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INTRODUCCION

El proposito y alcance de la tesis es tener una idea mas clara sobre los niveles y
las condiciones depresivas en infantes preescolares y en edad  escolar, para llevar a
cabo un diagnostico sobre sus comportamientos y planear el plan de estimulos-

respuestas adecuados para el buen desenvolvimiento de la personalidad del individuo.

La idea de llevar a cabo esta tesis resulté de la inquietud por conocer las raices
de los comportamientos de las personas, cuyo origen siempre nos lleva a la primera

infancia, en donde muchas veces las condiciones sociales y emocionales provocan

efectos depresivos.

La depresion en nifios, tiende a pasar frecuentemente desapercibida en la
practica clinica. Sus manifestaciones difieren de las observadas en la depresion de
adultos. Los sintomas dependen de la edad, desarrollo psicosocial, integracion
cognositiva y conducta de apego. Si se considera al nifio como un adulto en miniatura,
con sintomas idénticos a los presentes en la depresion del paciente adulto, muchos nifos

seran mal diagnosticados y sus problemas negados.



La depresion infantil no se refiere a momentos transitorios de tristeza y
decepcion, sino mas bien a un trastorno franco, que afecta el desarrollo e interfiere con
la realizacion completa del potencial innato. Pueden existir gran cantidad de factores

etiologicos que no se han logrado diferenciar ni aclarar en forma satisfactoria.

Aunque los factores bioquimicos encontrados en adultos, no se han confirmado

en nifios, pueden existir como componentes primarios ¢ secundarios.

-Depresion en escolares (6 a 11 afios).-

El inicio del pensamiento operacional es un punto mayor en el desarrollo
cognitivo del nifio. Ahora aprende la manera de organizar las situaciones inmediatas en
términos de una realidad mas general. En el sentido estructural, éste es el tiempo de
formacion de la panoplia de defensas y consolidacion del superego. La pérdida de uno
de los progenitores, es entendida ahora en forma conceptual, aunque el entendimiento
de la muerte en sentido abstracto debe esperar unos afios mas. Los sintomas depresivos
toman una forma similar relativamente a la reaccion depresiva de los adultos y reflejan la

depresion del progenitor o persona cercana.

El nifio es abiertamente sensitivo y facilmente lastimable. Comienzan a
emerger los sentimientos de autodevaluacion. El nifio busca nuevas relaciones, pero a
la vez les teme: La amenaza de abandono permanece vigente. Consecuentemente, sus
relaciones son sutiles o tentativas. Su conducta es vacilante entre un autocriticismo
aspero y el culpar al projimo de sus errores. La observacion revela un sentido de
tristeza e infelicidad. Puede quejarse en forma crénica de dolor fisico. En la escuela
puede fantasear o ser el objeto de risa o burla. Por sus esfuerzos para ser aceptado y
recompensado, resulta reprendido y a veces castigado. Rara vez se reconoce que
necesita consuelo. Mas bien su comportamiento histrionico resulta molesto y trae
consigo reforzamiento posterior de sus sentimientos negativos. Su sufrimiento no es
reconocido por sus padres ni maestros, pudiendo pasar desapercibido, sin conseguir que

le presten la atencion que tanto anhela y que tan desesperadamente necesita.



ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

Los trastornos depresivos se manifiestan, como entidades claramente defimdas
cuando tratamos al paciente adulto, cuando estos problemas son estudiados en
la infancia, el panorama resuita mucho menos defimdo, dado que el término depresion,
no posee el mismo sentido ni las mismas caracteristicas de expresion clinica para el

nific (1).

La depresion infantil representa una experiencia diferente en cada edad, y
existen ciertas dificultades para diferenciar las fases depresivas que se presentan durante
el desarrollo de la enfermedad depresiva como tal; es decir, del momento depresivo, de

la forma de ser depresiva (2).

Es usual que la tristeza quede asociada con un amplio rango de transtornos

diferentes de conducta y dificultades en el rendimiento escolar (3-4).

Es menos comin que la tristeza se encuentre acompafiada de sintomas
neurovegetativos, pérdida de peso, retardo psicomotor y despertar temprano.
Comparada con la depresion en adultos, los sentimientos de tristeza en la infancia son

mas habiles e influenciables por las circunstancias y se encuentran menos acompaifiados



de las condiciones tipicas depresivas de culpa, autodesprecio, y sentimientos de

desesperanza acerca del futuro (5-6).

La melancolia en la infancia fue reconocida por los médicos del siglo XVII,
siendo Abraham en 1912 el primero en postular un mecanismo dinamico de la depresion
(7). Freud en 1917 considera la pérdida objetal con fantasias inconscientes, y asi,
ambos, la pérdida del objeto y los sentimientos ambivalentes hacia el objeto perdido, son

requisitos que para ¢l estado melancélico comienza (8).

Melanie Klein en 1948 describe con posicion depresiva aquella fase de la
infancia temprana en la que ¢l nifio se va dando cuenta de que los objetos buenos y los
malos constituyen meramente facetas diferentes de uno y el mismo objeto, pero las
secuelas de esta union incluyen la ambivalencia hacia el objeto y en consecuencia se

inicia dicha posicion (9).

Los trabajos de Spitz de 1945 describieron lo que él llamo Depresion
Anaclitica y hospitalismo, describe sintomatologia como aislamiento, pérdida de peso y
talla, falta de afecto, describiendo como factor etiologico la deprivacion emocional de
los nifios al ser separados de su objeto materno sobretodo si la relacion previa entre

ambos era satisfactoria (10).

Bowlby entre 1951 y 1961 considera que si el curso normal de desarrollo del
nifio es interrumpido por la separacion, la pérdida del vinculo con el objeto amado

comienza la angustia y/o la ansiedad (11).

En la década de los cincuenta se publicaron muchos articulos en la que se

debatia la existencia de la Psicosis Maniaco Depresiva, finalmente se concluye que ésta



no ocurre en los nifios y durante la adolescencia; es rara aunque se sostiene que €sta

tiene sus inicios en la nifiez (12 y 18).

Durante los afios setentas aumentO considerablemente el interés sobre el
fenomeno de la depresion en la infancia, al principio hubo acuerdo sobre la validez del
concepto. Sin embargo otros autores como Sandler y Joffe en 1965, Glassner en 1967 y
Cytryn, con Meknew en 1947aceptan que en los nifios esta entidad se puede presentar

de manera enmascarada (14, 15y 16).

Por otro lado, hay quienes sostienen que la Depresion en la infancia es una
entidad clinica bien reconocida que incluye manifestaciones fisicas diversas tales como
alteraciones del apetito, conducta de! suefio, bajo rendimiento escolar y dificultad para la
socializacion (3). Entre estos autores tenemos a Poznanski y Zrull (1970), Sandler
y Joff con Malmquist (1971) (17, 18 y 19). Por lo anterior, actualmente se considera
que la Depresion en la infancia es una entidad clinica bien reconocida que incluye

manifestaciones fisicas diversas.

A continuacion se realiza una descripcion de las caracteristicas de la depresion
en nifios entre los seis y los doce afios de edad, incluyendo una revisién de los
principales sintomas. Afecto Depresivo es el elemento "Sine Qua Non".  Se observan
nifios infelices, las sonrisas desaparecen rapidamente y son sustituidas por la frialdad de
la depresion; para ser depresion debera estar el nifio con el animo deprimido, por lo

menos durante una se¢mana o un mes.

Anhedonia, cuando se presenta ésta, es muy importante, ya que interviene en

los procesos de aprendizaje y para el juego en €l nifio.



Baja Autoestima, esta area es dificil de explorar y los nifios tienden a
calificarse como poco populares, o bien sefialar en este momento lo relativo a motes y

apodos.

Culpa Patologica, retraimiento social; los nifios deprimidos con este
problema, no significa que previamente no existiera la comunicacién con los iguales,
generalmente refieren tener ausencia de amigos, o bien que ellos no les agraden a otros
nifios, y tienden a buscar un amigo sustituto a través de los animales, y en las

depresiones graves el nifio no buscara ningiin amigo sustituto.

Bajo rendimiento escolar, complicaciones de fatiga, refiere estar cansado por la

tarde, menciona tomar siestas.

Enlentecimiento Pisomotor: La Hipoactividad es mas clara en las depresiones
moderadas a severas. Mas sin embargo algunos nifios con depresiones moderadas
pueden mostrar la posibilidad de conductas caracterizadas por hiperactividad,

irritabilidad y decidir de atencion.

Alteraciones en las funciones vegetativas, alteraciones en el patron de suefio,

asi como en los habitos alimenticios, los cuales son referidos facilmente por los nifios.

Ideacidon de la enfermedad e Intento Suicida; sintomas asociados con
irritabilidad, llanto o deseos de llorar, complicaciones sométicas como dolores de

estobmago, de piernas o bien de cabeza (2, 4, 12, 20).

Normalmente la codificacion de la sintomatologia en nifios se ha basado en los
importes familiares y maestros, cuando un nifio tiene signos o sintomas depresivos

evidentes que al mismo nifio refieren.



Esta situacion cambia cuando los sintomas pasan desapercibidos y se deja de
lado la parte afectada de los menores. De ahi surge la necesidad de buscar y la
importancia de conocer las alternativas de apoyo clinico complementario con la
evaluacion de los nifios que acuden al servicio de Consulta Externa a Central de Nifio

Sano.

Es importante sefialar que en esta institucién y otras similares en nuestro
Estado, no existen antecedentes sobre estudios de depresion en nifio, por lo que resulta
particularmente importante el presente estudio, que expone de manera clara una
visualizacion de la Depresion en nifios que acuden a control de nifio sano en un Hospital

General del ISSSTE, utilizando una escala de Depresion para nifios.

Fl valor real de las escalas estriba en que a una mayor severidad de la
condicion, coincide con sintomas de mayor intensidad o bien con una mayor frecuencia
en la sintomatologia; estas escalas solo muestran la severidad de la depresion y no
incluyen sintomas que son incompatibles con un trastorno depresivo. No pueden dar

informacién en cuanto al diagnéstico diferencial.

Las escalas de determinaci6n de la intensidad de la Depresion en Nifios, e basa
en la de los adultos realizadas por Hamilton en 1960, 1a cual tiene la caracteristica de ser
aplicada por un clinico (21). Por otra parte, la escala de Beck (22) desarrollada en
1959, es autoaplicable. En cuanto a una escala de depresion especifica para
nifios surge como primera la de Ponanski (23 y 24), y del inventario de Beck surge el
CDI para nifios disefiado por M. Kovaks (25); de las escalas més recientes para
escolares, se debe mencionar la desarrollada por Hoshi (26) en el hospital John's
Hopkins. Por otra parte para preescolares se sefiala la de Martim (27). Y para
adolescentes se deben considerar tres que creemos las mas importantes, el primero la de

Chiles, la de Faulstich (28 y 29, respectivamente), y los trabajos de Chambers con el K-



SADS (30).  Existen otras escalas como la de Carrol (31) en 1981, teniendo la

caracteristica de ser autoaplicable; esta elaborada para corresponder exactamente con

la de Hamilton que es aplicable por un clinico.

Se ha pensado que la escala del HOSPITAL JOHN'S HOPKINS (Version en
espaiiol del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro, publicada en 1990). Se
realizo la adaptacion en el hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro,
realizandose primero el proceso de culturizacion; se presentd el instrumento
procediéndose a la evaluacién de los pacientes que se obtuvieron en el servicio de la
Consulta Externa de la clinica de los transtornos emocionales, con el disefio de dos
grupos controles, siendo unc de ellos de pacientes Psiquiatricos sin trastorno depresivo
mayor y el segundo control en poblacion abierta; los resultados fueron la distribucion
por sexo de los 75 nifios comprendidos con Transtorno Depresivo Mayor,
correspondiendo el 21.42% para el sexo femenino, y el 78.57% para el masculino. Por
otra parte la calificacién mas baja obtenida fue de 50 puntos y la més alta de 101. Los
pacientes sin transtorno Depresivo Mayor (n-35), con porcentaje de 38.28 Y en el
grupo de escolares (n-51) con un porcentaje de 32.28. Se concluye que
finalmente que el listado diagnostico del Hospital John Hopkins supera en descripcion y
poder sintético otras escalas o instrumentos de medicion para el Transtorno Depresivo

en nifios.

Las caracteristicas del instrumento es que cuenta con 38 preguntas, las cuales
deben de ser respondidas conforme cinco opciones (nunca, algunas veces, seguido, muy
seguido y siempre). Existen 10 preguntas para codificacion en orden inverso: 3, 10,
13, 15, 23, 26, 29, 30, 34 y 35. Para la pregunta 10 se considera el orden inverso sélo
cuando se tratara de nifios mayores de 8 afios. L.a calificacion maxima para el

instrumento es de 152,



Este cuestionario no es una entrevista, sino una medida objetiva que lleva
alrededor de 8 minutos el llenarlo; y el nifio debera hacerlo en presencia de una
especialista, quien no debera intervenir en el proceso, salvo para los nifios que tienen

dificultad para la lectura.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se desconoce la frecuencia y la intensidad de la depresion.Normalmente  la
codificacion de la sintomatologia de la depresion en nifios se ha basado en reportes de
familiares y/o de maestros, lo que dificulta enormemente lograr un diagnostico
adecuado y por consiguiente un plan de trabajo acorde con la entidad por la que curse el
menor; de ahi surge la necesidad de buscar y conocer alternativas de apoyo clinico

complementario en la evaluacion de los nifios en que se sospeche una depresion.

Los trastomos afectivos constituyen un grupo de trastornos clinicos cuyo rasgo
comin y esencial es una alteracion del estado de animo, unido a problemas

cognositivos, psicomotores, psicofisiologicos ¢ interpersonales relacionados con ella.

El Estado de Animo puede estar:
*Normal.
*Elevado

*Deprimido

10



Los pacientes con estado de animo deprimido muestran pérdida de energia e interés,
sentimientos de culpa, problemas de concentracion, pérdida de apetito ¢ ideas de muerte

y suicidio.

La Depresiéon Atipica es una subcategoria del trastorno afectivo bipolar, mayor y
especifico. Es una categoria nueva definida por su naturaleza residual, no es posible
obtener informacion especifica sobre epidemiologia, prevalencia, cociente segun sexo y

partes familiares.

(Cual sera la frecuencia e intensidad de la depresién en la infancia?

11



JUSTIFICACION

Este trabajo se convierte en una propuesta sobre un método objetivo que nos
permite contar con elementos clinicos necesarios para el diagnostico adecuado en este
transtorno, por lo cual aplicamos un documento que nos apoye para el logro ¢
investigacion de las situaciones emocionales en los nifios adscritos a la Clinica Hospital

ISSSTE de Irapuato, Gto.

La importancia de llevar a cabo este trabajo es:
1.-Es una entidad nosoldgica no caracteristica de alguna clase socioecondmica en
particular, sino propia de la humanidad. Comeo es una categoria nueva no es posible
obtener informacion especifica. Se .han ofrecido diversas divisiones de las formas
atipicas de trastornos depresivos clinicos. La expectativa de vida de desarrollar un
trastorno afectivo de cualquier tipo es alrededor del 20% en mujeres y 10% hombres.
En el trastono bipolar (Depresion mayor / Neurosis depresiva) es de 1% para ambos
sexos, y sin embargo, si se incluyen depresiones de todo tipo este porcentaje aumental
al 30% y de estas personas deprimidas solamente 20 - 25% reciben tratamiento. Sin
embargo, las cifras registradas de prevalencia e incidencia sobre todo las basadas en

ingresos de Hospital deben de ser consideradas estimaciones minimas.

12



2.-La magnitud y trascendencia del problema es que los intensos estudios de
investigacion han considerado a esta enfermedad como una entidad de alta prioridad
ya que se establece un circulo vicioso en el que las experiencias de modelos agresivos
y/o formas de conductas inadecuadas se han mantenido generacion en generacion,

siendo esto posiblemente la razén por la cual no se ha dado la debida importancia.

13



OBJETIVO GENERAL

-Determinar si existe Trastorno Depresivo Atipico en nifios de 6 a 12 afios que acuden a
la consulta externa de Medicina Familiar de la Clinica Hospital ISSSTE de Irapuato,
Gto. mediante la aplicacion de la escala John Hopkins version en espafiol del
Hospital Psiquiatrico Juan N. Navarro, en el periodo comprendido del 1o. de Enero de

1995 al 30 de Septiembre de 1995.

14
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Conocer el grado de intensidad del Trastorno Depresivo Atipico que predomina en los
nifios de 6 a 12 afios que acuden a consulta de Medicina Familiar de la Clinica Hospital

ISSSTE, Irapuato, Gto.

-Determinar en qué edad es mas frecuente.
-1dentificar en qué sexo es mas frecuente.

-Reconocer la frecuencia en que la escolaridad estaria en relaciéon a la edad.



METODOLOGIA

Tipo de estudio: Descriptivo, transversal y operacional

El proposito y alcance de esta tesis se ha delimitado a los pacientes de nivel

infantil de la Clinica Hospital 1ISSSTE, Irapuato, Gto.

Para muestra se tomo la poblacion infantil de nifios de 6 a 12 afios que acuden
a consulta de Medicina Familiar de la Clinica Hospital ISSSTE, Irapuato, Gto.; para
control de nifios sanos, en el periodo comprendido del 1lo. de Enero al 30 de
Septiembre de 1995. De éstos se tomaron un grupo de 658 nifios, de los cuales se
seleccionaron 50 casos de ambos sexos entre 6 y 12 aiios de edad, que acudieron a

consulta externa de la Clinica Hospital ISSSTE Irapuato, Gto.

Universo de Estudio: Nifios de 6 a 12 afios de edad, ambos sexos,
derechohabientes del ISSSTE Irapuato, Gto., que acuden a consulta externa y que sepan

leer y escribir.

Para demostrar que la Depresion Infantil es una entidad frecuente que se

refaciona en forma directa con factores potenciales del desarrollo materno, ya que los

lo
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mecanismos protectores de los grupos sociales se van descomponiendo y muchas
personas se ven expuestas a presentar efectos del Desarrollo, Desintegracion Familiar y
Aislamiento Social, ademas se observa un aumento previsible de los trastornos
depresivos debido al uso cada vez mayor de medicamentos (sedantes, antihipertensivos,

alcohol).
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CRITERIOS DE INCLUSION

*Nifios de 6 a 12 afios.

*Derechohabientes del ISSSTE, Irapuato, Gto.

* Ambos sexos.

*Que acuden a consulta externa del consultorio No. 2 por cualquier motivo.
*Que sepan leer y escribir

*Nifios de 6 a 12 afios que acepten participar



CRITERIOS DE EXCLUSION

-Nifios con Trastomos Motores y de Lenguaje
* Alteraciones de la psicomotricidad gruesa, fina.
*Enfermedad de Duchem. (distrofia muscular)

*Enfermedades virales. (poliomielitis, enfermedad Guillen Barre)

-Nifios con Problemas de Tipo Neuroldgico
*Enfermedad Down

*Retraso Psicomotor

-Nifios con Retraso Mental
*Superficial.
*Moderado

*QGrave

-Nifios mayores de 12 afios

-Nifios menores de 6 afios

19



CRITERIOS DE ELIMINACION

-Nifios que durante el estudio presenten una Enfermedad Organica

20



METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA
INFORMACION

Se recibe a los nifios que acuden al servicio de Consulta Externa de Medicina
Familiar a control de nifio sano; se efectua exploracion fisica para descartar patologia

organica y se procede a la aplicacion de Escala, previa autorizacion de los padres.

Se propone la Aplicacion de la ESCALA PARA NINOS DEL HOSPITAL JOHNS
HOPKINS (Version en Espafiol del Hospital Psiquiatrico Juan N. Navarro). Este
instrumento consta de 38 preguntas, las cuales deben de responderse conforme a cinco
opciones (NUNCA, ALGUNAS VECES, SEGUIDO, MUY SEGUIDO, SIEMPRE).
Existen 10 preguntas para codificacion en orden inverso 3, 10, 13, 15, 23, 26, 30, 34,
35. La pregunta 10 se considera en este orden Inverso cuando se trata de nifios
mayores de 8 afios. La calificacion maxima de este instrumento es de 152 puntos. Este
cuestionario es una medida objetiva, lleva alrededor de 8 minutos, y al llenarlo el nifio
debera hacerlo en presencia del investigador, quien no podra intervenir en el proceso,

s6lo en aquellos casos en que los nifios tengan problema de lectura.

El Universo de Estudio: Lo constituye la poblacion infantil del Consultorio 2 de la

Clinica Hospital ISSSTE Irapuato, Gto. de 6 a 12 afios, que acude a consulta.

21



Tipo de Estudio: Estudio de Investigacion Transversal Descriptivo que comprende

el periodo del 1o. de Enero al 30 de Septiembre de 1995.

Muestra de Estudio: Constituida por 658 nifios de los cuales fueron seleccionados 50
casos al azar en forma simple aleatoria, que corresponde al 32.9% del total del universo

de estudio.

Instrumento de Medicion:

ESCALA PARA NINOS DEL HOSPITAL JOHNS HOPKINGS (version
en espaiiol del Hospital Psiquatrico Juan N. Navarro), la presente escala ha sido
destinada Unicamente para nifios y se ha encontrado que la misma es de gran valor
practico para la medicion de enfermedades depresivas primarias, y de este modo se

obtiene una apreciacion mas real de la magnitud del problema.

Andlisis de Datos:
*La muestra seleccionada se aplicé en forma simultanea y una vez completado
el mimero de entrevistas se procedid a la calificacion de dichas entrevistas, y se

formaron:
1.-Numero de casos por sexo.
2.-Frecuencia por grado de intensidad.
3.-Frecuencia por edad.
4.-Frecuencia por sexo.

5.-Frecuencia por grado de escolaridad

Se anexa Fromato de Medicion.

22



23

NOMBRE:

EDAD: GRADO SEXO

Lee con cuidado cada pregunta y marca con una X por debajo de la respuesta que mas

se parezca a lo que te pasa:

NUNCA ALGUNAS SEGUIDO MUY SIEMPRE
VECES SEGUIDO

1.-Te has quejado de
dolor de estomago.

2 -Te pones de mal
humor.

3.-Te sientes contento

4 -Te cuesta trabajo
decidir.

5.-Lloras sin razon.

6.-Te mueves
lentamente.

7.-Te quejas de
dolor de cabeza.

8.-Hablas con
flojera.

9.-Te la pasas mas
con los grandes.

10.-Hablas mucho.



NUNCA  ALGUNAS
VECES

11.-Te la pasas solo.

12.-Eres despreocu-
pado, como que
todo de vale.

13.-Te importa lo
que haces.

14.-Te cuesta traba-
jo separarte de

tus papas.

15.-Te diviertes con
las nuevas cosas.

16.-Eres obvidadizo.

17.-Te das rapido
por vencido.

18.-Te cansas.

19.-Te enojas.
20.-Eres agresivo.

21 .-Tienes mal genio.
22 -Te orinas.

23 -Eres alegre.

SEGUIDO

MUY
SEGUIDO

SIEMPRE
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NUNCA  ALGUNAS
VECES

24 -Te dan ganas
de vomitar.

25.-Haces berrinches.
26.-Andas limpio.

27.-Has pensado en
morirte ¢ matarte.

28.-Comes poco.

29 -Duermes bien.

30.-Quieresirala
escuela

31.-Te vas de pinta.

32.-Fres irmitable o
enojon.

33.-Has dicho tener
miedo a que se
mueran tus papas.

34.-Haces la tarea y
trabajos con ganas.

35.-Dermes la noche
de cormido.

36.-Te despiertas
antes dela hora.

37.-Necesitas ayuda
de los grandes.

38.-Te escapas segui-
do de casa.

SEGUIDO MUY
SEGUIDO

SIEMPRE

25



NUNCA

ALGUNAS VECES =

SEGUIDO =

MUY SEGUIDO =

SIEMPRE

a).- De 20 a 35 puntos
b}.- De 36 a 45 puntos
c).- De 46 a 65 puntos

d).- De 66 en adelante

o

= Personas Normales
= Estado de ansiedad, Depresion leve.
= Depresion Moderada.

= Depresion Severa o Grave.
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VARIABLES DE MEDICION

Se investigan variables como:
- Numero de casos por sexo.
-Edad.
-Grado de escolaridad.
-Grado de intensidad.

-Variables que corresponden a las 38 preguntas que comprende el cuestionario

Se recopilan los datos utilizando la escala para nifios del Hospital Psiquiatrico
Dr. Juan N. Navarro, la cual consta de 38 preguntas que deben ser respondidas

conforme a 5 opciones (nunca, algunas veces, seguido, muy seguido y siempre).

Este instrumento califica principalmente: Estado de animo, actividad motora,
rendimiento escolar, ideacion suicida, sentimientos de culpa, somatizacion y

socializacion.

Existen 10 preguntas para su codificacion en orden inverso, y la pregunta 10 se

considera en orden inverso s6lo si se trata de nifios mayores de 8 afos.
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Enseguida se procede a establecer la correlacion entre factores potenciales para

determinar el coeficiente de correlacion:

1.-T = el nimero de observaciones que estin empatadas por un rango particular
t3-T
T=
T2

2 -Determinacion del Coeficiente de Correlacion (rs) mediante la siguiente formula:

rs=Ex2 + EY2 - ED2
2 EX EY2

Tx = suma de valores T para rangos empatados x.

Ty = suma de valores T para rangos empatados y.

3.-Ya que se obtuvo el valor de (rs) se hacen 2 mediciones, mediante la siguiente
formula:

Z=15 n-l

Enseguida el valor que resulta es buscado en una tabla de valores de la curva normal
para ver su significacion estadistica, una vez localizado dicho valor y si éste es mayor
de 1.96 significa que variables de estudio estan intimamente relacionadas, rechazando

por lo tanto la hipétesis de Nulidad.



CONSIDERACIONES ETICAS

Estudio dentro de la Categoria I, considerado sin niesgo para el paciente; no

obstante se solicita el consentimiento informado de los padres.
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RESULTADOS

Se estudiaron 50 pacientes entre los 6 y 12 afios de edad que acuden a consulta
externa del consultorio No. 2 de la Clinica Hospital de Irapuato, Gto. De los cuales 28

fueron sexo femenino y 22 sexo masculino.

Segun puntuacién encontrada; se diagnostico como depresion, y: 13 casos
corresponden al sexo femenino, 8 casos corresponden al sexo masculino.  El mayor

numero de casos estudiado de acuerdo a escolaridad fue el 4° afio.

El porcentaje encontrado en este estudio, de acuerdo al numero de casos

correspondié al 50% y se presento entre los 6 y 7 afios de edad.

Del total de los 50 nifios estudiados:
-29 resultaron sin depresion.
-21 resultaron con depresion.
-17 con depresion leve.
-3 con depresion moderada.

-1 con depresion grave.

Esto resulté de que la mayor puntuacion de la escala fue de 81 puntos y la mas

baja fue de 18 puntos.
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DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Se presenta una tabla que describe la puntuacion que se obtuvo al examinar los
50 pacientes del grupo etario por edad, sexo, escolaridad; y al presentar la puntuacion
de cada uno de los casos, se determina el grado de intensidad de la depresion, si existe o

no.



RESULTADOS

EDAD  SEXO ESC. PUNTUACION INTENSIDAD __ Frec.Depr FD  MD
6 F 1° 63 L 1 1 1
6 M 1° 57 L 1 1
6 M 1° 52 N 4 1
6 M I° 81 G 1 1
6 F 1° 63 L 1 1
) M 2° 56 L 1 1
7 M 3 46 N
7 F 3° 59 L 1 1
7 M 2° 47 N
7 M 2° 31 N 6
7 F 2° 72 M 1 1
7 M 4° 56 L 1 1
7 F 2° 55 L 1 1
7 F 2° 65 M 1 1
8 F 3° 46 N
3 M 3° 41 N
8 F 4° 43 N
8 F 4° 35 N
8 M 4° 18 N 1
8 F 3° 53 N
8 M 2° 48 N
8 F 3° 55 L 1 1
9 F 4° 54 L 1
9 F 5° 51 L 1
9 M 5° 50 N
9 M 4 53 N 4
9 M 4 61 L 1 1
9 M & 40 N
9 F 3° 45 N
9 F 4° 74 M 1 ]

10 F 5° 62 L 1 1
10 F 5° 42 N

10 F 4° 44 N 2

10 M 4 61 L




33

11 F 6° 47 N

11 F 5° 46 N

11 F 5° 19 N 1

11 F 6° 4] N

11 M 6° 57 L i 1
12 F 1° Sec. 39 N

12 M 1° Sec. 60 L 1 1
12 F 1° Sec. 57 L 1 1

12 F 1° Sec. 54 N

12 M 1° Sec. 47 N 3

12 M 1° Sec. 41 N

12 M 1° Sec. 50 N

12 F 6° 45 "N

12 F 2* Sec. 49 N

12 M 1° Sec. 62 L 1 1
x 1 F=13 M-=18

Media = 9.08+ 2.02

Al parecer no hay correlacion edad Vs. puntuacion, grado escolar Vs. puntuacion, sin

embargo se puede calcular la regresion lineal.

Se estudiaron 50 pacientes entre 6 y 12 afios de edad con una media de edad de 9.08 +

2.02 (desviacion estandar).

Enseguida se describe los casos de sexo masculino, los casos de sexo femenino de

acuerdo a puntaje encontrado en la aplicacion del cuestionario.



PUNTUACION DE FEMENINOS

:S\DOOQO\U:-I‘-'-MM-—%

P
o8]

13

X
1

CON DEPRESION

63
63
59
72
55
65
55
54
51
74
62
61
57
= 60.85
Media muy similar, diferencia en
Frecuencia

De los casos de depresion diagnosticados:

*13 correspondieron al sexo femenino.

*8 correspondieron al sexo masculino.

00 -3 O v B W BN e

X

Ox

PUNTUACION DE MASCULINOS
CON DEPRESION

58
81
56
56
61
57
60
62

L

= 61.25

= 777

***¥Por esta razon ya no se hizo la T de Student para ver diferencias.
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GRAFICA NO. 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR SEXO EN PACIENTES CON
DEPRESION EN EDADES DE 6 A 12 ANOS

70,
60, [
50,

40

30;

204

104

FEMENINO MASCULINO

Fuente: 50 nifios a que se aplico este estudio.

***Total de 21 pacientes con Depresion

35



CUADRO NO. 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR SEXO EN
PACIENTES CON DEPRESION EN EDADES DE

6 A 12 ANOS.
Con Depresion
Nifias 12
Nifos 9

Fuente: Cuestionario para este estudio.
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GRAFICA NO.2

ESCALA POR GRADO DE ESCOLARIDAD

12;

104

obL L. AL 0 I T I I

1° 2° 3° 4° 5° 6° 1°Sec.  2°Sec.

Fuente: Cuestionario para este estudio.

Sobresale el mayor nimero de casos de acuerdo a escolaridad, es el de 4°
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GRAFICA NO. 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE DEPRESION POR EDAD

Fuente: Cuestionario para el estudio.

***En los 6 y 7afios, casi el 50% de los casos sufren de Depreston
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CUADRO NO. 4

DISTRIBUCION DE FRECUEN CIA POR GRADO
DE INTENSIDAD EN DEPRESION ENTRE LOS

6Y 12 ANOS
Casos Sin Depresion Depresion Leve  Depresion Moderada  Depresién Grave
29 17 3 1

Fuente: Cuestionario de estudio.

42



ANALISIS DE RESULTADOS

Se obtuvo una correlacion significativa entre depresion, frecuencia y sexo.

De acuerdo a cifras encontradas en otros paises como E U, se tiene que de la
poblacion general, 1.9% en escolar y 4.7% en adolescentes cuentan con diagnostico de

depresion. (2,9).

En relacion con nuestro estudio encontramos cifras mas altas, pero esto se

considera que se debe a que la poblacion estudiada fue en un Hospital General.

La Depresion se puede presentar a cualquier edad y la escolaridad no es un

factor que aumente o disminuya la intensidad.

La entidad se encontré en todas las edades de la poblacion estudiada y queda
claro que de 6-7 aiios se diagnosticd como depresion leve, y también se observa que a
mayor edad se incrementé la intensidad de la depresion, reportandose entre 10 y 12 afios

casos de depresion moderada y grave.
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El sexo femenino fue el mas afectado, y esto se debe considerando que en
nuestra sociedad la mujer tiende a permanecer mas involucrada en el medio familiar de

acuerdo a la distribucion de roles (31).

Por lo anterior, la Depresidn en nifias es mayor, diagndstico valido que puede
distinguirse de otras entidades psicopatologicas y que puede ser tratada desde edades

muy tempranas.

De la distribuciéon por sexo de los 21 pacientes con Depresion, el 61.1%
corresponde al sexo femenino mientras que el 38% pertenece al sexo masculino,
obteniéndose una media de x + 60.85 para el sexo femenino y para el sexo masculino x
+ 61.25. De la distribucion de la frecuencia por grado de intensidad de casos de
Depresion, se encontré que del total de los 50 nifios estudiados, 29 resultaron sin
depresion, mientras que 17 fueron encontrados con una intensidad leve, 3 con depresion
moderada, y solamente se reportd un caso grave. La mayor puntuacion de la escala fue

de 81 puntos, mientras que la mas baja fue de 18 puntos.

Se estudiaron 50 pacientes entre 6 y 12 afios de edad, con una media de edad
de 9.08 + 2.02 (desviacion estandar). Encontrando que en el 50% de los casos de

depresién se presentaran entre los 6 y 7 afios de edad.

Se estudiaron 50 pacientes de 6 - 12 afios con un promedio de escofaridad de
4to. de primaria. Siendo lo. de primaria el grado mas bajo y 2o. de secundana como el

grado mas alto.
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CONCLUSIONES

La utilidad del estudio es la presencia de un perfil acerca de que:

a) Si existe la depresion como problema de salud.

b) Si existen indicadores de riego (adolescencia).

Lo anterior debe de servir para formular nuevas estrategias para aplicacion de

teorias apropiadas (8).

Investigacion de grupos especificos es el primer paso logico para identificar
factores de riesgo. Este estudio puede ayudar al Psiquiatra clinico a evaluar el riesgo de
morbilidad futura que tienen las personas cuyo estado de salud mental es normal o

moderadamente perturbado (6, 7).
Se observo el reconocimiento de las dificultades de los padres para el cuidado de los
nifios, y puede de esto resultar una actitud mas positiva hacia los servicios existentes de

salud mental, lo cual puede adoptarse para ayudar a familias necesitadas (10).

- Reconocer la magnitud de la Depresion infantil y sus formas diversas de manejarlas.
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