o depriml dos,

Los auteres mencicnaron oue el WIBC-R ne es bten Gbil  para
distinguir confiablemente los trastornos emocionales en nifios con
trastarnous de aprendizaje v o en plpgs con actuacidn de isowlsas,
También indicaron oue los tres grupoes faeron bastante heteroocnece en
s trastorne afectivae v en su  funcionamiento  intelectual . Asi
también, las pruebas de inteligencia oo son 1o bastante atiles pera
examinar diferencias cognoscitivas individuales, Elles sugieren el
empleo de oruebas més restringidas, que permitan la evaluacion de
procesos  cophoscitivos, oue se piensa que  esbén asociadus con

trastornoes ssigulatricos.
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Mo Gee, Andersone W1 ans 0 S1lve (TSHEV D puisyeron o nroeba g
Bipdtenic de ave la siptomatoloaia depresiva e nrdos esta asacldada
con dificultades en las tareas coanescitivas, | os autores oe basoaron
en anvestigaciones realyiradas con adultos en das gok ce enoontrd gue
lae deficiencias en la ejecucicon de tareas antaoras y cognoscitivas
vetdn asocladas con depresian, Los abjetivos especificos de este
estudio coneistieron ar pvaminar la asowviacidn de la depresion vy la
inatencidn asi como la percepcion de los mios respecto de su
desenpero académico y su avtoestima. Esta investigacion se llevo a
cabo en Nueva lelanda, tomando una muestra de 225 nidns de once anos
de edad, a los cuales e les aplicaron las sigulentes subescalas del
WISC~R1  informacion. aritmética, semejanzas, vocabutario, fiquras
incomplatas, retencion de digitos, disefo con cuhos y rompecaberas,
Ael  también los nisos  fueron  entrevistados por  wn peiquiatea
infantil, pnr medio de la entrevista diagnostica para nifos DISC-C,
(Costello vy cols.., 1982), Ya cual concuerda con tos criterios
dimgnasticos de depresion del DBM--I1I11. As] tamhién, se incluyeron
criterios para medir impulsividad y un cuestionario para medir
auntoconceptt en la percepcion de habilidades en areas atadémicas.

Los resultados concuerdan con los hallazgos de WMo Gee, Williams
y Silwva 1985, en el . sentido de que 1 desempeic en tareas
coghoscitivas se relaciona con los reportes de snatencion de padres vy
maestros en ver de con “problemas de depresion.” La depresion se
asotid significativamente con una baja awteestima general y pocas
gspectatlvas respecto al desempefio en la tarea. Sin embargo, la
sintomnatologia depresiva  no parecid estar sianificativamente

relacionada con el desenpedo actual en tareas cognoccitivas,
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Lee reey) tados de este estudio no confivmean Jea hipdlesrs e oue

la  depresian esla wieda con uan deterioroe  general  en tarvas

compl s podria  eer  que  la  depresion  en la que  una ba)a

concentracion aparece cons el slotoma orincipal pueda a800Tarce oon
tal deterioro en la infancia, 8 la fecha ninauna investigacion parece

haber respondido & esta pregunta.

Colher, Newman, Ney y Young (1982), encontraron que el 714 de la

muestra de 111 pifos deprimidos que asistian regularmente & ola

tenia significativamente bajo rendimiento escolar, aunque sclo el 7%
tenia diagnostico de problemas de aprendizaje especificos.

Brumbach y Staton (1983, hipotetizaron que la depresion puede
intensificar el problema de aprendizaje al agravar la disfuncion
cortical hasica y sefalaron que la depresion afecta el problema de
aprendizaje, en ver de que el problema de aprendizaje afecte la
depresion, 8in embargo, la presencia de depresidn no revela nada
sobre su causalidad. También se podria esperar que los hifos con
problemas de aprendizaje que por definicidn tienmen bajo rendimiento
gecolar son posibles candidatos a la depresion, Anteriormente Werts

(1963) habia tratado de probar exta hipotesis,

Brumbach, Jachkoway ¥y Heinberg (1980) epcantraron gue del &60% de
1os nipos entre § afos con & mesps v 12 afos con seis neses de edad,
canalizados & wn centro de diagndstico educacional, debide & sus
problemas de aprendizaje, concordaban con el criterio de Weinberg vy

cols., (1973 de depresion infantil, 8in embargo, no encontearon
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dire et en o bes o sobierued ded BEECR O en Ta b tebia e by o

individoed Peaod.,

Fosteriormente Brumbach v Staton IR, FUENE, WL oLwnen

dricamente aue edngtete e relacion ents e grablesas de Jez

avrendrzaie v trasborpos deoresvos, De Lal Jorma oue  orononen o

eata aseciacidn trene Dase en wna disfunceon del boemeferio derochao

el SNC. Ellos atiyrman auwe las disfunciones del hemeferi o derecho
son extremadacente comunes entre niios con croblemas de aprendizale v
opinan que las dificultades en el anrendizare awe prezentan l1os nisoes
deprimidug,  on secundariag a la deoresion v oestos trastornos pueden
meforar al btratar la depresidn.

Brumtrach  (19B85) presentd una eejor evidencia ovara avovar esta
hipdtesics de laleralidad, al volver & analizar log dateos de su
investigacion dre 1980 en la gue ]l &2% de los nidos con vroblemas de
aprendizaie aue cumplian con el criteric de devresion gera no
mostratan ninguna diferencia en las subpruebas del WIBC-R respecto a
los nifos ho deprimidos, Asi, Brunbach reanalizd las diferencias en
las puntuaciones entre la escala verbal v la de ejecucion v en los
nidns denrimidos encontre un déficit significativo en la escala de
eiecucidn A% puntos epnor al  de la escala verbal),  Asi las
deficiencias &0 la eccala de ejecucidn en relacion con la estala
verbal obtuvieron significancia & un 34% en contvaste con un 14% de
los nifos no deorimidos. Brumbach., (et.al.) interprete los hallazgos
de un déficit en la diferencla eignificativa en 1a escala de
ejecucidn v la escala verbsal entre deprimido: » nr deprimidos como

de lateralidad.

evidencia pa & la hiudtes
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La afirmacion es que el puntaje en la escala de ejecucion
vefleja procesns del hemisferio derecho y el puntaje en la escala
verbal procesns del hemisferio izquierdo,

El aue esteps hallazgos proveen una evidencia en soporte de la
hipotesis de lateralidad vy que tales datos puedan ser vistos como
evidencia para una relacion  entre depresion  y  problemas de
aprendizaje, es5 ciertanente debatible,

Livinpgston (19B3), revisd la literatura de depresion vy problemas .
de aprendizaje y empatizo con el trabajo de Brumbach y sus colegas,

Para poder establecer la qeneralidad de los resuw)tados de
Brumbach, otros autores tales como, Halmut, B. Mokros v €

Stevenson D, T., Romney D.M. y Romney MGc, 19B4 investigaron la
prevalencia de la depresidon en nifos con problemas de aprendizaje,
asi también ertudiaron las diferencias que podiéan evistir entre nifos
con problemas de aprendizaje deprimidos y no deprimidos esperando
identificar las variables de la depresién relacionadas con problemas
de aprendizaje. A un grupo de 103 nifns con problemas de aprendizaje
de 8 a I3 aios de edad, con escolaridad de tercero a sexto afo, se
les aplicod el CDI, el cuestionario de npersonalidad para nifos CPO y
un inventario de autcestima, Asi tambiédn fueron entrevistadas las
madres de los nifos para averiguar suslenpectntivas en . cuanto al
desenpeio de sus hijos.

Loz resultados muestran que no hubos diferepcias significetivas
en cuanto a sexo e inteligencia entre los grupos de deprimidos v no
deprimidos. Sin embargo, los resultados confirmaron la afirmpacion de
Brumbach, Jackoway y Weinberg, (1980) de que no hay wuna relacion

entre la depresion infantil y 1a intelinencia.
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Respecta & las enpectativas de lde madres bacta gue hijos. ellas
ashclenaron gue esperaban aue sus hles desarvellaran su pdbenci o .

Feepecto a Jow factores e peraeonalided de los nifos  con
oroblemas  de  aprendizaje Jdeprimidos  en comparacion oo les po
deprimidos, estos ultaimoes mestraron wna menor  autoestime, ser  mas
reservados, despegados, criticos v esguivos, volubles, faciles de
contrairiar , indisciolinados. descuidados de las reclas sociales v mbs
oropensos & la culpa, a la aprehenzion v & la ereccupacion, mds
sensibles y sobreprotegidos gque los no deprimidos.

Los rasgpns de personalidad que  caracterizen al  nifw  con
problemas  de aprendizaje deprimido, son particularmente wuna gQran
ansiedad vy una escasa fugrza del  vo. Esto combinado con su
fhipersensibilidad les puede ocasionar oroblemas de adaptacion en
situaciones sociales, mismos que pueden interferir con su aprendizaje
en clase v acentuar su problema académico. Este estudio sugiere gue
ce tome en cuenta e} estade afectivo vy la personalidad de les nifos
con problemas de aprendizaje, asi comp sus desventajas cognoscitivas.

tashani, Cantwell, Shekim v Reid, (1982) investigaron en 100
nifos con trastornos depresivos, los trastornos de aprendizajie en
conparacidn con ni fos con otroe  diagndsticos,. encontrando
dificultades en lectura v aritmética en el grupo de niros deprimidos,
pero no enpcontraron diferencias significativas en [l al comparar
petos dos grupos.

Segln lag  investicaciones realizsdas, e esiste  ningin
antecedente con poblacido mexicana.

Algunas investiqgaciones que aagud se mencionan han encontrado como

caractericticas importantes, en los mifoe degrisidos, inatencion
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Py terr e tividind, Daga cualoaestyda, o froud bandes e Eau s sl b dad,
ats  come preblemas esrolares. la cuel e canruente oon 1o
clasificacidn e  alguwnos  autores sencoranedos oo el caes bulo dos, v
al  parecer la depresidon esta mds  asouiada cun dnatenorans L De s
antoestima, mds no con el gesempeio on bareas cognecy b veas,

Laaran maver ba Jde psludios ole soud S0 redicaran b esbodiado Ta
diterencia en la realizacion de lag ascalas verbal v ode clecurion,
aue conforman «i WIHC, en ninos demruaidos « no deprumigos, 1o oue e
ha encontrado es ouw los olios denrinidos tardan mas trempo @ ia
realizacion de les suboruwebas Dieeso con Cubos v Mitmética, otioe
Claves v

estudio muestran suntajes mase bajos ern Diszedno con Cub

Retencidn de Digitos, oo 1o awe concluween gue la depresion dismnuve
la eiecucion en tareas coenocitivas complejas pero no simples.

Por otra carte en otras investigaciones no  se han  encontrado
diferencias estadisticamente cigrficativas en le reslizacion de lug
teet da ointeligencia en poRes denr tntdos Voo denr b dos.

Otras investigaciones han tratado de encontrar la relacion ous erniste
entre la depresidn » problemas de aprendizaje v oal parecer lws nipos
deprimidos tiengn bajo rendimiento escolar pero no oroblemas de

antenditaie,

ne
=1
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CAPITULO VI



METODOLOGIA,
4.~ PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL FROBLEMA:

La evaluacion de la anteligencia,  del oydo. ep une valoe acyeon
psycolonmica  adowiere wna gran amportancia  ocara el diaonostyco v
tratamxaﬁtn RNV o AN
E] test de antedioencia WISC deede co craacion, P s do ohieto de
varias nvestigaciones, en diversos cdadros climcos. esto con la
finalidad de saber aue ceracteristices de la cersonalidad afectan el
desempeno BN la reali2acion de esta prueba,

Mever v cols., CIRRYY  amnepss gncontraron oue en los nraos
deprim dos eviste una valoracion negativa respecto a la realizacron

-

de alounos subtest en el WISC-H. Tohen v cols,, (9A2) snstiengn oue

la de¥iciencra en la realizacion de las escatas motoras enoel WAIS

estan asocladas con la deoresion, Kaslaw v cols. (1983 encontraron

que los maos deprimidas tardaban mas tiempo en realistar fos auptes?
Meefo con Cubos, Claves v Retencion de Digitos esa el WI&C. Loy
hallazoos de Mo, Gew R, v cole., (19B&) andican aue la 1natencioan se
realeyona con el desemprio en tarese coonocitivas v la deoresion se
RAEOCI MmAS con baya autoestima ageneral., Rrumback v cols. (980
tnvestiac la inteligencia en grupes de  nlhoe  deprimidos voone
deprimidos, no encontrando relacion eptre la depresaon anvantil v la
inteliogencla.

De acuerde a lo eencionado aenteriormente la presente investigacion
tuvo cong finalidad el saber ] efecto de la degresion ainfantil en la

inteligencia.
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o fae vhn ite Lo anb e oo Gl aonees T Toohgrenit e

[AERENTRINE S AT
et bgvs vEE e parotibeese e e Frgee y dre
Athee rebacain peoasbe owrdee Ve denreatAre viviand ot oy fe onteb o s
4.1, Ohjetivo General:
- Comparar et perfi] que abtsman sn el OPS v wn el WISE-RM nna

opstra de nifos medtcenos de 8 & 1 A®ns de edad. ageupasdos e

acuerda con Yoe psasnttadoe del ODS.

Objetivos particul ares:

- Delterminar w1 Yos pi8ne aue obbovoee oot noed e qlbew en la
subisernal g ekl e e a w2 al [ DY SIS0 A [ perf el

caracteristico o &) WIST-RM,

= Determinar en ocoales subescalas del WIRC-RM nresentan di fere

aiani Froabilvas o niRos e ohtuviaeron puntaies altas, en
COMBAN AT 1AN con 1os ol obitueseran ourtajes hajoe, e la eecala totad

depresiva B rl (DS,

- Peterminar =1 lo® miRos que obtuvieron paitajes <ltos sn la
sphaecala de botal denreciva en el UNF, en comparacidon con dos

RN

chadinnyiaeon aupbares hajos,

&l faclar de dislractinhilidad
desrr i b iy Kanfipen (1979)

- Beterminar oog s obtoyn panbajes mas altos en la escala del

nns,




- Detarainar e owe geagpe de wdad Tos piios obbovercny oot dges
mAe altos en las guecalas del ODA,
Net ermiar ] cal e ) ove e agropees, liawm wibogre il s

Ardtmetics, Diswiio con oubos, Dlaves o BebEnconn oo D{aibas, ol

puntaicre mis bajns en el WIAC-RM,
Determinar si existe up CoT1. més @alto en low nifos el ende

del tipo de escmsts @ 1a one aajaten,

- Detarainar si existe relacidn entre las subescel as PR (probl emas

soclales) y DV (problemas depresivos varine) del CD&.  con Jas

srbpscalas de Arittmébica, WRetencian de Digitos vy Mlaves del WIGC-RM,

4.2.-Hipttesis de investigacion:

posihle encontrar an perfil caracteristico en el WISC-

RM, de lus nifios que obtuvieron puntajec altos en la ala total

e depresion en el DS,

Hi 2@ 1os nifos nue ohtuvieran puntajes altos en la subeccala
Total denresive en &1 DS, en comparacian kcmt bees o ohbovieron
mantaies bajos, presenten el factor de distractibilidad desseite i

Kanfman (1979

4.2.1.- Hipotesis Estadisticas:

Ho. 1t No eieten diferenc zsigrificalivas entre la Fecala de

Figcucidn v 1a Excale verkal oel WISC-RM,  enbre bos Fres oaripe e




rRos oue obtuvaeron punlales altos, aedros v bate:s.  en 1o pegeala
totat deonresiva en el CDS,

Ha. 1) 51 emasten diferencias tales diferencias,

Ho. 21 No ewisten corrrelaciones ciranificativas  entre  las
subescalas PS (vroblemas socirales) v OV broblemas deoreeivas varos)
de! TDS, con las subescalas de Araitmética. Retencion de digitos o
Claves del WIBC-RM.

Ha, 2» 5i ewiaten tales correlaciones.

Ho, 1) Ne exasten diferepcisas «romificativas en el puntare de
las subescalas en el test CDE denend)endo del sero de los suystos

Ha. 31 51 exasten diferencias,

Ho. 43 No exasten diferencias scigmifirativas en el ountaie de
las subescal as del test CDS denendrendo de la edad de los ewietox,

Ha. 4 5i emieten ditferencsas,

Ho. 51 HNo extsten diferencias stomficativas en  las
shbescal Aas) Aritmética, Disefo con cubos., Claves v Retencidn de
Digitos del WISC-RM, en los tres orunns de nifdos.

Ha. 51 85 existen diferencias,

Ho. 61 No saisten difterencias stomificativas en et C.1. de los

sujetns 1ndenendientemente del Lipn de escuela a la que asistarn,

Ha, 63 Si eaaten diferencias,
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4.3,.~ Variables.

4.3 1, Tderdtificexidn Jda Yariahles:
Variable Independiente:
-Niveles de Depresitdan: No Deagresidn,
Peny eaidn Moadeeada,
Reprrsion Severa,

~Tipo de FEscur]a,

Variable Dependiente:

Funtajes abtenidos en la eecala de inteligencia del WIGE-RM,

4.4.- Nefinicion de Variables:

Variahles Independientesr

1, - Miveles de depresidn:

Se evaluaron eediante el CDC v de acuerdo con loe puntajes obtenides
e fornaron tres grupos:

En el grupo de No deprecion, se consideraron squellos sujetos noe
abtuvieran . puntaje en la escala Total Depresive de 0-7% a0 1734
indicandn del percentil t a 50, de acuerdas con la tabla e baremos
del mAanual,

El orupo Depresidn Moderada, fue para loe aue obbtuvieron oan puntbaie
de 137 a 1A0 v se epcontracon en 1ok percentiles 51 a 79

El grupo Depresian Severa, aue corresporde s 1os puntajes antre 161 v
240 v rewrespondientess a los aercentiles A0 2 99

e Tioo de ewegel ay
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gl af e bty esetanl 0 et Vi) ar

Wary ahles Deoend entee:
Puarita e abtenidoe ea Ve owee b e cobed raenc i ce ] WESET R
= T T Tttt

- 0.1 VYerhal,

- G ). Eiscuridn,

i

Puntajes en 1os aublest del WISC-RM,

Vartahles atribubivas 8 copteal are

Conatel acin familiar, tipo de escawlar pearticulae v pibdies
rerobacion wecolar, rendimiento eacolar, prablemas fiwieom,
perceptuales, nerdida de Qlguna fiawra 1morrtante,

Estas variables e encontraron  en loa tres groocs.

4.5. MUESTREQ

tos  cujetps  fueron celeccignados a  través  de  oan peestren oo
probahilfstica, intencional oor cuota: e eligid eate auestreo debido
A e no e conocia la prevabilidag de inglugiﬁn de loz syjetog
dentra de la pestra,  asioiega fud intencional debido a oue las
arnpos ge confarmarcn con ciertas caracteriaticas,

4.5.1. SUWIETOS

La pablacian estuve conforeada por 100 mRoe, 52 de seno sasculinoe v

43 de  =exo  femening oue acuden & egcuela nrimaria can edades
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comprendidas  entre  ochigo o doce aBas,. [esenta acudian o gscuela

particular v 30 & escusla offcial,
4.6 DISENO DE INVESTIGACION

El disefn de investiqQacion s ov-post-facta de tres mestras

independientes vy el tipo de estudio es descripti vo.
4.7 INBTRUMENTOS

Er el presente estudio se utilizaron tres instrumentos para recabar
informacion:
Cuestionario Bocioecondmico,
Cuestionario de depresidn para nifos.
WISC-RM Escala de evaluacion de la inteligencia para nifos,

revisitn mexicana.
4,7.1 Descripcidn de los instrumentos de evaluacidns

Cuestionario Socioeconbmicni elaborado por la autora del presente
estudio. Este contiene preguntas cerradas y abiertas; y tiene como
objetivo investigar datos econdmicos, de escolaridad de los padres,
asi como datos de la vida del nifo que pudieran ser causa de un
estado depresivo y que sea reportado por 1os padres. (Ver anedo 1)

El CDS fue diceiado por M. Lang y M. Tisher en &] aho de 1983 en
Victoria, Australia y estandarirada en una muestra de nifos espafoles

en 1970, Esta prueha se aplica a pincs entre 8 4 16 ahos de edad en
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TenTima joely el Il CObee e AN o i oy A b ey b s R

A wardamer b 00 popant cus v evatiua en Towas alabiad

extuacities 1o

e By &

F1 Coapcticmar co PDS conbiene oo rearbiwes, 43 de Cine denrasiyn

voR de binn ooy tiven Estos das conuntae se aant k) enen

seEpattgiioi

nermy tern dees sabiee

ralag peneralec  (adependientesr Tabal Depeagiva o

Tatal Post bove,

Total Nepresiyws, can sets subescal age

poeste afectiva con oche reactivos one aloden al astado de

huamor de tos sentiajentas del eniebo,

FR, Problemas sociales con ocho peactivos ous ep relieren a  lacs
difim0tades en Ja interaoeién social, atslaniento vy csoledad del

niRo,
AF.  Anbewestima  con  ocho  reactivos  one s celacionan con

1o

sentlaientos, concen

woactitudes del nifo an relacin von sn
pronia setims v valor,

FM,.  Praceoanan

an prr Ya muerbe o salud con giete reactivos gue aluden
& los suefos v fonbtasias del o 80 oen orelacion con shoenfermedatt
voapter he,

e, Spntimiento de culoabilidad con ocho resotivos que s vafisren q

la autagenicinn del nifo,

DV, Depresivaos varios can oueve reactivos ea los aue = inefuven

amellas ol

setiones del Lipo depresive gue no pudieran agrupar se

nara formar wna enlidad,
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Terbal Fewsyd vweo, wewy A ibozee o) ey

AR Andan-alegria con ocho peactivioe gue s puntuan e polo apeetl e

que atuden a la aveencra de aleariz, diversoon v fel icidad en s
wiacha deoan DTG, AST COmn & S creapari dacd are svparimentaras,
FY Positivos varios con digr reactivos pontuadas v ol poto opueset o
que Incluyen aquetbas cogsbiones o tipo gost bive aoe no dier o

agronarae para formar ans et clacd,

Confiahilidad:

En 1990 se intcio la adaptaclion sspanole con WA mues

ra e 8479
nifns de 8 & 14 afos, de lox cuales se tomaron & 730 oe hahi an

cantestadn  todes los eleasentos v oee calewlo da fiabkalidad

1é

[

consistencia  interne  mediasnte 1a foral acian de Kader-Riohaed

LRy 2. En el examen de lease relacionss entre Jas variables de

depresidn en el test y en el reteat ce

rva ung setrnctura siagl ar
youna mayar correlacion entre las cubescalace de la aolicacion el

test v todas Jay suhescalas de aplicacidn

el retest (Lang M. v

Tisner 19901,

Validew:

£l NS ha sidp corrplacionado con atras prusbas por ejeaple, ¢

las escalas de persconalidad del  cusctionario EPO-D de Eyveenck.

Tamhién e ha puesto en relacidn con lox aspectos anhi

ciales v

delictyuvas mesdtsntis e comstyapee oo b (Ge adedos, 19




Vops st b bactons @or g odonr 2 Lo ave dee e o e pa b e L g

Bt o we mlayae al anqentar Ya cerhiact o and ceda 1t

ata dec Trbalooene ra By eacda Paea 1 RMopel Weead s WIRC RN,

Fl O WISC-FM ws la revivcodn de ta eecsla o dobelimanc o toapr s

i Ree WIRC-R e Wecheler o e rastiss 1o Dreaccidan e Fdue acadn
Eaprprial de 1a S FE . 0, cononobd aanido e beana,

Fabte insbeygmento evalia oor medio de dos eccelas, uns wophal oy

ntra de e)ecucrdan, la anteligencia &n ni fos entre &y 1o afne de

edad. S aplicacidn we er foems ndividusd v tama s un tiempo de

anrasimardamente T8 wrrakees,

Canfiabilidad:

t o COST e e les e correlac; an [ obtuvigron e 3

rrnaedialento de Yae it ades  (Snlit-Hal F)  generaleente  reaclivos
impares  contra pares,  con las  correcciones  apropiades  para la
tntalidad de 1o eohipgcales, vor medin de la Caraala Spesrman-Beawn
Fara compessicran de ohgelos, loe reactivas ang vocuaabrn const ( Foyven

una aitad ¢ 1os reactivos dos v bres la otra. E1 procedimieonto de lag

mitades nrovee gra madicidn de  Ja congistenria ipterna. no  es

aproniadn pare claves  dadi oue es nna evhescala de velacidad: i
tamparo Lo eg para relancidn de digitas, porque e presentan coma dos
snbesc sl as srparadas,

Los O de lag escalas verbal, de ejecucian v tokal, tienen allas
confiahilidades a 1n Yargn de todos los valores: los cosficientes

v ctuvel ¢ ey the Gy, LRl y i

vt L amea b, L
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contratu Didades para cada subescala andrvidual  sonc satrsfaclurias
con un coeficiente prooedio comareraido entre L T0 y LBh ner g las
gubescalas verbales v o de 66-,.82 para las subescalas de ejecucidn
{(Bomer . Fadilla, Roll., 1984),

Cada una de Jas escalas ancluve o subiprurbas sl gmas  Que B

aencionan & conbtiniacion con el namero de feackivos nue RosEER,

EBCALA VERBAL

Numera de Reaclivos

Informacion 30
Semelansas Y3
Aritmética 16
Vocabul ario AQ
Comprensi on 14
Retencion de Dioitos t4

ESCALA DE EJECUCION

Ordenacién de Dibujos 20

Figuras lncompletas 11

D1 seRos con Cubns 10

Composicitn de Objetos 4

Claves A 35
0

Claves B 3

Laberintos

m
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4.8. MATERIAL

Lapiz, hicolor, cronometrao, hojas de respuesta v hojas blancas,

4.8 PROCEDIMIENTO

Ge aplice el cueslionario  socio-economico, &) Cuestionario de
Depresidn para nifos (CDS) y el test de intelicencia WIBC-RM a 100
nifes, La muestra estuve conformada por alumnos que scutden a escuelas
particular y oficial, dichas escuelas, habion sido eleqglidas para
realizar una investiogacion sobre el WISBC-RM por parte de la
Universldad de las Americas y por ello se conto ron la colaboracion
de la directora de la escuela primaria particular "Anglo Mexicano de
Coyoacan" y de la escuela oficial "7 de julio".

A las directoras de estas escuelas se les explicaron los objetivos
del presente estudio y 1a forma en que se trabhajaris con los nifos, &
su ver ellas se comunicaron con los padres y maestros de Jos nifos y
todos estuvieron de acuerdo en que se efectuara el estudio.

En ambos planteles fue asignada un cubicula para realipar  la
aplicacidn de las pruebas a los nifos.

En la escuela particular acuden los nidos en un horario de 8100 a
14130, y de 1300 a 14:30 asisten a clases de ingles. En la escuela
oficial los nifos tienen un horaric de 8300 a 12:00 hrs y &n ambas
escuelas no eniste gl servicio de psicologia

Se trabajo en tres sesiones de una hora aproximadamente con Cada
sujeto, La primera sesion fué con arupos de 4 o 5 nidos v en ella se

les preguntaron sus datos generales, se les dio un cuesbtioiear)ys ge
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nivel sociloecondmico pare que s padres lo contestaran v Lambaén se
Iee aplice &l test CDS, dandoles las siguientes instrucciones:

"Mros nidos han contestado o las frases oue voy & leer. diciendo
comn piensan o comn aienten., s oestan de acverdn o no spobre 1o aue se
dice en csas frases ¢ sblo vo vere las contestaciones, Yoy a leer un
namere y una frase v oustedes van & contestar en la hoja qQue les
entregue, poniendo una marca sobre el circulo oue hay después s pee
numnerao, *

tina vez dadas las instrucciones se realizd un ejeswplo con la primera
pregunta nara aclarar dudas y posteriormente leyeron las &5 preguntas
restantes.

En la segunda sesidn se aplico la Escala Verbal del test WIBC-RM en
forma individual v en 1a tercera se aplicd la Escala de Ejecucidn del

mismo test,

4,.9.1, ANALISIS DE DATOS)

El an&dlisis de datos se lleve a cabo de acuerdo. Al programa para
Windows version 6,1 de SFPES.
Los resultados se abtuvieron, con la prueba T de Students, para la
comparacidn de grupos y se realizé el ApAdlisis de VYarianra con

comparaciongs posteriores de Tukey.
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PREBENTACION DE RESULTADOS

A continuacinny se presenta ba descrincion de las car dcle®rstycas de
Tog supetos ot contarmaran be meestra, e coaa (os resul ados ol
ansitare de datos,

EBCUELA Total
Piblica Particulayr ¥ %
) 4 % F %
SEX0
Masculino 22 5%,00 30 50,00 52 52.00
Femenino 18 45.00 30 450,00 48 48,00
EDAD
8~10 17 42,50 kKK 56,00 50 50,00
11-12 23 57.50 27 45.00 50 50.00
DEPRESION
No Depresion 15 37.50 41  68.33 56  56.00
Moderada 13 32.50 [ 10.00 19 19.00
Severa 12 30.00 13 21.67 25 25.00

TABLA | DEBCRIPLION GENERML. DE LA MUESTRA,
G 1. ~DESCRIFCTAN DE LOS SUJETOS DE 1A MUESTEA

En la Jabla 1 sp ourde ver oue la muestra se conformé de 100 ny Ros,
60 de ellos asistian a escuela particular y 40 & escuela oficial, de
amboe sexos v edades comprendidas de B & 17 sfve. Bn esta tabla se
puede observar nue el S2% eran del sexo masculing v el 48Y% del wes
femenina. Iniciataente se pretendia  aue  1a  muestra  pstuyv)iese
conformada por un 5%0% para cada tipn de escuela v para cada sexo,
oerc la poblacion en la escuela nublilca era menor, esoecialmente lae
muyeres,

Lae edades de los swetos. cono s sencIono anteriorpgente fueron de 8
a 12 afos, meamas gue e dividieron en dos rangos, de 8-10 v de 11~
12, de las cualeg un 50% correspondio al ler grupo v el otre 50% ai
vltro ranoe de edad, La divisidn se realizéd debide & our evisien
diferencias de desarrollo osicobiolooica en un suleto de B anos
respecto a uno de 17 afos.

"De atuerdo a los ohyetives de 1a investigacien la muestra  se

distribuve en bLres grupos de acuerdo a los puntajes obtenideos en el
GDS {Cuestinnario de deoresion anfantil) mismo oue & anlicn para
conocer el orado de depresion aue teman los alumnos oue condormaran
12 muestra. Fl S6% de la muestra obtuve ountajes en la escala No
deorimidos, ellos conformernn el ler arunos &) segundo grupo =& §ordn
oty el 495 Jde Lo niRos oue ubtuvieron puntaijes corveshondlentes a
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G.7 . - RESULTADOS DEL CUESTIONARIO SOCIOECONOMICQ:

sl QAR LG Sae b oecondecn Anesa 1) elabiorano o )
ante ¢ i, con la {inalidad e con
entornn wan Que viven 1as niRos,  esnd

er  a

€ KRRt
ificemente datos aue

el

nos  dan  informacitn de  sus padres, situaciones eecolars v de
cirrnnet ety A% oesperi T cae gque iniican ta percepcun de Yos pradres e
cuatkg @1 R poenocianal o rondactual del npifo, Loe reso) tadne e
eslte sn pre wart oor geupas . we aque st bekal de 1a G

dividia en tres granos dependiendo e el nivel de depeesidn,
Brupn L Mo steredm dog,

Grupo 2 Deprecidn opderada,

Grupa 3 Deoresidn Severa.

foac caracheriaticas de  eeralacided v ooupacidn de 3 ey v
eprontrados an los tres oranng, Vas desoribicenos a contiraniong

Frno da grafica ano se nuede  obesrvar el nivel de escolarivad de)
padrer En el aruoo ano opneontra aue sl S0.%% tienen eebnding G
Tlceaniabtura, wi 275 copse secundaria, on 20.8% termindg prigaria o
10, 6% obtuver anetorade vosoda el & 7% teraind la preparataria. Bn el
arupn dew s 44, 1% die 1oe padese de lae piios termind 1z cecundari g,
un X3, 3% tenta ticenciatura, o 11088 carrera Téonica, v &b V% cursn
lo la primaria. En ®}  arupa tr el 4201 tiene esbtudios e
licenciatura e} 20,87 terming la spcundarisa, un 14.RY curao Ys
prigaria une 14,5 Ulegd hasbta 1a orecarsetorie y @l 7% abbiva
setwdice A nivel nosgrada,

En =t orupo uno vy tres se ohesevo el mavor aivel de esrolaridad va
Qe en amheos  grapps se encombreron sujetos que habian cursade
licenciatira v nostarado,

Lo orpeacidan del pardire,  ws puede ver en e grafica dasy en el

wnn wl 30,7 profesicgii aea, wl 24,9% tdoadicn, an 27.72%

ceme o emnl eadn voun misme porcentaia 2.2 e dedice s venta

gruna clas s A4, 8% son eanleados, e T8 pe profesionds
Thoes técnicor En el grupo tres el R107% wee profes)or

T A8Y mon alwr ey voun %R s eanleada

17,3% e dedica a ventag,

e
2

wur IS san Lo

I
S ohserva gue (a8 actividad gue predeming foss
grupo ung v obres, nmienty nur en Pl g e fud comn empl eatto,
Catwe aencionse ooue de aoverdo el nivel de escolaridad en @) ariqo
L se ecparaba un meonr gorcentaje en actividades de proafesionista,
rEra e Tug asl,

profesionista wn el

plaricad  dis 1e madee, ai observa en la grafiva tres
f Fno o2l grupa uno el R9.EY cuarso nrdineria, el
26,57 ; epcundaria v el TRLCEY cneen eebadie de
Licencralura, el 12.9% reraind e propar
Come a. BEnoel o ogvopin dosy al Yoo s

Fx U R

arigaria, un MY tergiond la

I RTY R

1
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prenarabar un PO termintt Ja licanc satura, w100 cwrea
v ooty B pebudidc comere co Froooel arupe bres el far iy ne
primaria,  en 2l mosen norcentaie . TAY coren Dooeecabursdy o oun 21
terming 1a «acundaria, =1 13% la nrepacratoria voopor ot o 10%
pctuclio comercia, FPor tos datos anteriares se puede ver, @b maver
nivel de escolaridad lo tiene &1 grupo PO I TG I BT S T
parcentaie de majeres ous berminacon Ve 1 ueenmator &,

sUwd A i

ta grafice 4 se cefipre a la ocupacion de tac eadees, aaela figh ony
parecida en los tres gruopos, o promedio die A0Y e@n cada grupa se
ca Al hogar. Cabe mencionay doe doaud or peberahe diversidad  eo
arunariones dehidao al nivel de eccnlariiladg,

En la arafica 5. ce ouede abeervar el estadio civil de Tess nadicse e
tos nifose, & @l urieer gedano et BOY estan casarloss v el T0ORY
divorciados, en el arupo dos el P05 zon casados v g1 10 e
encuentran divorciados. voopn @l gupa fras excaelid el oarcentaje mes
atto de divorcice alcanzanda el 208 v el Q04 restanle se pncuentroan
casadng.

Estos resultados estan relacionadaos con los datos de las persanas con
lag que viven los nifing, £n la grafice &, se obhserva gue en el grupo
uwno &l 90,46% vive con anhos padres, el B.3% enlo can le o asdre voel
t.17% vive econ ashoe padres v abuelos, eno el grupo dos el 8R% vive con
amhns padres v el 12% vive solo con la madee. en el gropo tres el 80Y
vive con ambos padres, el .2% con madre v oabuelee v el 10.8% vive
g0l con 1as marre.

En la grafira 7 s ohservan el aomero de hermanps que tiepen Toeg
aiRos que conforman la miestra, en el grupo uno el 5S0% tiene an enlo
hermana, &n 21 grupo dos el 40% tambieén tiene un enla hermano vy oen el
grunn tres el 46.17 tiene dos hermanos.

Respecto 4 el lugar que ocapan los nifos en relscidn con  esus
hernanos. <@ nhserva en la nrafica 8 1os siguientes resultados, en el
grupo unn v dos el 40.6% ocupa el primer lugar vy en o] arupo tres el
41% ocupa el segundn lagar,

Respecto a datos sobre oroblemes academicos, de conducta voperdidas
importantes se reportaron los siguientes yesyl tados,

En la grafica 9 en el grupa uno el 2% reocorte haher reprobadn 20 y
Ter afo de primaria, en el aruno dos oun 2% reonrobé to v o ovoen @)
grupa tres el 4 rebrohd ler afn.

En la grafica 10 e oheervan lng nrablemas de conduet a, reportaios
per los vadres de low nifos v la inctdencia en cada gropa. Fn el ung
o 60,.2% an reportaron ningun probilesas de conducta,  wn 1R.3%
presenta  agresion, on 107 distraccidan en clase v oun 3,.3% reporta
oroblemas de suefo v oun 13.3% reporta retraimieato, en el grupo dos
un G0Y no reporbtaran problemas de conducta, un 209 se distrae en
clase v en porcentajes de 10% reprrta agresidn, (O%aislemientn y 10%
celog,  en el arupn tres un SO4 reportaron problemas dietraccion, oo
13% indicaron eensibitjdad, wn 137 rebeldia tlojera, (.5%
reparta hineractividad v un 1%nn reportaron problemas.
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o la arafioa 1Y e choerean bos datos gque ngitean Las gl erag cbade
de los padrec, en el arnen cown et T de Tos padres o lag g Fase b
eatady enferme, e @l qrope
el grupn dres el 1OV renorto enteraedat en Tos tacde o,

v v rengwetn dat e Al rectoecte o e

Frp la grafice 12 poddemos ver los datoas gue s retieren a oerdideas
importantee  que here tenade los oo, tales comee snee e de oo
famtliar ceccanc, e obaervo Jo sigutente: En el grapa une et 30% ha
tenido coni oarcida vepeetante a suerte de oaloaune de los auelow, en
el eegundn grapee el 10N he aeerto =0 padre adoptivo vooalra 10
reanrta muerte Jde alouno e los abugelos, en el tercer grapo el a0% ha
fallecido Algune: de sus ahuelos, tenjendo el mayor camepro de gerdidae
eate tercer grunag,

En la grafica 13 e obeerva que en el grupo dro el 20% rveporta haben
estado en tratamiento psicolégico, so el grupo das ho reporta det
de haher estado en tratamiento, v en el arupa bres et 0% dice haber
estado en tratamiento psicalogico.

Tamhidn se obtuvieron datos scercs de enferoedodes o hospital (2setn
que ha tenddo el nifn, Lo cual e abeerva en 1a grafica 13 en el
grupo unn Rl 10% ha tenido wna enfermedad prolongada isin es 1
el tiempo) y el 10% ha estado hospmibalizado., Fr el gropo dos v o bLees
no se renortaron datos, debido guiza @ que esto a0 e ha present ade,

Por ultimn se& pueds ver en la grefica 195 el namero de horas que
duerme el nifor mooe)l arupo wno v dos el A0% de las nifos doerae
apropimadamente 2 horas, en el tercee grono el 700 daarme 9 hew g,
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PREGENTACION Y ANALISIS DE DATOS
DE LOS INSTRUMENTOS WIBC-R-M Y CDS

A continwacion se presenlan los resultados de los apstrumentos one se
Pleve de acuerdo & lax si1oiente variables: tioo de escuela, sdad v
BN,

DEPRESION Total
Ho Deprimidos Hoderada Geveora r ]
r 1} r . \ r ]
SEXO
Masculino 32 57.14 9 47.37 11 44.00 52 §2.00
Femenino 24 42.86 10 52,63 14 §6.00 48 48.00
EDAD
£~10 27 48.21 9 47.37 14 56.00 50 50.00
11-12 29 51.79 . 10 52.63 11 44.00 50 50.00
' DEPRESION Total)
No Deprimidos Moderada tevera
C.I TOTAL
Media 103.25 99.21 98.32 101,25
5 26,78 32.30 28.54 28.12
DEPRESION
Media 112,34 151.26 170.60 134.30
s 18.44 3.38 11,60 29.74

TABLA 2 CARACTERIGYICAE GENERALES DE LA
MUEETRA POR NIVEL DE DEPRESION

En la Tabla 2 se observa el analisis aue e realizo en los tres
grupost No Devrimidos, Depresion moderada y severa, de aruerdo & las
variables edad v sevmo. No encontramos diferencias estadiceticamente
stanificalivas entre ellos, si1n embarco. se encontraron mée sujetos
(56%) de sexo femenino de B & 1G afos con deoresion severa, For otra
parte los sthetos de cevwo masculino de 11-12 afos obtuvieron log
pntares més altos (52.6%) en el grupo de depresion moderada.

En el mismo cuadro se observa el nivel de rendimiento intelectual en
los tres grupos divididos por el agrado de depre<idn, El C.1, mas altoe
(103,25 corresoondica al orupe no deprimido, el promedia en el arima
de  depresion mbderada  tue de {99.21) v para el tercer orupo fue
(93,321 en estos dos grunns nn we epcontro diferencias signmificativa
en el Cole v el Lioo de desresion )
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P acoerdo con o estos eesalladios, ss oheerva gue Lo GERos (U
sresentaron e pantage  alto e Ua X de denresidn g
ohtuaviaran an O, 00 menor o los ag Ros que olibuwvreron oo puntéage A1
ate 1a eaeala de no deariaidoes o G0 fod ads alta.

Animo Alegria 15,92 5.00 17.12 4.56 ~1.25
Respuesta Afectiva 18.48 5.78 20.22 6.05 ~1.48
Problemas Sociales 19.80 6.08 22,00 6.83 -1.70
Autoestima 21.36 6.34 22.50 5.7% - .93
Preocupacién por
la Muerte 19.92 5.13 19.22 5.65 .61
Sentimientos de
Culpabilidad . 23,51 5.49 " 24,04 5.96 - .46
Depresivos Varios 28.84 5.17 29.089 7.18 - .83
pPositivos Varlios 21.53 4.53 23.10 4.98 -1.65
Total Positivo 38.32 9.83 40.22 8.13 -1.05
Total Depresivo 130.94 27.21 137.93 32.14 -1.18

* p < 0.05

LA p < 0.01

¥ p < 0.001

TABLA 3 COMPARACTON DE 1.0S5 SUBTEST NEL
TEST CDS POR SEXD,

Ffn la Tabla 3 se muestra ¢l andlisie Jde Jos puntajes uhivnxduu pur
Ing nifpe en Tas  sube Cy ong oo o=l abigetiveo e e :
entigtian diferencias i firativas dependiendo del «exo. En e
Tahla =ze puede observar oue las nifRas puntuan ltigeramente mds altos
en todas las escalas, respecto de tos nifos. Pero ninatn date resolte
pstadisticamente significative,
Las escalas que mas sobresalieron en las  npisas  fosrom: Tota)d
NDeprestvo  (IX7.93),  Depresives Varios (29,89 v Senbimientos de
Colpabilidad 24.80),

Al tambidén la evscals Arniao Alegria obtuve seanr puntuaci i en anbos
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e RNt e

o (n'= 50) _ (n'= 50).
iiMedim DBy . Media U D.B.
Animo Alegria 16.65 5.83 16.63 3.63 .02
Respuesta Afectiva 20.47 5.89 18.25 5.69 ©o1.83
Problemas Sociales 21.84 7.39 19.61 5.71 1.61
Autoestima 22.22 6.46 21.21 5.68 :
Preocupacién por
la Muerte 19.88 5.78 18.74 5.36 .98
Sentimientos de
Culpabilidad 24,81 6.21 22.76 4.92 1.75
Depresivos Varios 30.47 6.14 28,53 5.97 1.53
Positivos Varios 22.65 5.21 21.76 4.12 .91
Total Positivo 39.31 9.09 39.36 9.07 - .02
Total Depresivo 139.00 30.89 128.74 28.21 1.66
* p < 0.05
LA p < 0.01
#++ p < 0,001

TABLA 4 COMPARACION DE 1.0S SURTEST DE DFPRESION
POR GRUPOS DE EDAD.

Fn 1a Tahla 4 sp realizd un andlisis de los puntajes oblenidos por
Ins nifos, 8n cade tna de las escalas aue integran ol instrosento de
depresion seqtin su pdad. Lns nifos de B-10 afos de edad obtuvieron
puntajes sunariores an todas las pscalas @n comparacidn corn los ntios
de 11-12 afos, aunous 1as diferencias no fueron significatovae,

ta escala gue ohtuvee mayor puntaje, en tos niRos de B-10  afos né
Total Depresivo. O39.00), asgi tamhien «obresalieron en las eccialas
MDizarecivos Meejne (70087, Seatimicntos Ao Doloani)idad (24 a1y

Por obro lado 1oc gifos de 11-12 afos abtyvieran pantajes altos en
las  miswas escalasgy  Total Depresivea (1PA.74) . Depwesivos  veri oy
(P0.5%) v Sentinmientas de culpa (22.76). Fero en mence puptuaci éng en
comparacian con los ni fos de menor edad,

La escala que ahtuve eencs purluacidn en aphos grupos fué dnimo
Alegria,
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Piblica Particular
(n = 40) (n = &60) T
Media D.E, Media D.E,
Animo Alegria 17.22 4.40 16.01 5.04 1,23
Rewpuesta Afectiva 20.80 6.24 18.33 5.58 2.06%
Problemas Soclales 22.47 | 4,66 19.78 7.34 2,24x
Autoestima 23.42 5,79 20,90 6.07 2,07
Preocupacién por
la Muerte 20.87 5,83 18,73 5.44 1.87
Sentimientos de
Culpabjlidad 24.40 5.56 23.35 5.79 .90
Depresivos Varlos 30.12 5.92 28,83 6.39 1,02
Positivos Varios 22.40 4.27 22.21 5.14 .19
Total Ponltivo 39.62 6.77 38.98 10.36 W35
Total Depreaivo 141.90 28.01 129.23 30.00 2.12%
* p < 0.05

TABLA S COMPARACION DE LOS SUBTEST DE
DEPRERION POR TIPO DE ESCUELA

En la Tabla G sk pupden observar Ins puntajes obtenidos en las
escalas del instrumento de depresidn, de acuerdo al tipo de escuela,
En la escuele pihlica  los puntajes  para todas Jas  escalas  ce
encontraron mis elevadas. )

Se encontraron diferencias psteadisticamente sionificativas en varias
escala, ya nue Ios nifos oue asisten s o escuela miblica obbusieron
puntaies mas oltos ec Tas siguientesy Respuesta atectiva (20,80,
Prohlemas Sociale (22.47),  Autoectima {(93,32) v Tetal Depresivo
(141,903, respecto de  los pifos. que asisten A escoela privada,
quienes chtuvieran miniajes menores en las adsmas @sial as,

Por esta rardn, enbre otras, se decidia hacer an andlisie spparade de
los nifne de las escuelas ndbhlicse vy arivadas,
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EBCUELA Total
Piblice Particular
c.1 TQTAL
Media 95,20 110,53 101.25
s 15,68 11.02 2B.12
DEPRESION
Media 141,90 129.23 134,30
s 28.01 30.00 29.74

TARLA &6 CONMPARACION DEL. C.I. TOTAL Y PURNTAJE
TOTAL DE DEPREGION POR TIPO DE ESCUELA

En la Tabla & se ohserva la divieion gue se realizé de la suestra de
acuerdo con &) tipo de escuela a la aue asiatian los nifoss publica v
particular,
Se aobtuvieran las medias correspondientes al nivel de depresion v al
GC.1, total.

El oromedio de denrezion obtenido por los nidos, fud de 141,90 en la
escurla publica v de 129.2% en la escuela ovarticular con  un
diferencia  de t=17.47. Estos dos  puntajes  corresponds @ un
Jragnoestioo de desresion moderada,
hespecto al C.l. en la escuela ogoblica la medria Tué de 35,20 y la
media de la escupla ovarticular de 110,53, le oue corresoonde & un
rendimienito 1ntelectual oromedic o noraal para los nifos de anbas
escuel as,

Debido a esta diferencia significativa (=158,33 en el C.I. en estos
das grupos se hire evidente 1o neceswdad de un nuevo analisis. oue
separa a lay swecuslasy varticud ar v orivada,
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Ho

Deprinidos

{n = 21y
iedia 0.8, et

Bacvelas Piblicac

C.I. Verbal 96.60 25,70 97.484 17.67 85,75 21.176 1.21
C.I. Ejecucién 99.20 8.88 92.30 19.17 98.00 9.0% 1.08
C.I. Total 97.53 15.79 96.11 17.38 91.2% 14.05 55
Escuelas Privadas

C.I. Verbal 103.46 13.74 106.50  26.30 105.46 11.68 .16
C.I. Ejecucidén 113.082 9.19 106.33 21.711 113.53 10.36 1,21
C.I. Total 109.73 10,63 115,16 14.86 110.92 10.7% .63

TARLA 7 COMPARACION DE LAS ESCALAS DEL WISC-RN
POR NIVEL DE DEPRESION Y TIPO DE ESCUELA.

En la Tabla 7 se realizd una comparacion de los resultados de las
escalas del WISC-RM por tipn de escuela v nivel de depresion, En este
no e observaron diferencias estadisticamente significativas., sin
embargo se vieron diferencias importantes., €1 C.I. total mas alto
(115.16) lo obtuvieron los nifos aue asisten a escuela privada. del
arupo Depresidn moderada, el C.1. total menor t91.2%) fué para los
nifos que asisten a escuela pablica del grupo de Depresion severa.

€1 C.I. verbal mds alto ¢(106.50) @ encontrod en el grupo de nifes oue
asisten a escuela privada, del ogrupo Depresidn moderada, mientras el
puntaje menor fué para los nifos de escuela plblica del gruro de
Depresidn severa.

€] C.I., de ejecucidn mis alto (113.82) lo obtuvieron los nifoes oue
asisten a escuela privada del orupo no deprimido vy también de
depresion  severa, mientras que el puntaje mas bajo (92.30) - ce
encontrd en los nifoe oue asisten x escuels paklics del oorueee de
Depresion moderada.
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Fre la Yabla 8 co puede observar el andilers de revul tados en los
aubtests del WIGC-RM oor tipo de deoreeidn sin Ltomdr =0 cugnta el
tipo de sscuela,

Se encontraron diferencias estadisticamente stgmificalyvas en el O]
de glecue1on, ve oue los nifos no deprimidos obbuvaeron la punlfuas
mas alta (109,.91) mentras 1os nidoe con depresidn moderada oduntuaron
bajo (96.73) en esta escala,

Asi también en el subtest, Tlaves Los piios no deprimdos obtuvieron
La puntuacron mas alta (12,859 v Jos mifos con depresion severa
obtuvieron los mas baj)os puntares (10,200 en peta mrsma suheacala,

En e} subtest Compusicion de Objetos, los mifns con depregion severa
obtuvieron los puntales mds altos (13,.52) v lps NiROs con depresion
moderada, obtuvieron menor puntasze (9.159),

Asi también se observaron diferencias importantes, aunoue oo
significativas, en los siguientes subtests:

Diseso con cubos, #n este subtest la puntuacion mde alta (10.98) fue
para e}l orupo de mfos no deprimdo v la puntuacion més bajs (9, 78)
fue pare al orupo deoresion moderada,

En el subtest Ordenamente de de figuras la opuntuacton mas wlita
(11.39) corresvondio al. grupe no deprimido v Ja mas baja (9,.78)
ancontry en los nifos con depresion moderada,

At e el subltest de Aritmética los nisos con depresion aoderada
furon 1ps que obtuvieron la puntuacion més alta (9.36) v Jos nifos
con depresion severa obtuvieron los puntajes mas bajos (B.16),

En el resto de lags escale las puntuaciones se comportaron en Torma
uniforme, por lo ove no se bbeervaron diferencias 1mportantes,
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DEPREBION
Problemas papresivon
fovinles vaxios
WIBC .
Aritmética ~-,0115 . 0h69
Retencién
de Digitos ~.0788 . 0897
Claves ~,3582% %% ~-.1700

e p < 0,00

TABLA 9 REL.ACION ENTRE LOS SUBTEST
DEL WISC-RM ¥ LA PRUEBA DE DEPRESION CDS.

En Ja Tabla 9 se chserva el andlisie de log resul tados de tres de Jos
subtest del WISC-RM comparadus con dos de lag escalas del test DS,
Los sublest del WISC-KM seleccionados fueron Ariteéticea, Retencidn de
Digitos v Claves, debidn a gue son subtest aue estan relacionados con
tas grocesos de atencidn v concentracion v se oueria ver s existia
correlacibn con las escalas Froblemas Sociales v Depresives Varioe de
el inatrumento de depresion CDSR,

De acuprdo son los resultados oblenidos se ouede observar oue los
nifos aue obtuvieron wne maver puntuacicdn  en Problemss  sociales
abtuvieron menor puntuaaditn en el subtest Claves e sl WISC-RM,

En las otras escalas del CDS comparad con loe cubtest del WISO-RM
no se ohesrvaron corvelaciones estadlsticamente significativas,
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RESULTANDS COLATERALES

g coabinuariadn ge g ecerntan datoe,
1
Eodet WISA-R v oesoata de deareciin, por tino de escuela.

cewve§ chwpadees caeer Fant e

aue res e ben conocer Tos Fesnil bac Ae las comnaraeiones s Toe

piblica Particular
(n = 40) {n = 60) T
Hedia b.E. Kedia D.8.

Informacidn 8.77 4,33 10.48 .28 -2,12¢*
Semejanzas 10,45 3.74 12,90 2,89 =3.68%»
Aritmética 8.55% 3.13 9,25 2.94 -1.13
Vocabulario 8.87 3.89 9.85 3.45 ~1,31
Comprensién 8,47 3,76 11.30 2.7 -4.09
Retencién de

Digitos 10,27 3.52 12.08 3.82 ~2,39*
Figuras .

Incompletas 9,50 3,25 12.61 2,75 ~5,150es
Ordenamiento

de Figuras 9.85 2.58 11.93 2.17 -4, 340
Dimefio con Cubos 9.45 2,72 11.56 2.33 =~4.150n
Composicién de

Objetos 8.92 2.85 11.61 2.78 -4,6940x
Claves 10.37 3.12 12.90 3.37 ~3.77%9r
Laberintos 12.00 3.07 10.25 2.23 3,30%e
C.I. Verbal 93.75 21,44 104.20 14.69 02,694
C.I. Ejecucién 96.60 13.18 113.01 11.14 6,700
C.I. Total 95,20 15.65 110,53 11.02 =5.3740e

* p < 0.05
LA p < 0.01
*#*  p< 0.001

TABLA 10 COMPARACION DE LOS SUBTEST DEL TEST
WISC-RM POR TIPOQ DE ESCUELA

En la Tabla 10 sp puede observar el andlisie oue g realizg del Lect
WISC-RM nor tipo e escuel 3, Se aencontraron i ferenci as
estadleticamente cignificativas, estas se oheervaron en la Fecala de
Eiecucion, en la aue los tmuntajes fueron mée elevados en la escuela
particular (113,01 respecto de la wela pablica (96.60). Por o
tapnta, las diferenrias las sncontragpns en los sgbtost de eeta seesd s
especial meate ent Figuras Ineopnletas (12,61, Compasicidn de Objebos
(R.92), Diewio can cubos (11,56) Ordepamiento de Figuras (11,9%)
Claves (17.90), En todos ellos, los nifns aue asisten @ escuela
partlcular obtuvieron 1os puntajes mde elevados  on commaracidn oo
los nisos ae asisten a esaiela olblica,

En 1a Escals Verhbal teunbieén a6 encontraran difpranci &
significativas. Los nifos oue asisten & escuela garticular puntusros
con calificacinnes aag altas en el subtest Comorenglden (11,70)
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Seaeann av 1o R e werunlg mar b cnl ape Al b i ey iy
AURLA e dete gl tews SET s e nee L de bae e ey eben o el
arplyca DG A% .
Fl o auhtenst Reteporon e Digs bas  §ambegbn e gy o i ¢t

P R L G mAas  albtas V0T, 0/ recoectao die ta paonela napel Lo s

GO, 270 0 v e uttimo el subbeat  de Infermacidn an el ks Fambo s

abbuyperon un o suntage maviw Jos nERae e geveten @ e ) i
cartrent s (1O 480 respecta de tone gue asrelen o et la o ad g
8. 77

Fa ta Tabla {1 ep realyon p) anal
tipn de escuela v aeno de Tos et o,
My e encontraron diferenct as eastai st icamente stanificatsvas e bog
C.Te, gin embargo 81 «e ohegrvn ague g 0,10 total mas glio o
ohtuvieron os mRoe gue asisten & esraelas veevadas (110,80 v el
C.l. mde bajo fud pare los nifas e actgten o eecuela rabdica
95,18) .

EY C.l. werbal mas alto ss encontrd en nifos que acpeten < eccuela
privada (104.7) v el wae bhajo 1o obtuvieron tas nifas oque acuden &
escnela milldica (93,44), paqul & diferencia tué por «exa v tipo de
ascuela,

e Tos aobbaat Jal uWr

TeRM e

En &l C.1, de eipcucioin sl puntaje ague sobresalio tuéd en Los o fos
oue acuden 3 gscuela privada (1U3.50) v el senor puntaje correspondio
a los nifos que asiaten a escuela publica (95,900,

Fn tos subtests [1:) phservaron diferencias  estanicticamente
significalivas en el subtest Diseia can caboe,

En la Tabla 12, se muestra el andlicis aquw se realizd de los subtest
del test WISC RM de acuerdo Al tipo de escuela v s la edad de Jos
nifins: aoui se encantraron diferencias significativas, nor tioo de
egcuela en gl subtest de vocabularior los nifos oue asisten a escuela
privada obtuvieron puntaies més allos (11.31) a diferencia de los
nidae de la misma  edad oue asisten a escuela pablica gquienes
ahtuvierosn pantajes bajos (B.57) en este mismo subtest.

En el subteet, Retencidn de Digitos <o epcontraron  diferencias
significativas por edad; en los nifos que asisten a escuela publica,
va aue se observa, aque los nifos de B~14 afos obtuvieron puntajes
mas altos (11.94) en relacion coon los pifos de 11-17 afos (R.20),
Anui las diferencias eocontradas fueron por edad, mds que por tino de
egcunla,

Tambien s encontraron diferencias impartant es, aunoue na
stomfican wnoel subtest de informecidn, los nifios de V1-17 abos
sten A escuela orivada nhloviercnm mavores oaanlaies 10,030 a
via de bos atRos de i msma edad vue  asisten A pseuela
pihlica. aquienes pbluvieron menares puptajes (8.54),

Fnoel subtest Retercidn de Digitos we sncaniraron dj ferencias  nor
sdad de 1os npifos due we &N oA esrnelas aiblicas, =6 cuede ver gue
los nisos de B8-10 afor obhluvaeren puntajes was altos (11,94 an
relacion con 1os nifns de 11-12 afos.

Eoo la pscale de pieeucion, e epcontraran difergncias ipoor Fantes e
et sathtest Camosicion de objetos, 1os nifoe die R={0 afine mwe o
oEsduler pegvadas oblvieran nunkases mae albos (1L 33V rpep

)
3 e

T
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toe  nipne  oe 11-17 afoe oo aersten 3
(1,594,

niwns de B-10 0 afos aue asialon s serige) e
orivadae obtoviercon puntaiee gl tas (17 15 pa
12 ang asis aoascuela pihlica (10 T2 0 frmd Yae diferency as s
ohgervaron el la edad de Jos pifaos v oe) tine de escne! s,

Tyl as cdbibaeae e

ahtuvieran punlaises hajas

Fro el andabeat olagyoe [T

Ctow e e Jos Je Ve

e

Dyoee realicd el andlisis de log subtest de s secala de
coeeaqun el tino de escuela v e edad de ) niRoe des nuee by e
mueatra, Gaui encontranos aue los puptaies abterodos oor Tos offos de
A-10 afos ane asiaten A escuela piblica sobrecalimeon recnocto & lps
atrae gruone de edad, Lag escal s ague chtuvieren mavares puntayes e
ecste  grupo fuerans Depresivos Yarios (30.94), Sentimientos e
Culpabilidat (26.11), Antnestips (29,87 v Problepss Seiales (24, 41)
En estac mismas cfeEcalas 1os muntajes mads bajos se pbeervaron en 1os
nifne de 11-12 afne aue acieten a ceouela orivadas Depresivos Varios
(28.00) . Problemas Sociales (18.77).

En la escala Sentimientos de Culpnahi)idad se encontrd el puntaje mas
Baia (22.99) en los nifios de 11-12 afos, awe asisten & escuela
niblica, asi también la escala de Autoestima =l ouvataje més bajo e
encontra fue en los nifos de 8-10 afos oue asisten & escuela privada
{20,31),

Fn esta tabla e ohwervan diferencias por edad en los onifos  oue
asisten A escuela oiblice v fud en las ascalas Sentimientos oe Dules,
va gue 108 oifos de B~10 obtuvieron un puntaje de 26.11 v los de 11
1?2 afos puntuaron 22,99, En la eszcala Autoestima los nidos de B-10
aros osuntuaron 25,482, mientras que los de 1117 adps twaeren 24,09 v
nor wltima nars la escala Problemas Sociales Jos nifos de B-10 afoe
abtuvieron nuntajes de 24,41 v los nifos de 1112 afos ountuaron
2. 13,

En }a Tabla 14 we realizd el andlisis de los ountajes obtenidn eo o)
test CDS, respecto al Lipo de escusla v osexo de los
En prieer tugar aencionaremos las dos escalas totales:
total positive que alude a la ausencia de alegria H v
frticidad en la vida de un pido, Faor lo aue un puntioje mae alto en
Total Depresive &n relacion & Total Fositive indiceria presencia Jde
depresion, En este cuadro se ohserva que los puntajes weée sl toes
corvesnondieron & Total Denresivo, indicando presencia de deoredaicn,
Fa el grupo en oue se encontrd mas elevado &1 cuobtaje foé e tas
nifac de escuela pthlica.

En este grupe las escalas oue eobresatieron fTuernn: Denresivos arios
(3, 38), v Sentimientos de culpablidad (P3.88).,
l.os nifps, ole asisten & ec e obtwrieron ountajes mae
altos  gn pebas misnes  eecal aracian wan los
asisten a escuela particular,
Cabe mencionar aque el gruno de nifos aue asisten & esouela privada
Tueran auienes obhtuvieron Jos punta) mas hajos wn relacion con 1o
otros arunos.

Aot e,

e RGe e
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En la Tabla 15 se realizo la comparacion de toes subtest del WIGC-RM
en los tres orunos de denresidn de los mypos ade astaten o escaelas
oiblica,

Agui no se encantraron diferencias estadisticanente sigelfroativac,
pEro s1 se observaron datos importantes,

En el subtest de vocabulario los nifies del grupo no deprimides
ocbtuvieron los puntajes mds altos (10,260 v los nidos con depresion
severa, obtuvteron los menores puntajes (7.03).

En el subtest: Composicidn de objetos, los nifos con depresidn severa
puntuaron bajo (8,301,

En el subtest de Aritmeética las puntuaciones méas altas (9,33) fueron
para el arupo de nifos no deprimidos. mientras qgue loe puntajes mas
bajos (7.91) fueron para el grupo de depresion eevera,

En la Tabla 16 se observa la comparacion de los subtest WIGSC-RM en
los tres grupos de nifos con depresion  qee geiste a escurla i vada,
En el esubtest claves se phserva gue los NA0S con depresion moderada
abtuvieron puntajes altos (14.33) en relacidn con los nifos de el
grupo de depresidn  sepvera quienes  puntuaron  bajo (10,46},
encontrandose la unica diferencia estadisticamente sianificativa.

En el resto de los subtests ce encontraron diferencias aunque ne
estadisticamente significativas. Las mds relevantes ce observaron emn
Composicion de objetos, en este subtest las puntuaciones altas
(12,67 fueron para el grupe de depresidn severa v las mas bajas
(11.00) en el grupo de depresidon moderada.

En figuras incompletas el grupn que obtuvo las puntuaciones més altas
(12,83 fué el de los nifos con depresion moderada, ©n comparacion
con los nifos del grupo no deprimidos, quienes ohtuvieron las menores
puntuaciones (12,26).

De la escala verbal, en el subtest de aritmética se encontraron
diferencias en las puntuaciones de 1ne nifos con depresion moderada,
quienes obtuvieron puntuaciones altas (12.16) en relacidn con los
nifdns con depresion severa quienes ohtuvieron menores puntuaciones
(8.84), en el mismo subtest.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los datos presentados  anterioraente nos  muestran resultados
interesantes que nos  llevan @& aceptar alounss de las  hipotesic
planteadas v & rechazar otras.

Primero wmencionaremns algunos  datos dmportantes respecto  a la'
poblacitn en que se aplicaron leos instrumentosg

€e de llamar la atencion que de la muestra en la que se llevo a cabo
la investigacion; (100 alumnos que asisten tanto & escuela primaria
oficial vy particular) solo %5 de ellos fueron diagnosticados (con el

CDS) como no deprimidos. De los eujetos restantes, 19 de ellos
obtuvieron puntajes que Jos ubican en la categoria de depresion
moderada vy 29 con depresidn severa, uwa cifra  asombrosamente alta
para una poblacion normal, Esto aparentemente se relaciona con lo
planteado por Fromer E. quien idice gue la depresion en la infancia
conforma el 204 de las patologias. Otra opcicon es que el diagnostico
de depresion fué¢ solo determinado por la escala CDS y wsto como lo
mencions Kaslow v cols, (1984) no es del todo apropiado, va que no
debe hacerse un diagndstico con hase en un solo instrumento.

De los datos releventes obtenidos &n los btres grupos  por medieo del

cuestionario socioecontmico, s pueden mencionar qgque en el grupe de
no depresion y de depresion severa, los porcentajes mds altos de
escolaridad en el padre fueron semejantes) Licenciatura vy postgrado,

mds no asi el tipo de ocupacion que tienen, ya que en el orupo de

depresidn intensa, un 8)to porcentaje se dedica a otras actividades
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v rebactonadad con cworotaendas T one vealeeary e ba e by Tidhed e

gt A Gy e Lo poeely we e eesns Ny o,

artcdad e la madre. @lontvel académoeo LR TI) N

(B
tue w5 el grapoe no depromdo,. pero et fipo de actyvrdad oo

gesarrol tan fue e el hoger, sianlar e Toes frss araios,

For aotra parte. an ol arupe de deprestdn severa foe donde e regiated
el porcentaie mis gbta de divergios (P00 v por tarto @arels un
mavor nimern de njRns que voven con e madere (10,8%) v oun (9.3%) con
la madre v los abueltos, por 1o que e puede creer gue las &1 Luac ones
asnciadas con el divorcio podrian ser un factor dmportante en la
deresion de 1os sujetos, va que implice ana separa2cion de unia figura
wrimordial, v ode acuerdo & o revisado en el marce bedwace (Seitg
1944, Klein 1946 vy Roluby 1R60), écta ouade cBr una causi para la

depresion en los nifos.

Se encentro tamhidn que en el arune de depresian og fGE Penorid,

en relacion con lps otre

dns orupos de piRos, ano paver nomero de
muertes de perennas significativas, para éstos nifos. 1o cual avado
a los divarcios mencionados anteriormente, nodrian ser factores de
depresion.

Respecto  al  nimero de hermanns, en el gruoo  de no  derrimidos
predoming el ser hiio Gnico o con an hermann, mientras en el oruno
de depresidn intensa, la mavoria de pifRos tenia mds de dos hermanne,
le ave vos Hlevaria « hipotetizar aque los nidos de este grupn no
reciben la misma calidad de atencidn por parte de sus padres cono en

el gruno unn,

Se tratd de encontrar una relacion entre )

problemas académicns v

ta degrecicon en el nifot De acuerdo con @]l opreeptaje de reprabaci an



MR EEEETRTEY

arupae,  en abeeryd g porcenbage agyee de gy Nne
harn  renrabacken, B @l ararea cde o dhEne e cde L e enay ﬁm‘ wehese Acta
My eatras QueE @l aenoy porcentage de oo O1% oue han eeeabegdens fud

en @l agronn de detireaiin severa

Fetn narece estar  de acverdo con Tas soveslygar s aoee  de Beogaboee
Statan (19A7 mjeres coneloayeron gee Le deprecion afecta ol teatl ens

Cabve  mencrone awe lae dith colbaces

de aprendizare o onooal o rey
avademicas no e relagionan nececariamente con Ta repr obarodn rn oo
prehlemas de aprendizeie, Es importante mencionar  ode  en nueslra
muestra no se reportaron prohlemas de aneendisafe,

Por otra narte, parece aque la depresidn tiene mis relacidn can Lo
prohlemas de roaducta, va aue en el orune con denresitn severa fué
donide se renortarorn mis orohlemas de este Lipo.

En el grupe  de depresian cevera, mas de Ja mitad de low nifos
presenta distracridn, asi coms sensibilidad, rebeldia v flojera,

En el arupo de depresidon moderada se reportd un menor porcentaje de
este tipo de problemas ~ en el arupo sie depresion, wmée de ta mitad
no  reportaran oroblemas  de  conducta v osolo un W% reportaron
prohlenas de distraccion v desesperanza,

Dentra de 1~ clasificacion de Cvirvn v Me Enew (citado por Calderdn
1987)  las  alteractones  emocionales,  talee  come hiperactividad
conductas agresivas, flojera v rebeldia, pertenecerian & 1o oue rllos
nencionan coma NDepresidn Fnmagcarada.

El data previamente mencimado ee conogruente con 1o o estudiade oor
Brambach, Jdakow v dWeinher (19800 en ana poblacitn de niions deprimidos
respectn A lng  factores de  personalidad por  ellos encontrados:

eeznsibilidad, oreocunacion v oropension a la culna,
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Aoy tambhadn,  carece estar de Acuerdeo con lazs anvestio

cremes de

J

ERTEIAIN Lahey v Slraues L1783 AL enes rel acronaron
sronificativanente Jos puntaejes altes en el CDL con tos renortes del

magstra sohre oroblemas de conductia tales cono anatencron-pasiviedad,

Moperactividad v socirabiillded.

Respecto al tipo de depresion aus  oresenta nuestra mwestra,  de
acverdo a los aspectos oue mde el CDRS. los mios oue ssisten  a
escuela publica ouwe conformaron les arunos de depresion severa v
depresion aoderada, obtuvieron altas las escalas Deprecivos Varios,
Sentimientos de Culoa, v Problemsas Socliales,

Esto indica ouwe los niios manifestaron orgocupaci ones variadas uus oo
s pueden ubicar en otra subecrala, tales comop disminucr op de la
oroductividad mental v de log 1mouleos. aburrimyento, alejamiento,
falte de eneracia, descontento, ooce cavacidad pnara el olacer v parn
aceptar la avidla v retraso motor. dificulbades en la interacc an
soc1al, arslamento v eoledad en el niRo. At también we aobservaron
més estas caracteristicas en los  mios de B8-10  aros, v
especyficamente &0 las nlfas.

La 1a hopotesis de trabaio planteada fuer Hi 13 Es posible enconbrar
un periil cvaracteristico en el WISC-RN de los nifdos aug obtuwaeron
punteajres altos en la subescala total de denresion en el CDS.

Se  encontrd un pertil caracteristico en los maos del grupn  de
Hepresidn severa.

La merdia de los puntajes gue obtuvieron, en el CDE, log pifios qus
conformaron el gruno de depresion severa 7Tué de 170,60,

En los puntajres de lag escalas  del WISC-RM., no  se obh&ervaron

diferencias estadisticamente eipmificarivas en el .I. total entre
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Tew trewme groaaag s datr eapday, s galose s o ol ararge e e oy

seooabearfe el b A e mAe b e 120 O total (95

e [T
R I

alra perbe,  BeoEsle pdama oruno Gdepeesydn ceverad e e ontraran

dvferancias petardiebicament s arand froat vranente er b (0,00 DO
(F4H. 00 v el 0.1 de elecucidn (105, A% ey doegde eets gltann pecal a,

Tod mie glta,

Este resultado oo corcuerds con lae apvestigacinnes  de Broabach

(1T, nud e enconbyp whodetjeit de 1N pantoc en ta Al e ol

Ripcucion respecto de 1o escala  verbal,  &noun grapa dig oy Ros
depirimi dne,

For otra varte, se entontrd un resultada ineengrado v di eyl de
interoretar v fud @l hecho de aue <l pantaje de los subbes e la
escala e ejecncidn, en e) orupo de depresidn severa, se o enconbrard
digminuidn en relacion con los otros des grunos,

£l subtest Claves fue estadisticamente  menor (10, 20) an @] orupn de

depresion  severa  resp

et al orupa de po depresion (12
ountaie del subtest Composicitn de objetos, en el arupo de depresicn
severs  fud el wmds alto (1182 respecte /L grupo de  depresian
moderada (9.159),

Fetos resd tadne ampdican un perfil caracteristicn de pete grupo de

ni&ng aue conformaron &l oruapn de depresidn severa, nor btanto e

acenta 12 Hindres de investigacion.

25, hipatesie de investidacidn dice: L nifos me obhtenoan nuntajes

altos en la zubescala Total Deprecivie en ol 0SS &n comparacion oo
lae oue  eohtepgare puntajes  baios, orgsentaraen el facter  de

distractibilidad descrita por  Eaufpan (1979).
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Eoate attbor  amene dodva epes e b dbacbew abe v b seo bl ol vl b e v b

Crvaride extate e Bag el ot asc e e o BT LR IR L B ITT A
Retearvan de Dioytees o O aoges

El ogrune de devereaydn sever s abibove cod e Leggees v Toe a@pbib oo
Arptmetica B L&) . Relencion de Diortos 00 ddy o Chaeesr {0 00 0 ke
retaciéon con el orano de denresian moderada o obtueo Tos

eiguentese puntajest Aritmdtica (9,367, Retencion de Digitac (11
v Claves (.76 v el aruna de no deprecion, cbbuvo en las wemas

esgalas los punbtajes  siguiente Aritmética (9. 19, Retencidn de

Nioitos (11 600 v Claves (12,88, Aur cuando . noe extatieron
diterencias estadisticanente significativas, @l arune de depresicn
gevera fud aen obtuvo tas puntajes mis bajos en oefoe subteels, en

arupos.  por e

relacidon con les pontajes obtenidos por los atrog de
ane se aceata la ninntesis de 1nvestigacion,

Se nlantearon hindtesis estadisticas;

ta neimera foss Hoo 13 No existen diferenvias significativas entre la
esrala e wierncitn v la eecala verbal del WISC-RM en Yoe tres grunos
de niRos aue obtuvieron punlajies altos, medics v baios. eon la escala

toltal depresiva en el GNDS,

Fl .0, Tatal més alte fud para el grupo no deprimido (107 v el

mencr para gl arupn de Degre=idn Intepsa (9R, 37

Fl C.T. de gjecucion sp encontrd alto (109.96)  &n el grupo nn
denrimide v disminuido ge el orunc de denrectdn moderada (96,73 v
sn w)l de denresiin severa (106440, en o Bee orden,

€L C. 1. VYerbal ois alto (101 AT =e encontra en el gruna fde no
depresinn vy el pde maio se oheervos go sl orapo de depresidn severa

(96060,
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Qe ahcervarar diterencsas aebadieti camente cpang frecative en La geoels

de piacucign enlbre el araee e deperncda o @l arunee de dene s an

merdirarta,  stendo el oeroeer aruno ounden obbove ba partoaegdec mde al b

(102,910 v el otrn Qe faovd ant ey ahboes b aesnory viantigye f9 T
253 Famba en £R RAN:E NI atras i Ferrane ag, UL e Hno

astadistysticanente cionificatives, especificamente en @] grun de
denresiadn severa, va gue 1A escala de eiecucinn fud més alte, one Ta
evcala yerbatl,

Eeta diferencia entre 1a escala de ejecwritan v overbal en @l arupe e
denpresion severa fog mavor e en Log obras dos grupeos, 1o oual  noe
Vlieva a suooner aue la depresion afecta el O, 1. total v la escala
verbal més oue ta escala de pjecucion. esto o concuerda con la
investigarion de Cohens v Cole, (1982), va aue ellos enconbraron gue
la depresién se encuentra asociada con ta realizacion deficiente de
las escalag motewas en ol WATS, Ge puede decsr oue en loe adultes 1a
depresidn =1 afecta Ja realizacion de las escalas mpboras,  @in

emhargo en nifne estn parece no swceder.

Por lo anterior se rechaze 1a hipdtesis hule v se acenta la hipot
alterna, va nue &1 ep  phtervaroy diferencias  importantes  wn lom
puntajes de las eacalas  en los tres  qruanns die nidne, asy  come
diferencias entre las escalas ea el grupe de denrscidn cevera,

Aln cuando 1a escala de ejecucion puntud mas alto en el grupo de
dearesidn severa, loz  sohtests Claves v Retencidn de Digitow  ein
epbaran, el subbest: Composician de Objetos puptud mde alto en pete
mismo grunae,

Ho, 2 No esisten corrvelaciones significativas entre las subescalas PS

(prohblema saciales) v DV (problemnas deprecivos varios) del TDR con

Paaira - 17
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Chab lead v LRal budad bk Lt ven
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CONCLUSIONES

La oresenis vt gadydn Towdd o0l D tisinal RUERIAIST P O

garonly @, s1 exdste une relacion enlre s deoresion

infenusl v oda

el ldeiia,

T Darece Roioblr o ung reldlion @nbtow ae deoresiday onfantald 1

Lrleligeinlel va OU8 SOl s o @ &1 caniluloe sobertoe, los datog

ablentdos Dareden al1rinar L. 3 mawor Jdeeresion, awenoe O.3, Letal,

En aramer  luuear.  cuands ss Dlanled eoslae

Qb acLdiy "normal®  se oretendia tambaén saber le extsatencia de

yovRElvan i @0 wi

ia
deor esidn inTantil: realmente fue sororendente el meero Lan elevado

de nifos aue cumeliap con @l writeric de diagndstice de deoresidn

severa, esho ovlantea la necesidad de realizar investigaclongs acerda
de esta orablenabica. en diversas ooblaciones de niaos,

Al realizar el endlisis de las caracteristicas socivambientales oara

identificar las posibles cauzas de la depresidn. se obeervd wi ndaera

mavor dge oérdidas de fioguras amoortantes: estico debido a divewcio

entre los vadres. o suerte de algune de ellos. asi

Ccome la auer te e

un abttele 0 abuela. tembiidn se vie oaue o existen oroblemas e

gl endi el reladlonauns Ccon ie deuresion. oerw @ oroblemas g

conducta  tales  comod o rebeldia, flojera v distraccidn.  do owal

wahcuerda con las caracteristicas  de la clasaficacidn de denresidn

enmascarada aue mencionaron Cuirv v Mo thew (1977,

Dentro de las limitantes imsertantes del oresente estudio, fug la

wlilizacidn de wre solo instrumentos (COR) ow e el diagndsiion Jde

s
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Se observie  &n el grupe de Depresiton Sevpra ta e atencra del factor
de drstracoron  mencionsdo oo Rantinan  d9791, va our en gste gruno

fos subtest oue conformen este Tactor, resultaran con puntages bajos,

A diferenria de los otros dos aruncs,

Otro vesul tade amportante fué la correfaciidn positiva oue se encontro
entre las sscalas  Froblenas boosales. Depresivos Varios del CDR v el
subtest Claves, (o cual amdicaria gque a mavor depresion de esle tico,
menor  rendimiento  en  esta  suborueba, v o omaver  aeoacto  en las

habilidades comprendtdas en este subtest,

Por ultimo la depresion no tiene relacion con el de sexo de 1ps
suiptos M con su edad. sin embargo, eBn nuestra muestra, ol parecer
estuvn  mas  relacionada com Tacltores SoCiogoconomcos, va  oues el
trastorng denresivo se mantfeseto con mas frecuencia en los arfos due
acuden & sscuela oficial, oor lto  gue se sugrere se tleven a cabo
rtnvestigaciones acerca de la depresion en diversos estratos socio-

econtm cos.

Los resultados del oresente gstudio son de suma anpartancta va que
nos adestra la necesidad de detectar oportunamente los mfos aus
orasentan depresion y brindarles la atencion necesariag.

For lo anterior que se sugiere hacer un seguamiento de Jos mfos que
presentan - gdepresiton  esevera v o detersinar  en oue  més o atenta este
trastornn, va gue se vio también oug 1a denresion estaba relacionada
con alpunas  escalas  snciales v oaue auiza esto podris gensrar
conductas antisoctal es,

-
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APEMDICE 3

ESTIMADD FADRE DE FAMILTA

Se seolicita su  colaboracidn npara contestar  loz detns  oue
continuacion se splicitan, los cuales =erdn uwtilizados
investigacion sobre Ja depresion en los pifos ous e lle
la Universidad de las Américes ALC,

Cate mencionar gue Jos datos esrdn manejados en forma contidencs al .

€

PArE WA
a & cabo oen

DATOS GENERALES:

NOMBRE DEL NINQ

EDAD GRADO ESCOLAR -
NOMERE DRI PADRE "EDAD )
ESCOLARTDAD o oouRACTN T
NOMERE DE LA MADRE o EDAD_

ESCOLARIDAD OCURACTON,

Después de leer las sigmientes preguntas, subrave la opcidn corrents
vio conteste en el egspacio correspingi ent e
ESTADD CIVIL DE L.OS FADRES:
CASANNSE DIVORCIANGE vIupQaT)
UNLTON LIBRE BEGUNDAS NURCIAS
EL NIFQ VIVE CON:

PADRE MANRE FADRES ¥ ABRUELOS
ALGUND DF (LOS PADRES Y ARUELOS aTRA

CUANTOS HIJOS TIENEN:

SOUE LUGAR OCURA i NIRO EN RRLACION CON SIS HERMANOS?
AALGUNG DE L 0S PADRES TIENE 0 HA TENIDO ALGUNA ENFERNERAD CRONTCA O
QUE HAYA ANERITADG WOGPITALIZACTON? ¢ CUAL?

APOR CUANTD TIEMRO?
CEL NIFO HA RFPETING ALGUN ARO ESCOLART

ay NG ZE0ALT =
SEL NIRD HA TENIDG BAJA EN S8 RENDIMIENTO aCADEMICRS
81 ND

SHACE CUANTD TIEMPQ Y BN OUE CINCUNSTANCIAT




AEL O NTROD FREGENTA ALGLIN FRORBLEMA DE CONNUCTA, 7ol COMLsFalTe DEs
ATENCINN BN CLARE?D  AGRESTVIDAD A SUS COMPAGEROS 0 MAFETROG,
DIGTRACTIRILIDAD, HIFERACTIVIDAD (MUCHA ACTTVIGADY 2,

JEL NIFMO HA TENIDG ALGUNA  PERDIDA TMPORTANTE™ GMIERTE D NCARLIEL T,
ALGUND DE SUS PADRER, HERMAND D DE UM AMYGE , oo on m e o e

AEL NIFO HA ESTADD 0 ESTA EN TRATAMIENIQ FSTCOLDGICOT
81 ND CUANTO T IEMPOR — o v -

GELL NIRD HA TENIDO ALBUNA ENFERMEDAD POR L0 QU HAYA TENIDD QUE ESTAR
EN EL. HOBPITAL POR MUCHI TIEMPOT = mim s o o e i et e

81 MY GHAGE CUANTE TIEMPOR oo oo e e

AEL NINO CON FRECUENCTA TIENE ACCIDENTES O G AUTOARREDE

|3 NO

ESFECTF1QUE- -~ e e e e

ACUANTA HORAS DUERME SU HIJD DIARTAMENTEZesr o oo e e
LN POMPORTAMIENTG DF GU

S1 DESEA HACER ALGUN COMENTARIN ACERCA NE ALR
HIJD AUE LE PRENDCUPE: FAVOR DE EBPECIFJCAR: —-

GRACIAS POR- SU COOPERACION

FEIC, S1LVIA 50TH 4,
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+ 4+
Muy

de acuerdo

+/—
No estoy
seguro

-+
De

acuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Me siento alegre la mayor parte
del tiempo.

A menudo pienso que nadie se pre-
acupa por mi,

Muchas veces me siento desyra

ciado en el colegio

BA

A menudo creo que valgo paco.



Me despierto @ menudo durante la

noche.

PM

Creo que se sufre mucho en la vida. .

Slempre creo que el dia slgulente
serd mejor.

Me slento solo muchas veces.

Me siento mds consado que 1a ma-
yoria de los nifos que conozco.

Pienso muchas veces que dejo en
mal lugar a mi madre/padre.

6 SC

Me siento orgulloso de la mayoria
de las cosas que hago.

A veces me gustarfa estar ya
muerto.

10 RA

Frecuentemente estoy descontento
conmige mlsme.

A veces creo que mi madre padre
hace o dice cosas que me hacen pen-
sar que he hecho algo terrible.

14 SC



i
{
t
P

|
I3
!

Mea ponqgo triste cuando alguien se
enfada conmigo.

1% v

Siempre estoy deseando hacer mu.
chas cosas cuando estoy en el co.
legio.

A menudo soy incapaz de mostrar
lo desgraciado que me siento por
dentro.

La mayoria del tiempo no tengn
ganas de hacer nada.

Cuando me enfado mucho casi sieny
pre termino llorando.

23 nv

Muchis veces mi madre padre me
hace: seotie que las cosas que hago
son My buenas

ti Py

Estando en el colegio, muchas veces
me dan ganas de llorar.

Qdio la forma de mi aspecto o de
mi comportamiento.

A veces temo que lo que hago
pueda molestar a enfadar a mi madre
padre.

22 sC

En mi familia todos nos divertimos
mucho juntos.

24 pv



Me divierto con as cosas que hago

25 AA

Muchas veces me siento solo y
como perdido en el coleglo.

27 PS

Muchas veces me dan ganas de no
levantarme por las mafanas.

29 PM

A menudo me siento desgraciado
por causa de mis tareas escolares.

3 pv

Casi siempre lo paso bien en el
coiegio.

33 AA

Frecuentemente me siento desgra-
ciado - triste/desdichado

26 RA

A mentido me odio a mi mismo.

28 AE

Frecuentemente pienso que merez-
co ser castlgado.

30 §C

Cuando alguien se enfads conmigo,
yo me enfado con él.

32 PV

A veces pienso que no vale la pena
vivir ‘esta vida.

34 RA



La mayoria del tiempo creo que

nadic me comprende

Muchas veces me siento muerto
por dentro.

A menudo la salud de mi madre me
preocupa’/inquieta.

39 Dv

Soy una persona muy feliz.

41 AA

Nadie sabe lo desgraciado que me
siento por dentro,

43 PS

A menudo me averguenzo de Wi

mismn,

36 AE

A veces estoy preocupado parque
no amo a mi madre, padre camo de.
biera.

38 SC

Creo que mi madre,/padre esta muy
orqulioso de mi.

40 PV

Cuando estoy fuera de casa me
siento muy desdichado.

42 RA

A veces me pregunto si en el fondo
SOy una persona muy mala.

a4 AE




Estando en el colegio me stonto
cansado casi todo el tiempo.

45 PM

A veces suefio que tengo un acci
dente 0 me muero.

a7 ov

Creo que tengo buena presencia y
s0y atractivo.

49 AA

A menudo. pienso que no soy de
utilidad para nadie.

51 PS

A menudo imagino- que me hago
heridas o que me muero.

§3 PM

Crea que los demds me quieren

aunque no lo merezco

Pienso que no es nada malo eafa-
darse.

48 pv

Algunas veces nn §¢ por qué me
dan ganas de llorar.

50 RA

Cuando fallo en el colegio piense
que no valgo para nada,

§2 AE

A veces creo que hago cosas que
ponen enfermo a mi madre/padre.

54 SC



Muchas veces me siento mal por-
que no consigo hacer fus cosas que

QUIBro.

55 DV

Me salen bien casi todas las cosas
que intento hacer.

57 AA

Cuando estoy fuera de casa me
siento como vacio.

59 PS

A veces me siento mal porque no
amo y escucho a mi madre/padre
COMo se merece.

61 SC

Tengo muchos amigos,

63 PV

Duermo caimo un ronco y .ﬂllll(,.l

me despierto durante la noche.

5 PV

Crea que mi vida es desgraciada,

La mayor parte del tlempo creo que
no soy tan bueno como quiero ser.

60 AE

Pienso a menudo que no voy a
llegar a ninguna parte.

62 Dv

Utilizo mi tiempo haciendo con mi
padre casas muy Interesantes.

64 PV



Hay mucha gente que se preocupa

bastante por mi. A veces creo que dentro de mi hay

dos personas que me empufan en dis-
tintas direcciones.

G5
PV
bV



M ANEXO 2 @)

NOMBRE__ e e . mn e
- P .
36-4 EDAD. 2 ins SEXQ &
vseccoN L e v - a
= ‘ ;
W I S C - R M NOMBRE DEL PADRE
O TurTon | - -
o BSCUBLA___ s Soicind Vi aidee
Escala de Inteligencia Revisada T
I ; GRADD Al
Estandarizada en México, 1.F. —
LUGAR DE APLICACION
APLICO Wit Sale 3
PrOtOCO|O AREFERIDO POR
FERFIL WISC-R Fecha de aplic,
Fecha de nocim,
ESCALA VERBAL ESCALA DE EJECUCION Edad
> 3 3
?é 8 a % § € w tw @ 8 5 b 8 8 Puntuacion Punfuacidn
P& 'é FEY '% .g . 2 L § < € natural  normal
Paton 8§ E £ 3 E 2% puu §,‘g‘ 9 33 Ed § 8 puntwa | | ESCALA VERGAL
cddn E 3 @ 5 8 ¥ cen 808 A2 38 © 3 dm Infarmacion /.(‘/
norma- nasing- 7 e norma- R
fiznda (2] FZj E’] L] fizata C’j E] @ E [zj lizadn Servej b
LT | I Aundica LA
18 . . . . . . 8 . . . . . . 18 v, el / /
Vv . f . . . . v . ‘ . . . . 1} Comprensih /%
16 P . f . . 16 . . . . . . 16 {Retencién 7
5 . . . . B . 15 . . . . . . 11 de Dightos) S
14 0 . . . . . 14 . . » . . . " Suma
&} . . . M . N 12 N . . M M * n ESCALA DE EJECUCION
2 . . . . 2 . . . . N * 12 Fign. tncompletas ,L -
::’ ) . . : :; ' : * ' 4 ' ::’ Grdenaciin de Oits, /_7{‘ -
9 R 0 , / _\ 9 Diseftos tan Cubos ..ﬂ,/._k_
8 . R . 8 \ . /. . . . 8 Compos. ge Objeros ‘4{‘2“% o
. . . . . 4 . . . - 40
7 \ 7 N 7 Claves »/-2«
) L \.‘ 4 D . . . 4 (Labeeintost (00 ¢
3 . . 5 ‘ * * ‘ * § Suma .
4 . . 4 . R . . . N
3 . . . K] . . . . ’ . 1 Puntua
2 . . . . ' . 7 . . . . N . 2 cidn al
1 . , . . ' . 1 . . . . . ] Escala Vesbt "")',"'le *
Escala te P ;5
Efecuzion N
OBSERVACIONES Escale Total L4l
"t Piureateo sioes nucenario,

Capergnt €2 1824 191 by DG o e .
Ihe Puicraopcr Corwian 0i2i1iec 1L MARL AL BCOLAND. B8, 3T}
Rim Yo N ¥ LG e Yows KE L OO ywaee 2T



	Portada 
	Índice 
	Introducción 
	Resumen 
	Capítulo I. La Inteligencia en el Niño 
	Capítulo II. Depresión en el Niño 
	Capítulo III. Antecedentes 
	Capítulo IV. Planteamiento y Justificación del Problema 
	Capítulo V. Presentación de Resultados 
	Capítulo VI. Conclusiones 
	Bibliografía 
	Anexos 



