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Resumen

Desde la perspectiva neurobioldgica el estudio de la sintomatologia depresiva (SD) resulta
relevante ya que nos permite indagar cémo evoluciona dicho estado afectivo entre la las
etapas de vida tempranas. Durante la pubertad se activan trasformaciones
neuroendocrinas que coadyuvan a la madurez reproductiva y psicosocial. Cuando se viven
sentimientos de tristeza y afliccion en etapas tempranas, aumenta la probabilidad de
presentar algun trastorno del estado de animo en la adultez. La incidencia del trastorno del
estado de animo depresivo se considera un problema de salud publica, si no se toman
medidas preventivas seguira en aumento. El objetivo del presente trabajo es caracterizar a
la sintomatologia depresiva (SD) en la prepuberal, puberal y pospuberal observando las
diferencias por sexo. Participaron 2786 individuos de primarias, secundarias y
preparatorias, tanto de escuelas publicas como privadas, aplicando la escala de depresion
para nifos. La muestra fue dividida en dos grupos: los que no presentaron sintomas
depresivos (SSD, N=2236) y los que obtuvieron puntajes para ser clasificados con
sintomas depresivos (CSD, N= 550), segun las normas. La etapa prepuberal, se
caracterizo por presentar sintomas depresivos diversos. En la etapa puberal los sintomas
se tornaron disminuidos e inespecificos y en la etapa pospuberal la SD se manifiesta mas
intensa y es similar a la descrita en la adultez. En cuanto a las diferencias por sexo, la
unica diferencia fue que las mujeres experimentan con mayor frecuencia sentimientos de
tristeza, llanto e impulsividad que los hombres. La frecuencia de SD fue de 19.74%, similar
a otras poblaciones semejantes alrededor del mundo. Por lo que es crucial detectar los
casos de SD en etapas tempranas, con el objetivo de dar tratamiento y de reducir la
incidencia del trastorno del animo depresivo. En conclusién la SD es diferente en cada

etapa de vida y no se encontraron diferencias por sexo considerables.

Palabras clave: Sintomatologia depresiva, neurobiologia, desarrollo, pubertad.
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1. Introduccion

La sintomatologia depresiva (SD) esta formada por altos niveles de afecto negativo
en relacion con los niveles de afecto positivo. La SD es temporal, de intensidad baja sin
embargo, es progresiva, si no se realiza un adecuado diagnostico e intervencion a tiempo
se corre el riesgo de tornarse un trastorno de animo depresivo. De ahi importancia de
comprender a la SD ya que es una herramienta preventiva para preservar la salud mental
desde etapas tempranas y durante todo el ciclo vital, coadyuvaria a reducir la incidencia
del trastorno de animo depresivo en el adulto (Benjet, Borges, Medina-Mora, Fleiz-
Bautista, & Zambrano-Ruiz, 2004).En la prepubertad, pubertad y pospubertad, el cerebro
sufre varias trasformaciones: la mielinizacion, la poda neural, la apoptosis y la
remodelacion de la espina detritica por la accién de los efectos organizadores y
activadores de las hormonas. Estos cambios impactan en el desarrollo emocional,
cognitivo y social del individuo y, posiblemente en la expresion de la SD. Por lo tanto el
objetivo de la presente investigacion es identificar y caracterizar a la SD en la prepubertad,
pubertad y pospubertad en la zona metropolitana de la Ciudad de México, desde un

enfoque neurobioldgico.

El capitulo | corresponde al marco tedrico, se revisara el trastorno del estado de animo

depresivo, la SD y la relacidén con neurobiologia de la pubertad.

En el capitulo Il se describira el método utilizado en la presente investigacion.
En el capitulo Il se analizaran los resultados del estudio.

En el capitulo IV corresponde a la discusion y a las conclusiones.
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2. Marco Teorico

3.1 El trastorno del estado de animo depresivo

3.1.1 El trastorno del estado de animo depresivo vs la sintomatologia depresiva (SD)

El trastorno de estado de animo depresivo, es un constructo complejo que lo
conforma “el afecto negativo y positivo”, no estan relacionados directamente sino que son
dos factores que miden un rasgo o estado que establece un estado afectivo general
(Watson, Clark, & Carey, 1988).

El afecto negativo es un factor de malestar general que incluye sintomas depresivos:
miedo, ansiedad, hostilidad, deprecio y asco, cuando el afecto negativo cambia a rasgo,
las emociones negativas tienen mayor influencia sobre la neurocognicién y el auto-
concepto (Watson, Clark, & Carey, 1988. En cambio el afecto positivo es integrado por
caracteristicas fisioldgicas, motivacionales y conductuales que reflejan un bienestar con el
medio ambiente. Poseer un alto afecto positivo muestra un alto nivel de entusiasmo, de
energia, de interés, de alegria, un estado de alerta mental y determinacion. Si el afecto
positivo fuera bajo entonces se reflejaria fatiga y letargo (Watson, Clark, & Carey, 1988).
Ademas, el afecto positivo no es so6lo una experiencia subjetiva sino también implica las
conductas dirigidas a la busqueda de estimulos y contextos que implican interacciones
satisfactorias (Forbes & Dahl, 2005).

Una caracteristica primordial del trastorno del estado de animo depresivo se relaciona con
altos niveles de afecto negativo y niveles bajos de afecto positivo (Watson & Clark, 1988;

Sandin, 2003).
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En cambio, la SD se asocia con niveles altos de afecto negativo en relacién con
niveles de afecto positivo (Forbes, Douglas, Ryan, & Dahl, 2004), es decir, se muestra
desinterés, aburrimiento, tristeza, culpa, angustia y vergienza con poca energia, alegria y

motivacion (De la Rubia, 2011).

La SD se caracteriza por sentir tristeza la mayor parte del tiempo, incapacidad para
sentir placer en casi todas las actividades, hay pérdida o aumento del apetito y en
consecuencia se gana o se pierde peso corporal. Ademas, se experimenta insomnio o
hipersomnia, agitacion o enlentecimiento psicomotores, fatiga o pérdida de energia
acompafada de sentimientos de culpa e imposibilidad para concentrarse y pensamientos

recurrentes de muerte y/o ideacion suicida (DSM-1V, 1995; CIE-10, 2009).

Las principales diferencias entre el trastorno de animo depresivo y la SD son, que
en la primera, la duracion de los sintomas es mayor o igual a dos semanas, la intensidad
con que se experimentan los sintomas es alta y el deterioro social, laboral y/o escolar no
permite seguir realizando las actividades cotidianas. En cambio en la segunda, los
sintomas son temporales y progresivos, la intensidad con que se experimentan los
sintomas es menor y por ultimo aunque exista SD el individuo puede seguir con sus
actividades habituales (DSM-IV, 1995; Benjet, Borges, Medina-Mora, Fleiz-Bautista, &

Zambrano-Ruiz, 2004; Quintero, Morcillo, Loureiro, & Zambrano, 2008; CIE-10, 2009).

3.1.2 Epidemiologia del trastorno de animo depresivo y la SD

Desde que se aceptd a nivel mundial que los nifios podian experimentar trastorno

de animo depresivo se han venido realizando diferentes estudios para comprenderlo en
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diferentes paises del mundo (Castro, 2001). En Grecia la prevalencia de este trastorno fue
de 14.5% (Giannakopoulos, y otros, 2009). En Estados Unidos en nifios de 6 a 17 afos
fue de de 6% (Acosta, y otros, 2011). En México se ha reportado que el 15 % de los nifios
y adolescentes poseen sintomas de un trastorno depresivo y que tanto nifios como nifias
tienen la misma probabilidad de presentarla en la etapa de la pubertad, pero después de
los 14 afos, el trastorno depresivo es dos veces mas comun en las nifias (Acosta, y otros,
2011). En la encuesta epidemioldgica sobre salud mental realizada en la Ciudad de
México se reportd que la prevalencia de depresién infantil mayor de 2% en hombres y de
7.6% en mujeres (Benjet, Borges, Medina-Mora, Fleiz-Bautista, & Zambrano-Ruiz, 2004).
También en el 2012 en la investigacion sobre factores socio-demograficos y personales
relacionados con la sintomatologia depresiva se reportd una prevalencia total de 5.1%, la
prevalencia en mujeres fue de 7.5% y en hombres de 2.5% (Fleiz, y otros, 2012). Del
mismo modo en el Hospital Psiquiatrico Infantil «Dr. Juan N. Navarro», dicho trastorno es
el segundo mas diagnosticado y constantemente atendido, con una incidencia anual de 10
a 15% en los ultimos cinco afos (Ulloa-Flores, De la Pena-Olvera, & Nogales-Imaca,
2011).

En cuanto a la SD se ha reportado en Espana una prevalencia de SD en nifios de 8
a 11 afios de 10.1% (Mediano, Martinez, & Polaino-Lorente, 1997). En Colombia se ha
reportado una prevalencia de SD de 17.09% en nifios de 8 a 11 afios (Murcia, Posada,
Rojas, & Londofio, 2009). La frecuencia de SD reportada en la Ciudad de México es de
20.2%, la mayoria de los casos se concentraron en la edad de 9 (25.74%), de 10 (22.15%)
y de 8 (19.65%) y los resultados de acuerdo al sexo es de 20.2% en nifios y de 52.9% en

nifias (Alcala, Rojas, & Hernandez, 2010).
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La importancia de revisar la epidemiologia tanto en el trastorno de animo depresivo como
en la SD es contrastar como se encuentra la poblacion zona metropolitana de la Ciudad de

México, respecto a otras poblaciones similares en diferentes lugares del mundo.

3.1.3 El estudio de la SD como prevencion del trastorno de animo depresivo

Actualmente el trastorno de animo depresivo afecta a mas de 350 millones de
personas en el mundo y es la principal causa de enfermedad y discapacidad entre los
adolescentes de ambos sexos de edades comprendidas entre los 10 y los 19 afios (OMS,
2014). Se calcula que para el afio 2020 este padecimiento sera el segundo mas frecuente
a nivel mundial (Ulloa-Flores, De la Pefa-Olvera, & Nogales-Imaca, 2011). Por tales
motivos hay que estudiar como se va expresando la SD a través del ciclo vital porque los
bajos sentimientos de alegria combinados con persistentes sentimientos de tristeza
pueden predecir al trastorno de animo depresivo hasta tres afios mas tarde. Ademas, la
probabilidad de presentar trastorno de animo depresivo en la etapa adulta aumenta
significativamente si se viven sentimientos de tristeza y afliccion en etapas tempranas
(Forbes, Douglas, Ryan, & Dahl, 2004; Forbes & Dahl, 2005; Black & Klein, 2012).

Por tal motivo comprender a la SD es una herramienta preventiva para preservar la
salud mental desde etapas tempranas y durante todo el ciclo vital que coadyuvaria a
reducir la incidencia del trastorno de animo depresivo en el adulto (Benjet, Borges,

Medina-Mora, Fleiz-Bautista, & Zambrano-Ruiz, 2004).
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3.1.4 El circuito neurobioldgico del trastorno de animo depresivo

Tanto en el trastorno de animo depresivo como en la SD participan dos circuitos

cerebrales (Guadarrama, Escobar, & Zhang, 2006), tal como se muestra en la figura 1.

Talamo Corteza
dorsomedial prefrontal

Cerebelo Amigdala y corteza del
hipocampo

Palido
ventral Estriado

Figura 1. Los circuitos limbico-corticales que se relacionan con el trastorno del estado
de animo depresivo. Tomado de Guadarrama, L., Escobar, A., & Zhang, L. (2006).
Monografia: Bases neuroquimicas y neuroanatdémicas de la depresion. Revista de la
Facultad de Medicina , 49 (2), 66-72

1. En el circuito limbico-tdlamo-cortical se conecta la amigdala, el nucleo talamico
dorsomedial y la corteza prefrontal medial y ventrolateral influenciando los procesos

del estado de animo, la cognicion y la atencion.

2. El circuito limbico-estriado-palido-talamico-cortical, que conecta al estriado, al
palido ventral y a las regiones del circuito uno. Estas estructuras participan en los

procesos del movimiento.

Ademas, existe evidencia de que un desequilibrio en la neuroquimica cerebral tiene

impacto en el trastorno de animo depresivo. Principalmente existe una disminucién de tres
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neurotransmisores: la serotonina, la noradrenalina y la dopamina. La serotonina que se
relaciona con el ciclo suefo-vigilia, el animo, las emociones y conducta sexual. La
noradrenalina que impacta en procesos de atencidn y por ultimo la dopamina

correlacionada con la motivacion y el movimiento (Guadarrama, Escobar, & Zhang, 2006).

Tanto en los dos circuitos cerebrales como el desequilibrio en los neurotransmisores
participan en la experimentaciéon del trastorno de animo depresivo causando una
percepcion del mundo diferente. Estas personas sienten tristeza profunda, se sienten
inutiles, no logran concentrarse es sus actividades cotidianas, se sienten cansados todo el
tiempo, pueden subir o bajar de peso, duermen mucho o no duermen nada y pierden
drasticamente el disfrute de realizar la mayoria de sus actividades cotidianas (DSM-IV,

1995).

3.1.5 Los factores de riesgo al trastorno de animo depresivo y a la SD

Los factores de riesgo son agentes que incrementan la probabilidad de experimentar
SD y/o un trastorno de animo depresivo (Prado, Sandoval, & Umbarila, 2004). En los que

destacan principalmente:

v Antecedentes heredo-familiares depresivos, ausencia de relaciones parentales,
bajo nivel socioecondmico, presencia de alguna enfermedad grave o muerte de
algun familiar, el divorcio, perder el trabajo desempleo, no estudiar ni trabajar, haber
vivido abuso sexual, violencia intrafamiliar, violencia en el noviazgo y violencia de

género, maltrato infantil, vivir con soledad persistente, también vivir en zonas con
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alto indice delictivo, consumir drogas legales o ilegales, vivir en zonas de conflicto:

narcotrafico y/o en guerras, y lugares donde trascurren fendmenos naturales.

Estos factores ambientales se consideran agentes interruptores del neurodesarrollo
porque impactan en el proceso de mielinizacién, causan anormalidades en la poda neural
e inhiben la neurogénesis. También se ha reportado que estos agentes producen cambios
en estructuras cerebrales. En el hipocampo se han encontrado cambios en su volumen
relacionado con sintomas amnésicos, disociativos y ansiosos asimismo, se da una
reduccion de sinapsis que provoca dificultades en la evocacion de recuerdos relacionados
con eventos traumaticos (Trucco, 2002; Mesa-Gresca & Moya-Albiol, 2011). En cuanto a la
activaciéon cronica de la amigdala podria causar deterioro en el desarrollo de la corteza
prefrontal, lo que implicaria alteraciones en el control de impulsos, en recuerdos
emocionales, y en los patrones de aprendizaje. Ademas, los cambios en la amigdala se
relacionan con la probabilidad de experimentar algun trastorno de animo. En el cerebelo y
en el vermis alguna lesion ocasionada por estos agentes se relaciona con afectaciones en
la atencion, el lenguaje, la cognicidn y el afecto, se relaciona con el desarrollo de
patologias como esquizofrenia, autismo, abuso de drogas y trastornos afectivos, es decir,
estas estructuras son importantes para la preservacion y prevencion de la salud mental.
En el cuerpo calloso estos agentes causan un efecto sobre la integracion de los
hemisferios (Mesa-Gresca & Moya-Albiol, 2011). Los efectos de estos agentes en los
neurotransmisores (la norepinefrina, la serotonina y la dopamina) afectan la funcion del

cortex prefrontal perturbando las funciones ejecutivas, es decir se tendrian dificultades en
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procesos de planeacion, flexibilidad mental, conducta social, empatia, etc. (Trucco, 2002;
Mesa-Gresca & Moya-Albiol, 2011).

Una de las intenciones de la presente investigacion es estudiar a la SD desde un
enfoque neurobioldgico sin menospreciar los factores ambientales y sociales con el
objetivo de realizar una investigacion integral, para que de este modo se haga notar al ser

humano como un ente biopsicosocial.

3.1.6 Los factores de riesgo en la zona metropolitana de la Ciudad de México

La zona metropolitana de la Ciudad de México es la principal sede politica,
econdmica, académica, y cultural del pais por lo que muchas personas de otros estados
emigren al D.F., con el objetivo de tener mejores oportunidades laborales lo que implica
que ésta ciudad tenga sobrepoblacidén, hacinamiento y transito causando estrés para
trasladarse de un lugar a otro, competencia laboral, etc. EI D.F. es una entidad
geograficamente pequena pero es la mas poblada de la Republica Mexicana. La ciudad de
México tiene aproximadamente 8 851 080 habitantes de los cuales1 937 538 son nifios y
adolescentes (INEGI, 2012).

La presente investigacion se realizé en primarias, secundarias y preparatorias de la
zona metropolitana de la Ciudad de México: Coyoacan, Cuauhtémoc, Iztapalapa, Miguel
Hidalgo, Milpa Alta, Tldhuac, Tlalpan e Ixtapaluca. En algunas delegaciones se tienen
contextos tanto urbanos como rurales que impactan en la cultura de cada zona. La
delegacién con mayor numero de habitantes es |ztapalapa con 1 815 596, debido a que es

una de las delegaciones mas econdmicas para subsistir (INEGI, 2012). La zona
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metropolitana de la Ciudad de México es la que tiene el mayor promedio de escolaridad a
nivel nacional sin embargo, la desercién escolar en la primaria es de 0.1%, en la
secundaria es de 5.9%, en el bachillerato 19.15% y en el bachillerato profesional-técnico
es del 26.3%(INEGI, 2012).

En cuanto a problemas sociales de la Ciudad de México se encuentra dentro de los
diez estados mas peligrosos a nivel nacional. La Ciudad de México esta en la octava
posicion y es el tercero en extorsiones, el octavo en secuestros y el veinteavo en
homicidios dolosos (SNSP, 2014). Sin embargo, cabe mencionar que en el afio en que se
recogieron los datos, era la entidad con el mayor indice delictivo a nivel nacional (INEGI,
2012). Del mismo modo, la Ciudad de México, presenta el indice mas alto de divorcios en
la Republica Mexicana con 11 105 divorcios al ano (INEGI, 2012). Asimismo, el 23% de
hogares esta a dirigido por mujeres y el 77% por hombres (INEGI, 2012)

En cuanto a problemas de salud mental, el indice de suicidios en hombres es de
11.8% y en mujeres es de 10.3%. Por rango de edades es: de 10 a 14 afos (13.2%), y de
15 a 19 afos (19.9%) (INEGI, 2012). También, se estimé que en jovenes estudiantes a
nivel secundaria y preparatoria el promedio del inicio de relaciones sexuales en mujeres es
de 14.6 afnos y en los hombres es de 13.9 afios (Villatoro, y otros, 2011) y se estima que
por de cada 1000 mujeres adolescentes habra 66 nuevos nacimientos (CONAPO, 2013).

El conocer estas estadisticas de la zona metropolitana de la Ciudad de México es
relevante para nuestro estudio ya que nos indican que prepuberes, puberes y pospuberes
que participaron en esta investigacion se encentraron expuestos a factores de riesgo que
probablemente podrian estar impactando en su neurodesarrollo y probablemente en la

manifestacion de la SD.

10



Desarrollo de sintomatologia depresiva en nifios y adolescentes de 8 a 16 afios de la Ciudad de México: Un estudio neurobioldgico
Licenciatura en psicologia
Arely Robles Vilchis

3.2 La neurobiologia de las etapas de vida puberales

3.2.1 Definicion de la infancia, la pubertad y la adolescencia

Es trascendental caracterizar las etapas de vida ya que cada disciplina le otorga
una etiqueta propia. La infancia es un periodo de la vida humana desde que se nace hasta
la pubertad (RAE, 2014). La pubertad es una fase terminal de crecimiento y maduracion
del infante en la que se adquiere la capacidad reproductiva que implica cambios
madurativos regulados por factores neuroendocrinos y hormonales que actuan bajo control
genético e influencia ambiental (Temboury, 2009). La adolescencia es un constructo socio-
cultural utilizado para describir a este grupo generacional en cada época y en cada
sociedad (Reyes, 2012), implica algunas costumbres, tradiciones y formas de concebir el
mundo. Estas etapas de vida no son épocas apartadas mas bien son continuas, ya que la
pubertad es el indicador que marca el inicio de la adolescencia, es decir, la pubertad es
parte de la adolescencia (Del Bosque & Aragén, 2008; Reyes, 2012).

Especialmente para nuestra investigacion las etapas de vida se les nombrara:

<<prepubertad, pubertad y pospubertad>>, ya que son equivalentes.
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3.2.2 La etapa prepuberal

Hombre de 8 a 11 afios

Mujer de 8 y 9 afios

La prepubertad es el periodo de vida en donde se forman pequefios pero
substanciales cambios hacia la pubertad. Esta fase se caracteriza bioldgicamente por la
segunda secrecion hormonal en donde el eje hipotalamo-hipofisario-gonadal (HHG),
produce la hormona liberadora de las gonadotropinas (HCG), la cual se secreta durante el
suefo. Lo que desencadena la activacion de la hipdfisis y entonces ésta producira la
hormona foliculoestimulante (HFS) y la hormona luteinizante (HL). Dichas hormonas, se
dirigen a las gonadas produciendo gametos maduros y esteroides sexuales provocando
los primeros cambios neurobiolégicos como la aparicidn del botdn mamario en las mujeres
y aumento de tamaro del escroto y testiculos en los varones, y de escaso vello pubico en
ambos (Marshall & Tanner, 1969; Mansilla, 2000; Robles & Altamirano, 2003; Castro &
Pombo, 2006; Patton & Viner, 2007; Altamirano & Robles, 2008; Temboury, 2009;

Vazquez, y otros, 2009; Mufioz & Pozo, 2011).

Desarrollo Neurobiologico

En la prepubertad, el desarrollo neurobiolégico es notable. Por un lado, se
encuentra el crecimiento del cuerpo producto de las sefales hormonales que permiten el
crecimiento fisico acelerado. Por otro lado, la progresion del sistema nervioso que permite

el desarrollo de las funciones cognitivas y afectivas.
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El crecimiento se da gracias a la accion de la hormona del mismo nombre (HC), la cual es
un mensajero quimico producido por la glandula hipdfisis y se origina constantemente
durante los primeros afios de vida. La accién de la HC que se ve expresada en la talla y el
peso ascendente tanto en el nifio como en la nifia (OMS, 2013), tal como se muestra en la
tabla 1.

Estos cambios de crecimiento son regulados por factores neuroendocrinos, que actuan
bajo influencia ambiental (luz, nutricién, nivel socioecondémico, disruptores endocrinos) y

bajo control genético (Temboury, 2009).

Tablal. Peso y talla de los prepuberes.

Edad Nina Nifo

Kg Cm Kg Cm
8 afios 26.8 129-133 25.6 126.1
9 afios 30.6 132.4 28.6 131.7
10 afios 32.2 136.5
11afios 36.5 141.5

Kg= Kilogramos. Cm= Centimetros. Tomado de OMS. (2013). Organizacién Mundial de la salud.
Recuperado el 12 de Mayo de 2013, de Patrones de crecimiento infantil: http://www.who.int/childgrowth/standards/es/

En esta fase de vida, el crecimiento que se caracteriza por alcanzar el 90% de
volumen del peso cerebral en promedio a los 11.5 afios (Lopez, 2011). En el cerebro la
sustancia blanca (SB) tiene un crecimiento constante que indica el proceso de
mielinizacion. La sustancia gris (SG) va disminuyendo su volumen lo que revela refinacion
de las conexiones neuronales mediante el proceso de poda neural. La primera poda

aparece, entre los 3 y 4 afos, la segunda se da entre 6 y 8 anos, la tercera se da entre los
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10 y 12 anos. Esta refinacion alcanza su pico maximo, especialmente en los Iébulos
frontales a la edad promedio de 11 afios y en el I6bulo temporal entre los 10 y 11 afos
(Rosselli, Matute, & Ardila, 2010). Gracias a estos dos procesos el prepuber es capaz de
integrar la informacion tanto del hemisferio derecho (HD) como del hemisferio izquierdo
(HI). A los 8 afios el prepuber esta capacitado para lateralizar el lenguaje receptivo en el
Hl y a los 10 anos integra el proceso de lectura (Rosselli, Matute, & Ardila, 2010). En
cuanto al lenguaje su vocabulario es superior a las 4000 palabras y es progresivo
(Portellano, 2008). La circunvolucién fusiforme tiene un crecimiento progresivo de tamano
hasta los 11 afios asociado a una buena capacidad para la percepcion de rostros (Capilla,
Romero, Fernando, Gonzalez, & Ortiz, 2003).

En cuanto a psicomotricidad los prepuberes son capaces de organizar el espacio en
relacion a su esquema corporal, definen su la lateralidad, tienen control y dominio en la
coordinacién motriz, en cuanto a su agilidad, equilibrio y control ténico son similares a la
del adulto; asi como su coordinacion 6culo-manual, su trazo es mas desinhibido, definen
su esquema corporal poniendo singular atencion a detalles pequefios y usan

refinadamente las habilidades espacio temporales (Ardanaz, 2009).

Desarrollo Neurocognitivo

El prepuber ha obtenido cierto crecimiento y maduracion, pero sigue en proceso de
desarrollo, en el area cognitiva éste ya posee una lectoescritura desarrollada, ha
alcanzado un dominio superior de lenguaje. Este es indispensable para la construccion del

aprendizaje. El prepuber tiene un progreso en sus operaciones concretas, en donde el
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pensamiento se caracteriza por la conservaciéon de la cantidad de materia, peso y/o
volumen y ya esta presente la reversibilidad (Feldman, 2007; Medina, 2007).

Es relevante describir que en esta etapa de vida se comienzan a observar
diferencias por sexo en cuanto a sus funciones neurocognitivas; las nifias puntuan mejor
que los nifos en las pruebas de habilidad verbal, de memoria, calculo matematico, entre
otras; y los nifios salen mas altos en las habilidades espaciales, razonamiento matematico,
etc. (Capilla, Romero, Fernando, Gonzalez, & Ortiz, 2003).

Los prepuberes ya adquirieron la mayoria de funciones ejecutivas que utilizan los adultos
sin embargo, aun no estan totalmente maduras, se encuentran en vias de refinamiento y
maduracion (Lozano & Ostrosky, 2011).

En los procesos superiores participan los I6bulos frontales (LF) y las diferentes areas que
los integran: la corteza pre-motora (CPRM), la corteza orbito-frontal (COF), la corteza
fronto-medial (CFM) y la corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL).

Los LF son considerados evolutivamente recientes en la especie humana, presentan la
organizacion funcional mas compleja y diversa del cerebro humano. Conforman
aproximadamente el 30% de la superficie cortical, estos tienen un rol importante con la
sensibilidad afectiva, el desarrollo social, de la personalidad, la autoconciencia, la
inconsciencia (Stuss & Alexander, 2000). Asimismo, a los LF se les relaciona con una
mayor intervencién con las funciones ejecutivas (FE) que son un constructo global que
involucra a una serie de procesos interrelacionados que participan en la sintesis de
estimulos externos, formulacién de metas y estrategias, preparacion de la accién vy
verificacién de los planes. Estos procesos dan como resultado una conducta propositiva y

dirigida a metas, estan conformados por (Lozano & Ostrosky, 2011):
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v Establecimiento de metas y planeacién. Es la capacidad para llegar a metas u
objetivos a corto o largo plazo, integrando y secuenciando de manera eficiente una
serie de pasos que permitan llegar a la meta deseada (Lozano & Ostrosky, 2011).

v Atencion. Es un estado neurocognoscitivo cerebral de preparacion, precede a la
percepcion y a la accion. Ademas es resultado de una red de conexiones corticales
y subcorticales de predominio hemisférico derecho. Las redes anteriores
funcionales de la atencidn implican zonas anteriores y adyacentes al giro del
cingulo situado en el I6bulo frontal, e involucran la selectividad atencional y el
control de la accién, en la iniciacion y la inhibicion de respuesta, siendo el area
prefrontal importante para la supervision atencional de la accion(Utria, Rivera, &
Valencia, 2011).

v Memoria de trabajo (MT). Es un sistema para mantener temporalmente y de forma
activa una capacidad limitada de informacion para lograr metas inmediatas o a corto
plazo (Lozano & Ostrosky, 2011).

y Control inhibitorio. Es la habilidad para mantener el foco de atencién en un punto
que permite la concentracion en determinada actividad, inhibiendo las sefales que
proceden de otras fuentes como respuestas afectivas, cognitivas y conductuales
con el objetivo de evitar dichas distracciones (Lozano & Ostrosky, 2011).

vy Toma de decisiones y/o pensamiento riesgo-beneficio. Ha sido caracterizada como
la habilidad para elegir entre alternativas vinculadas a determinados montos

desconocidos de recompensa y castigo (Stelzer, Cervigni, & Martino, 2010).
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v Flexibilidad mental. Es la capacidad para cambiar un esquema de accion o
pensamiento cuando la evaluacion de sus resultados indica que no es suficiente
debido a que las condiciones de medio y/o en las que se realiza una tarea
especifica han cambiado. La flexibilidad mental requiere de la capacidad para
inhibir el patrén de respuestas o esquemas de accion y de pensamiento

inicialmente desplegado para poder cambiar de estrategia (Flores, 2006).

En la prepubertad el proceso de atencion sigue en especializacion (Rahep & Calafell,
2009) en promedio de los 7 a los 11 afos la atencion tiene inhibicién inmadura, pero aun
asi realizan las tareas atencionales proactiva y retroactivamente. Su MT se relaciona mas
con la solucién de problemas. A los 10 afios la corteza prefrontal derecha presenta una

organizacion mas regular que la corteza prefrontal izquierda (Flores, 2006).

Actualmente en diversas investigaciones se correlaciona que a mayor edad cronoldgica
se logra un mejor desempefio y/o un menor margen de error en las pruebas
neuropsicolégicas que evaluan funciones ejecutivas (Flores, 2006).

Por lo anterior revisado el desarrollo neurocognitivo del prepuber se podria asociarse a
que éste, comience a darse cuenta de lo que pasa en su contexto y tomar conciencia de

Sus propios pensamientos y actos.
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Desarrollo Neuroemocional

En esta fase de vida las emociones se encuentran totalmente desarrolladas, por lo
tanto el prepuber empieza a identificar las emociones que experimenta a lo largo del dia,
pero en esta etapa el HHG ya se activo y las hormonas que participan en este proceso
afectan el circuito cerebral conformado por el sistema limbico y los Iébulos frontales. Este
derramamiento hormonal se asocia a cierta susceptibilidad y excitacidon por buscar
recompensas inmediatas (Lépez, 2011), incrementando la probabilidad de realizar
conductas de riesgo como el consumir algun tipo de droga, iniciar su vida sexual
tempranamente y sin proteccion, querer pertenecer a grupos de iguales hostiles. Pero por
otro lado también les permite explorar su propio mundo.

El desarrollo emocional es un area importante para el ser humano y es
recomendable que se trabaje en esta area desde edades tempranas y durante todo el ciclo
vital, en la identificacién y manejo adecuado de las emociones ya que este factor se
retroalimenta con funciones intelectuales, es decir, lo cognitivo implica emocion y lo

afectivo requiere de cognicién (Gallardo, 2007).

Desarrollo Social

El prepuber ya ha tenido contacto social y construido relaciones sociales con su
familia, en la escuela y entre sus pares, pero en esta etapa de vida muestran un minimo
interés por sus padres e intensifica los afectos con sus iguales del mismo sexo, ponen a

prueba a la autoridad porque existe una marcada necesidad de privacidad e incrementan
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las habilidades del pensamiento y experimentan un estado de perturbacidn e impulsividad.
Sus metas vocacionales son fantasiosas, se preocupan por su imagen ya que son notorias
las trasformaciones neurobioldgicas en su cuerpo.

En cuanto al desarrollo moral de acuerdo con la teoria de Kohlberg el prepuberal se
encuentra entre dos periodos: “la moralidad preconvencional” y “la moralidad
convencional”, es decir, estan entre el querer obedecer las reglas impuestas en casa y
realizar acciones orientadas para lograr un premio. Ademas, para éste es importante ser
agradable y complacer a otras personas para internalizar los estandares de la autoridad
(Urdaneta, Molina, & Gonzalo, 2002). En cuanto al desarrollo moral las nifias toman mas
responsabilidad hacia las demas personas y tienen la destreza de ofrendarse para ayudar
a quien lo necesite generalmente dentro de su contexto y los nifios basan sus principios en

la justicia y la equidad (Gilligan, Brown, & Rogers, 1990).

3.2.3 La etapa puberal

Hombres. De 12 a 14 afios

Mujeres. De 10 a 15 afios

La pubertad es la etapa intermedia entre la prepubertad y la pospubertad. En ésta
se originan dos fendmenos que caracterizan a la pubertad. En el caso de las mujeres la
aparicion de la menarca (aparicion de la primera menstruaciéon) y en el caso de los
hombres la espermaquia (primeras eyaculaciones). Es importante mencionar que aunque
se hayan experimentado estos eventos neurobioldgicos en esta etapa, los puberes aun no
han adquirido capacidad reproductiva completamente. Las mujeres presentan periodos

anovulatorios hasta dos afos después de su primera menstruacion (Pérez & Prieto, 2006).
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Y los hombres en las primeras eyaculaciones, la calidad espermatica aun no es la
adecuada, ésta se encuentra aproximadamente al 50% (Cruz, y otros, 2010).

Estos dos procesos neurobioldgicos dependen de diversos factores neuroendocrinos, que
estan relacionados con diversas variables como el nivel socioeconémico, el grado de
nutricion, el indice de masa corporal (IMC), el nivel de escolaridad, el origen étnico, el pais
de origen (desarrollado o subdesarrollado), el contexto urbano o rural, los problemas
psicosociales, la frecuencia del ejercicio fisico, etc. (Marshall & Tanner, 1969; Mansilla,
2000; Robles & Altamirano, 2003; Castro & Pombo, 2006; Patton & Viner, 2007;
Altamirano & Robles, 2008; Temboury, 2009; Vazquez, y otros, 2009; Mufioz & Pozo,

2011)

Desarrollo Neurobiolégico

En la pubertad se da un crecimiento notorio por efecto de las hormonas gonadales.
La testosterona hace que a los hombres se les ensanchen los hombros y se acelera su
maduracion 6sea; en las mujeres los estrogenos activan el crecimiento lateral y lineal de la
pelvis, generalmente el hombre tiende a ser mas alto que la mujer por accion de la

testosterona (OMS, 2013), tal como se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2. Peso y talla de los puberes.

Edad Nifia Nifio
(kg) (cm) (kg) (cm)
10 afios 34.6 138.1 - -
11 afios 38.6 142.9 - -
12 afios 42.6 149.0 41.3 146.2
13arios 46.4 154.1 46.6 156.0
14afios 49.9 157.8 52.1 160.9
15 afos 53.0 160.0 - -

Kg= Kilogramos. Cm= Centimetros. Tomado de OMS. (2013). Organizacion Mundial de la salud.
Recuperado el 12 de Mayo de 2013, de Patrones de crecimiento infantil: http://www.who.int/childgrowth/standards/es/
La hormona del crecimiento (HC) tiene un efecto en el cartilago de los huesos y esta tiene
su pico en la pubertad (Muzzo, 2003). Para el cerebro este proceso de crecimiento es
dificil de asimilar. Los l6bulos temporales tienen una maduracion temprana, su maximo
volumen alcanza a los 10 en las nifias y a los 12 en los nifios (Lopez, 2011).

En el cerebro del puber, la mielinizacion sigue constante al igual que la
sinaptogénesis y arborizaciones dendriticas. El cerebro se encuentra en una fase de
persistente refinamiento neuronal, es decir, los circuitos no utilizados se podan pero en
cambio los circuitos que si se utilizan se perfeccionan, y maduran.

En cuanto al lenguaje a los 12 afios llegan a manejar estructuras sintacticas
complejas conocidas como adquisicion tardia progresiva (Rosselli, Matute, & Ardila, 2010).
Ademas el desarrollo de la conciencia metalinglistica, es decir, comprension de voz
pasiva, comprension de frases inusuales, el enriquecimiento del léxico tiene mas

complejidad sintactica (Portellano, 2008). En las habilidades viso-espaciales, los hombres
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son superiores que las mujeres, se observa una velocidad mayor de maduracion cerebral
en ninas y que en nifos (Rosselli, Matute, & Ardila, 2010).

El peso del cerebro se acerca al peso de cerebro adulto (Capilla, Romero, Fernando,
Gonzalez, & Ortiz, 2003). Se ha encontrado reportes de que en los hombres a los 14.5
afios alcanzan el volumen total de su cerebro. Este es mas grande en hombres que en
mujeres hasta un 9%, pero no se relaciona con alguna ventaja o desventaja funcional pero

si con el peso y estatura corporal (Lépez, 2011).

Desarrollo Neurocognitivo

La neurocognicidon en esta fase de vida se encuentra rumbo al periodo de
operaciones formales, en donde aparece el pensamiento abstracto o formal permitiendo al
puber, el pensar sobre el pensar (Gonzalez & Rodriguez, 2008), es decir, posee
razonamiento complejo, asimismo es capaz de realizar hipétesis y comprobarlas
sistematicamente a estas habilidades cognitivas también se les nombran FE. Estas en
esta etapa de vida pueden presentarse a niveles del desempeno adulto. La CPF presenta
una mayor mielinizacion que se asocia con la aparicion y desarrollo de la etapa formal, del
modelo de desarrollo Piaget.

Los puberes ya son capaces de construir hipotesis, solucionar problemas, ademas la COF
se desarrolla progresivamente en esta etapa transitoria. Por otro lado los procesos como
la regulacién de emociones, la toma de decisiones basadas en estados afectivos y de
acuerdo a la recompensa, se van perfeccionando paulatinamente (Rosselli, Matute, &

Ardila, 2010).
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En cuanto a la flexibilidad mental para evaluar varias alternativas posibles las
porciones CPFDL maduran en esta fase; la MT visoespacial, la MT autodirigida y la
planeacidén, alcanzan los niveles adultos a los 12 afios. Los chicos alcanzan a esta edad
su maximo desarrollo en la capacidad para inhibir conducta asimismo en el proceso de
atencion. Los puberes disminuyen el tiempo de reacciéon y aumentan la capacidad de
vigilancia, la atencion sostenida y ademas el control de respuesta impulsiva mejora

también a esta edad (Rahep & Calafell, 2009).

Desarrollo Neuroemocional

Aunque los puberes ya identifican las emociones que experimentan dia a dia, una
caracteristica de esta etapa que presentan una incrementada labilidad emocional tipica de
la etapa de vida evolutiva y hay que tener cuidado para no confundir esta labilidad
emocional con la presencia de SD o con un cuadro de algun trastorno afectivo (Guillén,

Gordillo, & Ruiz, 2013).

Desarrollo Social

El puber en esta etapa se encuentra construyendo su identidad, en busca de su
autonomia, lo que probablemente provoca ciertos conflictos con sus padres (Feldman,
2007). Conforma valores en vinculacion con sus semejantes, perciben un sentimiento de

invulnerabilidad y omnipotencia, que produce la proximidad a peligros; conjuntamente se
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preocupan por su apariencia, tener un cuerpo atractivo y andar a la moda (Urdaneta,

Molina, & Gonzalo, 2002).

3.2.4 La etapa pospuber

Hombres a partir de los 15 afios

Mujeres a partir de los 16 afnos

La fase pospuber es la etapa en donde tanto el hombre como la mujer adquieren
totalmente su madurez reproductiva. En el varon la produccion de semen se caracteriza
por una adecuada concentracion, movilidad y morfologia (Cruz, y otros, 2010). En la mujer
comienza a ovular en sus ciclos menstruales, permitiendo poder engendrar un nuevo ser
(Marshall & Tanner, 1969; Altamirano & Robles, 2008; Temboury, 2009; Vazquez, y otros,

2009; Cruz, y otros, 2010).

Desarrollo Neurobiologico

En la fase pospuberal se alcanza la talla final, que en las mujeres es en promedio

de 160.6 y 168.2 para los varones (OMS, 2013), tal como se muestra en la tabla 3.
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Tabla 3. Peso y talla de los pospuberes.

Edad Nifia Nifio
(kg) (cm) (kg) (cm)
15 afios 57.49 168.2
16 anos 55.5 160.6

Kg= Kilogramos. Cm= Centimetros. Tomado de OMS. (2013). Organizacion Mundial de la salud.
Recuperado el 12 de Mayo de 2013, de Patrones de crecimiento infantil: http://www.who.int/childgrowth/standards/es/

Ademas de los ultimos cambios en talla y peso, el cerebro pospuber adecua la
cartografia neuronal a la realidad somatica, que esta en constante cambio, por lo que es
un proceso complicado para nuestro cerebro y se alcanza a los 15 aflos en mujeres y a los
17 en los varones(Rosselli, Matute, & Ardila, 2010). Las areas de asociacion frontal y
parietal alcanzan su completo desarrollo; la SB sigue su incremento lineal persistente, asi
que el cerebro pospuber posee un mayor numero de conexiones nerviosas y se lleva a
cabo el engrosamiento y formacion de nuevas conexiones (Portellano, 2008). El volumen
total maximo del cerebro se alcanza a los 14.5 afios en hombres y a los 11.5 en mujeres,
ademas en los hombres este volumen es un 9% mayor que el de las mujeres y no se
correlaciona con ventajas ni desventajas funcionales (Lépez, 2011).
Los pospuberes presentan una mayor activacion de la amigdala derecha, cuando percibe
caras tristes comparadas con nifios mas pequefos y adultos. De la misma manera el Hl
comienza a compartir con el HD la habilidad para discriminar rostros (Rosselli, Matute, &

Ardila, 2010).
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Desarrollo Neurocognitivo

El pospuber tiene la capacidad de conocer sus propios procesos mentales, como
supervisar su cognicion, poder ver el mundo desde su propia perspectiva, y aun tiene la
creencia de que su conducta es el principal foco de atencion y preocupacion de los demas,
piensan que lo que les sucede es unico y excepcional, es decir, que a nadie mas le pasa
(Feldman, 2007).

El lenguaje es progresivo, el I1éxico va en aumento, mejora el analisis y la sintesis
de la informacion (Portellano, 2008). En esta fase de vida se acentuan las diferencias por
sexo en diferentes procesos psicolégicos, en donde los varones son superiores en
habilidades espaciales y las mujeres en habilidades verbales (Capilla, Romero, Fernando,
Gonzalez, & Ortiz, 2003).

De acuerdo con Piaget, sigue en la etapa de operaciones formales pero ahora son
mas especializadas y siguen madurando progresivamente en cuanto a la generacién de
hipétesis, el pensamiento abstracto, el razonamiento complejo, que le brindaran
herramientas para introducirse en el mundo tecnoldgico y cientifico que coincide finamente
con el desarrollo de las FE (Flores, 2006). Las FE siguen en perfeccionamiento, este
proceso de maduracion se extiende al menos hasta el final de la adolescencia, pero
siguen evolucionando hasta la tercera década de vida (Lozano & Ostrosky, 2011). En
cuanto a la atencién el pospuber hace caso omiso de los distractores (Rahep & Calafell,
2009); la MT se va situando hacia su nivel de adulto, pero aun no esta completamente
desarrollada. A los 15 afnos la habilidad de razonamiento es mas parecida a la del adulto

especialmente en la perspectiva de costos y beneficios. Ahora la corteza ventro-medial
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aun se encuentra inmadura, por tal razén los pospuberes todavia tienen cierta tendencia a
tener una conducta impulsiva, que hace que tomen ciertos riesgos como tener relaciones

sexuales sin proteccidn, consumir drogas y tener conductas antisociales, entre otras.

Desarrollo Neuroemocional

En cuanto al desarrollo emocional del pospuber, continua el desarrollo de las
conexiones limbico-frontales encargadas de los procesos cognitivos y emocionales, los
I6bulos frontales alcanzan el volumen maximo a los 16 o 17 afios, pero no la maxima
madurez. Existe una progresiva mejora en la conexion entre la COF y algunas estructuras
limbicas como la amigdala, el hipocampo, el nucleo caudado que se encuentran reguladas
por los estrégenos y la testosterona. En esta fase se adquiere cierta madurez de este
circuito que no garantiza la adquisicion de inteligencia emocional <<constructo que incluye
evaluacion y expresidon de las emociones en uno mismo y el de los demas, asimilacion del
pensamiento y de las emociones, el entendimiento y analisis de las emociones vy, la
relacion emocional para promover un crecimiento emocional e intelectual (Cortés,
Barragan, & Vazquez, 2002)>>. Estas capacidades pocas veces se ensefian en un
contexto familiar o escolar. Son habilidades que hay que poner en practica todos los dias e
ir aprendiendo a ensayo y error, hasta perfeccionarlas y ahi entonces se observaria un
desarrollo y maduracién de este circuito tan complejo que aproximadamente se da entre la

segunda y la tercera década de vida (L6pez, 2011).
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Ademas seria un reto para el sistema familiar, educativo y por ende social, educar a
ninos y adolescentes con inteligencia emocional en congruencia con su crecimiento,
maduracion y desarrollo.

Por ultimo cabe mencionar que neurobiolégicamente el hombre y la mujer son diferentes.
En esta fase la mujer puede presentar problemas afectivos y del estado de animo, que se
manifiestan después de que la joven completa su desarrollo sexual (Huerta, 2000) y
especificamente el trastorno depresivo es dos veces mas comun en las mujeres (Acosta, y

otros, 2011).

Desarrollo Social

El pospuber afectivamente en esta etapa es proximo a los padres, a sus valores, las
relaciones intimas son prioritarias y el grupo de pares se torna menos importante, el
pospuber va desarrollando un sistema de valores y metas vocacionales reales, en su
identidad personal y social es capaz de simpatizar mas profundamente con otros y
ademas obtiene aceptacion de su propia imagen corporal (Urdaneta, Molina, & Gonzalo,

2002).

3.2.5 Las principales caracteristicas del cerebro puberal

Las hormonas en la pubertad desempefian un rol muy importante para la
maduracion cerebral, gracias a los efectos activadores y organizacionales de éstas
(Berenbaum & Beltz, 2011). Los efectos activadores transforman la actividad neural para

favorecer una determinada conducta en un ambiente especifico, dichas transformaciones
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no son permanentes, sélo aparecen en presencia de la hormona sin embargo, los efectos
organizacionales estan relacionados con la capacidad de los esteroides sexuales para
determinar la estructura del sistema nervioso durante su maduracién, estos efectos son
permanentes, es decir, se mantienen después de la exposicion de las hormonas y
permiten respuestas activadas por las hormonas en la edad adulta (Berenbaum & Beltz,

2011; Virgil, Orellana, Cortés, Molina, 2011).

El cerebro en estas etapas de vida se caracteriza principalmente por experimentar
cambios organizacionales en los circuitos cerebrales, impactando principalmente en cuatro
mecanismos funcionales: la mielinizacién, la poda neural, la apoptosis y la remodelacion
de la espina detritica (Berenbaum & Beltz, 2011). La mielinizacion es un proceso en el cual
se forma una vaina de mielina alrededor del axon en la neurona, dando mayor velocidad
en los impulsos nerviosos en el cerebro, impactando en el procesamiento de informacién y
mejorando los procesos mentales. Gracias al estradiol se facilita la mielinizacién en las
mujeres y a la testosterona en el hombre. La poda neural y la apoptosis que son
importantes para la maduracién cerebral en ésta época. La primera se caracteriza porque
las conexiones mas utilizadas se fortalecen y se mantienen. Sin embargo, las conexiones
que han mostrado ser menos utilizadas se degeneran y desaparecen, desencadenando
conjuntamente la muerte neuronal de los circuitos que se habian formado en la infancia y
que ya no son utiles en la pubertad. La remodelacién de las espinas dendriticas se
caracterizan por tener plasticidad, es decir, que pueden crecer, persistir o degenerarse
dependiendo de factores exdgenos y patologias como el envejecimiento o por el efecto de

las hormonas esteroides. En el ciclo hormonal de las mujeres, las neuronas presentan
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mayor densidad en las espinas detriticas en proestro, que en estro (Virgil, Orellana,
Cortés, Molina, & Klaus, 2011; Jetha & Segalowitz, 2012). Estos cuatro procesos se
asocian con el volumen de la materia gris y la materia blanca. La primera tiene un patron
de crecimiento en forma de “U” invertida, que incrementa en la infancia y se reduce en la
adultez temprana. En cambio, el volumen de la materia blanca en la pubertad se mantiene
constante y lineal, permitiendo que la comunicacion entre los circuitos cerebrales sea mas
eficiente (Rosselli, Matute & Ardila, 2010).

Se han reportado diferencias por sexo en los volumenes y en la mircoestructura
cerebral de la materia blanca en los puberes. Estos tienen mayor volumen en el area
cortico-espinal y en las fibras cortico-subcorticales, y, bajo volumen en la zona frontal-
temporal en comparacion con las puberes. En cambio, en las mujeres se ha reportado
bajo volumen de materia blanca en el circuito limbico-cortical en comparacion con los
hombres. Estas diferencias por sexo en el cerebro influyen en la respuesta emocional y
podrian explicar el aumento de prevalencia e incidencia en los trastornos afectivos en las
adolescentes en etapa de vida (Herting, Maxwell, Christy & Nagel, 2011).

En cuanto a las estructuras cerebrales se ha reportado que en la pubertad se
presentan diferencias por sexo, por el derrame de hormonas en la activacion del HGG. Las
principales diferencias se observan en la amigdala implicada en procesos emocionales,
conducta agresiva, la depresion y la ansiedad. En estas estructuras también aumenta su
actividad ante un estimulo emocional comparado con adultos asociandose con la
impulsividad. La amigdala es mas grande en hombres que en mujeres porque existen un
mayor numero de receptores de andrégenos. El hipocampo que es una estructura que se

le ha relacionado con la memoria, procesos de almacenamiento y recuperacion de la
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informacion, éste proceso mejora significativamente. Del mismo modo, existen diferencias
en el tamano del hipocampo. En las mujeres es mas grande que en los hombres, se he ha
encontrado mayor numero de receptores de estrogenos en esta estructura. Y el cerebelo
que se encarga de la coordinacion de movimiento, el lenguaje y control emocional y, es
mas grande en hombres que en mujeres. Ademas, es mas grande el globo palido en el
hombre a diferencia de las mujeres y en las mujeres es mas grande el nucleo caudado y el

giro cingulado que en los hombres (Jetha & Segalowitz, 2012).

En este periodo son importantes los neurotransmisores principalmente la dopamina, la
cual se encuentra en abundancia en el cerebro. En esta época impacta en el aprendizaje
de la recompensa, en las funciones ejecutivas, en la motivacion, etc. Asimismo, este
neurotransmisor ayuda a la maduracion y desarrollo del cerebro (Jetha & Segalowitz,

2012).

Estas transformaciones neurobioldgicas impactan en la cognicibn y en
consecuencia en la conducta de los prepuberes, puberes y posplberes. Estos tienen
conductas erraticas como toma de decisiones riesgosas e irracionales, mayor probabilidad
de participar en el consumo de sustancias, practicar deportes extremos, tener actividad
sexual temprana y con alto riesgo de contraer enfermedades de trasmision sexual.
También pueden presentar embarazos no deseados porque se encuentran en una etapa
temporal en donde la inhibicion de conductas impulsivas esta en proceso de maduracion
que desapareciendo con la adultez temprana (Virgil, Orellana, Cortés, Molina, & Klaus,

2011).
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En esta época se experimentan diversos cambios tanto a nivel neurobioldgico,
neurocognitivo, neuroemocional y social que van determinando, modelando vy
construyendo el cerebro, impactando en la manera de ser, actuar y de percibir el mundo.

Posiblemente el crecimiento, la maduracién y el desarrollo podrian estar impactando en la

manifestacion de la SD dependiendo de cada etapa de vida que se encuentre la persona.

3.2.6 La SD y el desarrollo

La agenda de investigacién del DSM V propone realizar estudios que analicen los
trastornos psiquiatricos a través de las etapas evolutivas del ciclo vital. Especialmente en
los momentos de transicion de la prepubertad, pubertad y pospubertad con la finalidad de
comprender las relaciones que existen entre la entidad nosoldgica, la etapa de vida, la
neurobiologia, y con por sexo (Angold & Marcelle, 2009). La importancia de considerar al
desarrollo en el estudio de la psicopatologia es porque en etapas tempranas el cerebro se
encuentra en constante cambio y en vias de maduracion que tiene efectos sobre la
percepcion del mundo y estos factores también interactuan con el ambiente impactando

posiblemente sobre la expresién de la SD.

La SD en la etapa prepuberal

En este periodo el prepuber se encuentra potencializando sus habilidades vy

destrezas tanto fisicas, cognitivas, sociales y emocionales. En el prepuber uno de los
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sintomas mas frecuentes es el bajo rendimiento escolar y la falta de concentracion.
También por observarse decaido, enlentecido, resistente a realizar actividades ludicas,
aburrido, aislado, pasivo, con baja autoestima (que se va construyendo en esta etapa).
Ademas, presenta llanto, apatia, pensamientos negativos o suicidas, baja tolerancia hacia
la frustracidn, puede llegar a presentar terrores nocturnos, dolores abdominales, dolores
de cabeza, cambio en el apetito y como consecuencia un aumento o decremento de peso
(Batlle, 2001; Garcia, 2008; Mojarro, 2008; Quintero, Morcillo, Loureiro, & Zambrano,
2008; Iruela, Picazo, & Pelaez, 2009; Ramirez, 2009). Es decir, su SD es muy diversa y
difusa probablemente porque su cerebro esta iniciando a madurar en esta etapa y aun no
han adquirido la capacidad de identificar sus propias emociones y etiquetarlas. Un dato
importante que se ha reportado en la literatura es que las tasas de depresion en este
periodo son iguales en los nifios y en las niflas antes de la pubertad pero éstas aumentan
dramaticamente en las nifas después de la pubertad, es decir, la pubertad esta siendo
considerada como un predictor de depresion en las mujeres en la transicion de la infancia

a la adolescencia (Jetha & Segalowitz, 2012).

La SD en la etapa puber

En esta etapa las mujeres y los hombres siguen experimentando cambios en varias
esferas de su vida y siguen su proceso de maduracion y desarrollo. En la fase puber la SD
se caracteriza por la presencia de impulsividad, deterioro del rendimiento escolar, perdida
de interés, baja autoestima, sentimientos de culpa, afectaciones de suefio, apetito,

hipersomnia, hiperfatiga, rumiacion, abatimiento, ideacion suicida, irritabilidad, quejas
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somaticas, onicofagia, comportamientos antisociales, desafiantes y oposicionistas que
traen como consecuencia problemas familiares y la tendencia al consumo de drogas
(Batlle, 2001; Garcia, 2008; Mojarro, 2008; Quintero, Morcillo, Loureiro, & Zambrano,
2008; Iruela, Picazo, & Pelaez, 2009; Ramirez, 2009).

En cuanto a las diferencias por sexo en esta etapa la depresion se ha reportado
desde la década de los 90°s investigadores postularon y confirmaron que el estado de
animo depresivo sucede mas en mujeres que en hombres durante adolescencia temprana
(Nolen-Hoeksema, Larson, & Grayson, 1999). Los autores explican que es porque ellas
experimentan mas situaciones de riesgo primordialmente porque comienzan la
adolescencia antes que ellos. Consecutivamente, refieren que la rumiacion, es decir, los
pensamientos negativos persistentes son un factor que favorece la presencia de un estado
de animo depresivo en las mujeres (Nolen-Hoeksema & Girgus, 1994; Nolen-Hoeksema,

Larson, & Grayson, 1999; Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirky, 2008)

La SD en la etapa pospuber

En esta fase el cerebro es mas maduro que en las etapas anteriores y sus
caracteristicas son muy similares a las de un adulto tanto neurobiolégicamente como
neurocognitivamente. Entonces, los pospuberes perciben diferente tanto a su mundo como
a ellos mismos, por todos los cambios que estan experimentando y, se tornan un poco
mas conscientes de sus actos. La SD es mas parecida a la que se experimenta en la
adultez, es decir, es mas especifica. Entre los sintomas mas comunes son estado de

animo deprimido la mayor parte del dia, perdida de la capacidad para sentir placer en
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todas o casi todas las actividades, pérdida o aumento del apetito y en consecuencia
aumento o pérdida de peso corporal, insomnio o hipersomnia, agitacion o enlentecimiento
psicomotores, fatiga o pérdida de energia, sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva,
disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse o indecisién, pensamientos
recurrentes de muerte e ideacion suicida(DSM-IV, 1995; Brasile, 2003).

Esto es lo que se sabe de la SD por etapas de vida, sin embargo hay pocas
investigaciones que consideren la neurobiologia, la entidad nosoldgica, la etapa de vida y
el ambiente que propuso la agenda de investigacion para el DSM V (Angold & Marcelle,

2009).
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3. Método

4.1 Planteamiento y justificacion del problema

Actualmente el trastorno de animo depresivo afecta a mas de 350 millones de
personas en el mundo, es la principal causa de enfermedad y discapacidad entre los
adolescentes de edades comprendidas entre los 10 y los 19 afios (OMS, 2014) y se
calcula que para el afo 2020 este padecimiento sera el segundo mas frecuente a nivel
mundial (Ulloa-Flores, De la Pefia-Olvera, & Nogales-Imaca, 2011).

En México se ha reportado una prevalencia del trastorno de animo depresivo
alrededor del 15% (Rodriguez & Ortiz, 2005). En la encuesta epidemioldgica sobre salud
mental realizada en prepuberes, puberes y pospuberes de la Ciudad de México reportd
que la depresion mayor fue de 2% en hombres y de 7.6% en mujeres (Benjet, Borges,
Medina-Mora, Fleiz-Bautista, & Zambrano-Ruiz, 2004). Asimismo se ha descrito una
prevalencia de SD en esta ciudad de 20.2% (Alcala, Rojas, & Hernandez, 2010).

Es importante comprender a la SD en la pubertad debido que en diversos estudios, se
han indicado que la probabilidad de presentar trastorno de animo depresivo en la etapa
adulta aumenta significativamente si se viven sentimientos de tristeza y afliccion en
periodos tempranos de vida (Black & Klein, 2012). Ademas, en la agenda de investigacién
del DSM V se propone realizar estudios analizando los trastornos psiquiatricos a través del
ciclo vital. Especialmente en la transicion de la pubertad por los cambios que se
experimentan en este periodo y asi comprender las relaciones que existen entre la entidad

nosologica, el desarrollo, la etapa de vida, la neurobiologia y el sexo (Angold & Marcelle,
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2009). Dado a lo anterior, el objetivo de la presente investigacion es caracterizar a la SD

en la prepubertad, pubertad y pospubertad.

4.2 Objetivos

4.3 General

y Observar si existe un cambio asociado al desarrollo del individuo en la expresion de

la sintomatologia depresiva (SD) en la prepubertad, pubertad y pospubertad.

4.4 Especificos
v Identificar y caracterizar a la SD en la prepubertad, pubertad y pospubertad.
v ldentificar y caracterizar las diferencias por sexo.
v Comparar las diferencias de la SD en el grupo con sintomatologia depresiva y
en el grupo sin sintomatologia depresiva.

W

4.5 Hipotesis

v La SD sera diferente en la prepubertad, pubertad y pospubertad.
v Se observaran diferencias por sexo en la SD.
y Se observaran diferencias de la SD entre el grupo con sintomatologia

depresiva y en el grupo sin sintomatologia depresiva.
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4 6Variables

Variable independiente

v Etapas de vida: prepubertad, pubertad y pospubertad.

v Sexo: Masculino y femenino.

Variable dependiente

v Sintomatologia depresiva medida a través de la escala de depresion para nifios
(CDS).

4.7 Participantes

Se contd con la participacion de 2786 puberes de 8 a 16 afios de edad, de ambos sexos,
divididos en tres grupos: Prepuberes (Hombres de 8 a 11 y mujeres de 8 y 9 afios);
Puberes (Hombres de 12 a 14 afnos y mujeres de 10 a 15 anos) y pospuberes (Hombres
de 15y 16 afios y, mujeres de 16 afos). Que se encontraban estudiando en las escuelas

publicas y privadas de la zona metropolitana de la Ciudad de México.

4.8 Criterios de inclusion y exclusion.

v Que los nifios fueran invitados a través de un consentimiento informado y aceptaran

participar de forma voluntaria.

v Sin reporte de alguna enfermedad psiquiatrica y sin enfermedades que lo

imposibilite responder la prueba.

4.9 Instrumento

y Escala de depresion para nifios de M. Lang y M. Tisher. Adaptacién Mexicana

(Alcala-Herrera, Rojas, Hernandez, & Cordero, 2011).
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El CDS es una escala tipo likert con cinco opciones de respuesta: “Muy de acuerdo”

(9);

‘De acuerdo” (4), “No estoy seguro” (3), “En desacuerdo” (2) y “Muy en

desacuerdo”(1).

Esta formada por 66 reactivos organizados en ocho factores (ver el Anexo A).

Seis de estas subescalas son del afecto depresivo (Total depresivo)

1.

Respuesta Afectiva (RA): 8 elementos: 2, 10, 18, 26, 34, 42, 50, 58; alude al estado
de humor de los sentimientos del sujeto.

Problemas sociales (PS): 8 elementos: 3, 11, 19, 27, 35, 43, 51, 59; se refiere a las
dificultades en la interaccion social, aislamiento y soledad del nifio.

Autoestima (AE): 8 elementos: 4, 12, 20, 28, 36, 44, 52, 60; se relaciona con los
sentimientos, conceptos y actitudes del nifio en relacién con su propia estima y
valor.

Preocupacién por la Muerte / Salud (PM): 7 elementos: 5, 13, 21, 29, 37, 45, 53;
alude a los suefios y fantasias del nifio en relacion con su enfermedad y muerte.
Sentimientos de Culpabilidad (SC): 8 elementos: 6, 14, 22, 30, 38, 46, 54, 61; se
refiere a la autopunicion del nifio

Depresivo Varios (DV): 9 elementos: 7, 15, 23, 31, 39, 47, 55, 62, 66; incluye
aquellas cuestiones de tipo depresivo que no pudieron agruparse para formar una
entidad. Algunos reactivos de esta subescala son: “A veces creo que dentro de mi
hay dos personas que me empujan en distintas direcciones”, “Pienso que a menudo
no voy a llegar a ninguna parte”, “A veces suefio que tengo un accidente o me

muero”, “Creo que se sufre mucho en la vida”, etc.
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Dos subescalas miden el afecto positivo (Total positivo):

Animo-Alegria (AA):8 elementos, puntuados en el polo opuesto: 1, 9, 17, 25, 33, 41,
49, 57; alude a la ausencia de alegria diversion y felicidad en la vida del nifio, 0 a su
incapacidad para expresarlas. En general se refiere a los sentimientos directos del
nifo.

Positivos Varios (PV): 10 elementos [Me siento orgulloso de la mayoria de las cosas
que hago; Pienso que no es nada malo enojarse; Hay mucha gente que se
preocupa bastante por mi] puntuados en el polo opuesto: 8, 16, 24, 32, 42, 48, 56,
63, 64, 65; incluye aquellas cuestiones de tipo positivo que no pudieron agruparse
para formar una entidad. Los elementos estan enfocados a investigar que piensa el

nifo acerca de como los demas piensan de él.

Altos puntajes en todas las escalas indican un indice de sintomatologia depresiva
elevado. Siguiendo las instrucciones para calificar el instrumento, las dos subescalas de
sentimientos y experiencias positivas se califican inversamente.

En diversas investigaciones se ha analizado la fiabilidad del CDS. En la adaptacion
mexicana obtuvo un a= 0.85 (Cruz, Morales, & Ramirez, 1996). En el 2010 en la
investigacion de Alcala, Rojas, & Hernandez obtuvo un o= 0.90 y en la presente
investigacién obtuvo a=0.91, lo que indica que la escala posee una fiabilidad adecuada.
Este instrumento no tiene aun normas estandarizadas en la poblacidn mexicana, sin

embargo, se utilizaron las normas realizadas por Alcala, Rojas, & Hernandez en el 2010.
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4.10 Procedimiento

Se solicito permiso a las autoridades escolares de las primarias, secundarias y
preparatorias de las delegaciones Tlahuac, Milpa Alta, Coyoacan, lztapalapa, Tlalpan,
Miguel Hidalgo, Cuauhtémoc y la zona metropolitana para poder invitarlos a participar en
la investigacion, exponiendo los objetivos de ésta y la manera de como se llevarian a cabo
las aplicaciones dentro de las instalaciones escolares.

Con las escuelas que aceptaron participar, se acordd una visita para proporcionarles a los
alumnos y padres de familia, informacién y el consentimiento informado.

La primera fase fue en las primarias y se llevé a cabo de manera grupal, para lo cual se
utilizo un proyector de acetatos o un caindn electronico; para facilitar la aplicacion con los
nifos mas pequefos, se leia cada pregunta y de esta manera se verificaba que todos los
nifos respondieran todas las preguntas. La segunda fase se llevo a cabo en las
secundarias y la tercera fase se realizé en las preparatorias. En todas las fases se aplicé
el cuestionario de manera grupal. La aplicacion tardo de 30 a 40 minutos, éstas las
llevaron a cabo pasantes de la carrera de psicologia y estudiantes que realizaban el
servicio social que fueron capacitados previamente. Las sesiones se iniciaban con un
adecuado rapport hacia el grupo, después se les entregaban los cuestionarios y las hojas
de respuesta. A continuacion, se les dio las instrucciones y se explicé cdmo contestar una
escala likert. Para lo cual se les daban ejemplos, finalmente se resolvieron todas las dudas
y se inicio la aplicacion, reactivo por reactivo hasta terminar el cuestionario, con la finalidad

de que no se cometieran errores.
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Al concluir las aplicaciones, se realiz6 la captura de la informacion para conformar la base
de datos con los cuestionarios contestados correctamente, en el programa Excel, que
permitid6 obtener los puntajes del TD. Se descartaron 116 cuestionarios por errores de
llenado y 22 participantes que decidieron en el momento de la aplicacion no terminar de
contestar la escala. Este proceso de investigacion se puede observar mas adelante en la

figura 2.

411 Analisis de datos

Para realizar el analisis de datos se empleo el programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 15.0.
Primero se realizo la estadistica descriptiva de los datos obtenidos.
Para cumplir con los objetivos de la investigacion la muestra se dividié en dos grupos: los
que obtuvieron un puntaje <172, es decir, no presentaron sintomas depresivos “SSD”
(N=2236) y los que obtuvieron puntajes 2173 para ser clasificados “CSD” (N= 550). A fin
de estudiar y comparar a la SD en ambos grupos.
En el grupo CSD se llevé a cabo una t de Student, ya que esta prueba estadistica se
realiza con el objetivo de comparar dos grupos de puntuaciones y determinar que la
diferencia no se deba al azar, es decir, encontrar las diferencias entre hombres y mujeres
en la expresion de la SD. También, se efectu6 un ANOVA, ésta prueba estadistica se
realiza cuando se intenta comparar tres 0 mas grupos independientes, es decir,

caracterizar a la SD en la etapa prepuberal, puberal y pospuberal. Asimismo, para analizar
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las diferencias de SD entre las etapas de vida, se realizara una prueba post hoc
Bonferroni.

El mismo analisis estadistico se llevo a cabo en el grupo SSD.

Muestras independientes
Invitacién a las escuelas coh VD IntaRaIar a) 2 grupos (T de
seleccionadas de la ciudad Student)

de México a) 2 grupos (T de Student) o0

b) Mas de 2 grupos (Anova)

b) Mas de 2 grupos
(Anova)

Analisis Estadistico *Etapa de vida

Entrega del Cl a
padres y alumnos

Designacion de diay
hora de la aplicacion por
las autoridades
escolares

Calificacion y realizacion Resultados
de la base de datos . -
(2786 nifios y jovenes) Discusion

Conclusiones

Aplicacién grupaldel CDS 953
porfases: Seleccion de los

cuestionarios
contestados
correctamente

1) Primarias

2) Secundarias

3) Preparatorias

Figura 2. Proceso de Investigacion
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4. Resultados

5.1 Descriptivos

La muestra estuvo constituida por 2786 prepuberes, puberes y pospuberes de la
zona metropolitana de la Ciudad de México, donde el 49% fueron hombres y el 51%
mujeres en un promedio de edad de 11.74 ¢ + 2.4 anos. Por etapa de vida la etapa: la
prepubertad representd el 35.53%; la puberal fue de 50.82% y la pospuberal fue de

13.63%, tal como se muestra en la grafica 1.

Etapas de Vida

B Prepuberal ® Puberal Pospuberal

Grafical. Porcentaje de la muestra por etapa de vida

Con el objetivo de identificar, caracterizar y comparar la SD, se dividi6 a la muestra
total en dos grupos: El grupo con sintomatologia depresiva (CSD), fueron 550

participantes que presentaron un puntaje 2173 en la escala y el grupo sin sintomatologia
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depresiva (SSD) fueron 2236 participantes que presentaron un puntaje <173 en el
instrumento.

5.2 Los resultados del grupo con sintomatologia depresiva (CSD)

Diferencias entre las etapas de vida del grupo CSD

Uno de los objetivos fue identificar y caracterizar a la SD en la prepubertad,
pubertad y pospubertad. Primeramente la etapa prepuberal mostré puntajes significativos
en la subescala DV (F =5.211; gl = 2; p < 0.05). Asimismo, por medio de la prueba pos hoc
Bonferroni se encontraron diferencias inter-grupos en esta subescala entre la etapas de
vida prepuberal-puberal y prepuberal-pospuberal (F=5.211, gl=2, 547; p < 0.05). En cuanto
a la etapa puberal no se observaron puntajes que fueran estadisticamente significativos en
las subescalas del CDS. En la etapa de vida pospuberal presentd puntajes significativos
en varias subescalas depresivas del CDS: RA (F = 11.975; gl = 2; p < 0.05); PS (F =5.281;
gl =2; p<0.05)y en la subescala AE (F =5.211; gl = 2; p < 0.05). En cuanto a las escalas
positivas también hubo puntajes significativos en las subescalas AA (F = 11.975; gl = 2; p
< 0.05) y PV (F =29.455; gl = 2; p < 0.05). Por medio de la prueba pos hoc Bonferroni se
encontraron diferencias inter-grupos en las siguientes subescalas del CDS: RA, entre
prepuberal-puberal y prepuberal-pospuberal (F11.975, gl=2, 547; p < 0.05); PS entre
prepuberal-puberal y prepuberal-pospuberal (F=5.281, gl=2, 547; p < 0.05); AE entre
prepuberal-pospuberal(F=3.631, gl=2, 547; p < 0.05); AA entre prepuberal-puberal y
prepuberal-pospuberal (F=23.691, gl=2, 547; p < 0.05); PV entre prepuberal-puberal y

prepuberal-pospuberal (F=29.455, gl=2, 547; p < 0.05), tal como se muestra en la tabla 4.
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Tabla 4. Puntajes significativos de las subescalas del CDS por etapa de vida en el grupo CSD.

Prepuberal Puberal Pospuberal
N=219 N=289 N=42
Total Depresivo
Subescalas M DE M DE M DE
RA 30.70 5.0 32.66 4.6 33.19 4.5*
PS 3222 4.2 33.18 3.9 34.00 3.8*
AE 32.08 4.5 3262 4.3 34.05 4.2*
PM 27.45 4.0 27.63 3.9 28.43 3.0
SC 3212 438 31.98 4.9 31.33 5.6
DV 37.33 4.0% 36.25 4.9 35.31 5.0
Total Positivo
AA 18.80 7.9 2395 9.1 2440 9.3*
PV 23.20 8.7 29.00 8.8 29.60 8.9*

M= Media. DE= Desviacion estandar; (* p <.05).
Subescalas depresivas: RA: Respuesta afectiva; PS: Problemas sociales; AE: Autoestima; PM: Pensamientos de muerte; SC:
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Sentimientos de culpa; DV: Depresivos varios. Subescalas positivas: AA: Animo-Alegria; PV: Positivos varios.
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Diferencias por sexo del grupo CSD

No se observan diferencias significativas entre el sexo en el grupo CSD a excepcion

de la subescala RA (F =-2.957; gl =548; p < 0.05). Tal como se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Puntajes significativos de las subescalas del CDS por sexo en el grupo CSD.

Femenino Masculino

N= 304 N=246

Total Depresivo

Subescalas M DE M DE T
RA 32.38 4.6* 31.35 5.1 -2.462
PS 32.96 4.01 32.74 4.21 -.627
AE 32.45 4.50 32.60 4.42 .384
PM 27.42 4.00 27.86 3.73 1.313
SC 32.11 4.98 31.84 4.86 -.634
DV 36.81 4.84 36.36 4.42 -1.129

Total Positivo
AA 22.12 8.83 21.71 9.32 -.525
PV 27.40 8.77 25.91 9.77 -1.874

M= Media. DE= Desviacién estandar; (* p <.05).
Subescalas depresivas: RA: Respuesta afectiva; PS: Problemas sociales; AE: Autoestima; PM: Pensamientos de muerte; SC:
Sentimientos de culpa; DV: Depresivos varios. Subescalas positivas: AA: Animo-Alegria; PV: Positivos varios.
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5.3 Los resultados del grupo sin sintomatologia depresiva (SSD)

Diferencias entre las etapas de vida del grupo SSD

En la etapa prepuberal las subescalas que obtuvieron puntajes estadisticamente
significativos fueron RA (F = 24.760; gl = 2, 2233; p < 0.05); PS (F = 22.961; gl = 2, 2233;
p < 0.05); AE (F = 19.024; gl = 2, 2233; p < 0.05); PM (F = 78.238; gl = 2, 2233; p < 0.05);
SC (F = 25.194; gl = 2, 2233; p < 0.05) y la subescala DV (F = 58.152; gl = 2, 2233; p <
0.05). En la etapa de vida puberal la subescala estadisticamente significativa fue AA. En
cuanto a la SD se encontraron diferencias inter-grupos por medio de la prueba post hoc
Bonferroni, en las subescalas: RA entre prepuberal-pospuberal y puberal pospuberal (F=
24.760, gl=2, 2233, p < 0.05); PS entre prepuberal-puberal, prepuberal-pospuberal y
puberal-pospuberal (F= 22.961, gl=2, 2233, p < 0.05); AE entre prepuberal-puberal,
prepuberal-pospuberal y puberal-pospuberal (F= 19.024, gl=2, 2233, p < 0.05); PM entre
prepuberal-puberal, prepuberal-pospuberal y puberal-pospuberal (F= 78.238, gl=2, 2233, p
< 0.05); SC entre prepuberal-puberal, prepuberal-pospuberal y puberal-pospuberal (F=
25.194, gl=2, 2233, p < 0.05); DV entre prepuberal-puberal, prepuberal-pospuberal y
puberal-pospuberal (F= 58.152, gl=2, 2233, p < 0.05), no observandose diferencias en
otros grupos. En la etapa pospuberal el puntaje significativo fue en la subescala PV. En
cuanto a la SD se encontraron diferencias inter-grupos en la subescala PV (F=58.153,
gl=2, 2233; p < 0.05), realizada por medio de la prueba post hoc Bonferroni encontrando
diferencias significativas inter-grupos entre las etapas de vida: prepuberales-puberales y

prepuberales-pospuberales, tal como se muestra en la tabla 6.
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Tabla 6. Puntajes significativos de las subescalas del CDS por etapa de vida en el grupo CSD.

Prepuberal Puberal Pospuberal
N=771 N=1127 N=338
Total Depresivo
Subescalas M DE M DE M DE
RA 18.53 5.5* 1818 6.1 1591 5.9
PS 2056 6.1* 1952 64 1780 6.3
AE 19.85 5.8* 18.77 6.5 17.41 6.1
PM 19.61 5.1* 1730 51 1590 5.0
SC 22,11 6.0* 2090 63 19.33 5.9
DV 28.41 5.8* 2650 6.7 24.07 6.1
Total Positivo
AA 15,60 53 1739 6.3* 1644 5.2
PV 2066 6.0 2397 7.0 24.24 5.8*

M= Media. DE= Desviacion estandar; (* p <.05).
Subescalas depresivas: RA: Respuesta afectiva; PS: Problemas sociales; AE: Autoestima; PM: Pensamientos de muerte; SC:
Sentimientos de culpa; DV: Depresivos varios. Subescalas positivas: AA: Animo-Alegria; PV: Positivos varios.

49

Licenciatura en psicologia
Arely Robles Vilchis



Desarrollo de sintomatologia depresiva en nifios y adolescentes de 8 a 16 afios de la Ciudad de México: Un estudio neurobioldgico
Licenciatura en psicologia
Arely Robles Vilchis

Diferencias por sexo en el grupo SSD

Las mujeres mostraron puntajes significativos respecto a los hombres en las
subescalas: RA (F =-5.181; gl = 2234; p < 0.05), PS (F = -3.758; gl = 2234; p < 0.05) y DV

(F =-4.065; gl = 2234; p < 0.05), tal como se muestra en la tabla 7.

Tabla 7. Puntajes significativos de las subescalas del CDS por sexo en el grupo CSD.

Femenino Masculino
N= 1108 N=1128
Subescalas M DE M DE T

Total Depresivo

RA 18.61 5.9* 17.32 5.8 -5.181
PS 20.13  6.3* 19.12 6.3 -3.758
AE 19.04 6.2 18.84 6.1 -.755
PM 17.80 5.2 17.97 5.2 .755

SC 21.16 6.3 21.00 6.0 -.642
DV 27.35 6.6* 26.24 6.2 -4.065

Total Positivo

AA 16.61 6.2 16.65 54 142

PV 22.93 6.8 22.81 6.4 112

M= Media. DE= Desviacion estandar; (* p <.05).
Subescalas depresivas: RA: Respuesta afectiva; PS: Problemas sociales; AE: Autoestima; PM: Pensamientos de muerte; SC:
Sentimientos de culpa; DV: Depresivos varios. Subescalas positivas: AA: Animo-Alegria; PV: Positivos varios.
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5.4 Diferencias inter-grupos de la SD en el grupo CSD

Se muestra las diferencias inter-grupos de las subescalas del CDS del grupo CSD
con el objetivo de analizar la SD de éste grupo en las diferentes etapas de vida, como se

muestra en la grafica 2.

Diferencias inter-grupo en la SD en el grupo CSD

*
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6,00 -

1,00 -

RA PS AE PM SC DV AA PV

Subescalas del CDS

Grafica 2.Diferencias significativa inter-grupos en la SD en el grupo CSD.

En la etapa prepuberal (Texturizado). En la etapa puberal (Gris Obscuro) ninguna fue significativos y la etapa
pospuberal (Blanco).Subescalas depresivas: RA: Respuesta afectiva; PS: Problemas sociales; AE: Autoestima;
PM: Pensamientos de muerte; SC: Sentimientos de culpa; DV: Depresivos varios. Subescalas positivas: AA:
Animo-Alegria; PV: Positivos varios, (* p <.05).
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5.5 Diferencias inter-grupos de la SD en el grupo SSD.

Analizando las dos graficas anteriores se puede observar que en el grupo SSD, se

obtuvieron un mayor numero de diferencias inter-grupos en comparacién con el grupo

CSD sin embargo, no es menos variada, como se muestra en la grafica 3.

Diferencias inter-grupo de la SD en el grupo SSD

35,00 -

*
30,00 - I

*
25,00 - —a
* *
20,00 -
I_A_\

Puntaje de la media

AA PV

Subescalas del CDS

*
15,00 -+ N
10,00 -+
5,00 -
0,00 -
RA
Grafica 3.Diferencias significativas inter-grupos en la SD en el grupo SSD.

En la etapa prepuberal (Texturizado). En la etapa puberal (Gris Obscuro) ninguna fue significativos y la etapa
pospuberal (Blanco).Subescalas depresivas: RA: Respuesta afectiva; PS: Problemas sociales; AE: Autoestima;
PM: Pensamientos de muerte; SC: Sentimientos de culpa; DV: Depresivos varios. Subescalas positivas: AA:
Animo-Alegria; PV: Positivos varios, (* p <.05).
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5.6 Comparacion descriptiva de la SD entre el grupo SSD y en el grupo CSD.

Se elaboro una grafica donde se observan las subescalas del CDS del grupo SSD y
del grupo CSD, la cual pretende mostrar las tendencias de las subescalas. En el grupo
SSD se observaron puntajes mas equilibrados entre las subescalas tanto positivas como
depresivas. En cambio en el grupo CSD se observo una disparidad entre las escalas
positivas y las escalas depresivas, es decir, los puntajes en las subescalas que miden el
total depresivo fueron elevados de forma importante con respecto a las subescalas que

miden sintomas positivos, tal como se muestra en la grafica 4.

Comparacion descriptiva de la SD entre el grupo SSD y el grupo CSD

40,00
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Subescalas

@gunSSD el (CSD

Grafica 4. Comparacion descriptiva de la SD en el grupo SSD (Azul) y el grupo CSD (Rojo).
Subescalas depresivas: RA: Respuesta afectiva; PS: Problemas sociales; AE: Autoestima; PM: Pensamientos de
muerte; SC: Sentimientos de culpa; DV: Depresivos varios. Subescalas positivas: AA: Animo-Alegria; PV: Positivos
varios.La SD fue diferente Unicamente en las subescalas PM y SC, (* p <.05).
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5. Discusién y conclusiones

Durante mucho tiempo, el estudio del trastorno del estado de animo depresivo en la
prepubertad, pubertad y pospubertad ha tenido serias dificultades, debido a que los
manuales para su diagndstico estaban dirigidos exclusivamente a la sintomatologia de los
adultos. En las primeras etapas de desarrollo la SD puede variar, porque los individuos se
encuentran en un periodo de transicion y su cerebro se encuentra en vias de maduracion,
relacionandose con la incapacidad de identificar y expresar sus sentimientos y emociones,
lo que hace dificil el diagndstico porque no pueden verbalizar lo que sienten. Entonces hay
una incongruencia entre sus sentimientos (pensamientos) y sus emociones (conducta).
Por ejemplo, los jovenes pueden sentirse tristes y mostrar una conducta impulsiva y/o
agresiva.

Hasta nuestros dias el trastorno del estado de animo depresivo suele ser
confundido con la SD y/o con otras entidades nosolégicas. Es por estas razones, que el
diagndstico de éste trastorno en la prepubertad aun es muy complejo y discutible, porque
los autores la describen como enmascarada o indefinida (Lang & Tisher, 1978). Ademas,
probablemente por confundir las entidades nosologias, el trastorno del estado de animo
depresivo vaya en aumento, ya que no se detecta oportunamente y en consecuencia la
intervencidn sea inadecuada, deteriorando el desarrollo del individuo en sus diferentes

esferas personales.

En la Ciudad de México se ha reportado que la prevalencia de depresion mayor en

la infancia y en la adolescencia es del 2% en hombres y del 7.6% en mujeres (Benjet,
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Borges, Medina-Mora, Fleiz-Bautista, & Zambrano-Ruiz, 2004); mientras que la
prevalencia de SD en nifios de 8 a 12 afios es de 20.2% (Alcala, Rojas, & Hernandez,
2010). Del mismo modo, en Colombia la prevalencia de SD fue 17.09% (Murcia, Posada,
Rojas, & Londofio, 2009). Estos datos son importantes, debido a que es necesario
distinguir como se realizan dichas investigaciones y como se identifica el trastorno del
estado de animo depresivo y a la SD, ya que su significado es diferente. En la presente
investigaciéon se recabd informacidn en primarias, secundarias y preparatorias (8 a 16
afios de edad), y se encontré una frecuencia de SD de 19.74%. Esta es alta, lo cual
confirma que la SD tiene mayor frecuencia que el trastorno del estado de animo depresivo.
Detectar la SD a tiempo podria reducir la prevalencia del trastorno del estado de animo
depresivo en la adultez (Benjet, Borges, Medina-Mora, Fleiz-Bautista, & Zambrano-Ruiz,
2004; Forbes, Douglas, Ryan, & Dahl, 2004). En cuanto a la frecuencia de SD por sexo,
304 fueron mujeres y 246 fueron hombre. Esta diferencia fue pequefia y no fue
significativa sin embargo, si se observa que la frecuencia de SD es mayor en mujeres que

en hombres.

Una posible explicacién a la frecuencia elevada de SD, es la presencia de factores
de riesgo psicosociales asociados a su aparicion que han aumentado, como la violencia, el
consumo de drogas, el narcotrafico, el hacinamiento, el divorcio, los problemas
econdmicos y la falta de oportunidades (SEP, 2010; INEGI, 2012; CONAPO, 2013). Los
problemas sociales que experimentan los jovenes, es semejante a lo que se vive en
Colombia. Lo cual se suma a que los jovenes se encuentran en una etapa de transicion la

pubertad en donde los cambios neurobiolégicos incrementan la susceptibilidad del
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individuo a responder ante las situaciones adversas. Dichos contextos son sumamente
estresantes y comprometen anatomica y fisiolégicamente los circuitos cognitivos vy
emocionales que los controlan (Trucco, 2002; Mesa-Gresca & Moya-Albiol, 2011).
Primeramente uno de los objetivos fue identificar y caracterizar a la SD en la
prepubertad, pubertad y pospubertad. En la etapa de vida prepuberal los nifios con altos
puntajes de sintomas depresivos, se caracterizaron por mostrar signos poco precisos que
los puberales y pospuberales. Fue la subescala depresivos varios la que presentd
diferencias significativas, es decir, los nifios prepuberales refieren mas sentimientos de
tristeza y sufrimiento en la vida. Nuestros datos confirman lo descrito en la literatura, en
donde se indica que la depresidén aparece de forma diversa y difusa antes de la pubertad.
Durante la etapa prepuberal, comienzan a manifestarse cambios neurobiolégicos
importantes, por ejemplo, se inicia una rafaga de eventos de maduracién cerebral, en
donde la refinacidon de las conexiones neuronales, la sinaptogénesis y las arborizaciones
dendriticas, permiten la integracion de la informacion de un hemisferio al otro. Ademas, se
inicia con la construccién de las conexiones que permitiran las funciones mas complejas,
como lo seran la toma de decisiones, la solucion de problemas, la deduccion, el
razonamiento y el andlisis de situaciones; de la misma forma, comienza la comprension de
su esquema Yy la imagen corporal (Rosselli, Matute, & Ardila, 2010; Stewart & Sun, 2007).
Entonces el prepuber aun no se encuentra listo para mostrar sintomas especificos y
claros. Por tanto, los sintomas podrian manifestarse en forma de quejas somaticas como:
diarrea, dolores de cabeza, cambios en el apetito como consecuencia un aumento o
decremento de peso; desde la esfera afectiva, se observan decaidos, resistentes a realizar

actividades ludicas, aburridos, aislados, con sentimientos de minusvalia y llanto (DSM-IV,
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1995; Brasile, 2003; Batlle, 2001; Garcia, 2008; Quintero, Morcillo, Loureiro, & Zambrano,
2008; Mojarro, 2008; Iruela, Picazo, & Pelaez, 2009; Ramirez, 2009; Guillén, Gordillo, &
Ruiz, 2013)

En la fase puberal ninguna subescala fue significativa indicando probablemente que en
esta etapa los sintomas disminuyan porque es un momento de transicidn y ocurren
considerables cambios tanto a nivel neurobioldgico, cognitivo, emocional y social, y aun
los puberes no se han adaptado a los cambios experimentados pero, si se observa cierto
progreso en relacion con los prepuberes.

Sin embargo, al llegar la pospubertad la SD se manifiesta mas intensa y definidamente, ya
que las subescalas que mostraron diferencias significativas fueron varias y mas precisas
en sus caracteristicas conductuales (RA, PS, AE). Los pospuberes manifiestan humor
abatido, tienen mas dificultades para relacionarse con sus pares, por tanto se aislan, sus
sentimientos de minusvalia aumentan. Asi mismo, tienen poca capacidad para
experimentar sentimientos y experiencias positivas (AA 'y PV).

Los pospuberes viven un tiempo de cambio y conciencia, por tanto, la SD se manifiesta
mas intensa y diferentemente a las otras etapas. Sus sentimientos se caracterizan por
mostrar ausencia de alegria y anhedonia; asi mismo, con un estado de humor triste la
mayor parte del tiempo, problemas en las interacciones sociales, sentimientos de soledad
y baja autoestima. Nuestros hallazgos confirman lo reportado por otros autores, ya que en
esta fase de vida la SD es muy similar a la reportada en los adultos (Quintero, Morcillo,
Loureiro, & Zambrano, 2008). Sin embargo, hay que ser muy cuidadosos para explicar
estos datos y no confundir las conductas de los pospuberes al salir de la crisis de la

adolescencia, con un posible cuadro de SD. Sin embargo, es claro que la SD se torna mas
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especifica, conformando un conjunto de sintomas bien definidos, los cuales pueden formar
al trastorno del estado de animo depresivo en esta fase de vida.

En esta época el SN esta a punto de alcanzar el tamafno de un adulto, y como lo
indica Piaget los jovenes han llegado a la etapa de operaciones formales, son capaces de
generar deducciones, han alcanzado el pensamiento abstracto, el razonamiento complejo,
lo que coincide con la capacidad conciencia de si mismo y del mundo que le rodea
(Capilla, Romero, Fernando, Gonzalez, & Ortiz, 2003; Medina, 2007). Estos datos
comprueban la hipotesis planteada de que la SD se manifiesta diferente en cada etapa de
vida puberal, observando cambios en la expresion de la SD asociados a la neurobiologia
de la pubertad desde el crecimiento, maduracion y desarrollo que le da un enfoque integral

a nuestros resultados.

Otro de los objetivos fue identificar y caracterizar las diferencias por sexo en la SD.
Al comparar los puntajes de las subescalas por sexo en el grupo que presentdé SD, nuestra
hipétesis no pudo ser aceptada. Nosotros esperabamos que las diferencias fueran mucho
mas claras entre hombres y mujeres. En contraste, en la mayoria de las subescalas no se
encontraron diferencias significativas. Es decir, la SD se manifiesta practicamente igual
entre hombre y mujeres. La subescala reacciones afectivas fue la unica que obtuvo
diferencias significativas. Son las mujeres las que refieren un mayor estado de humor
depresivo, tristeza, llanto e impulsividad. Una posible explicacion desde un enfoque
neurobioldgico es que las mujeres en éstas etapas de vida muestran menores volumenes
de materia blanca en los circuitos limbico-corticales que los hombres. Estos circuitos

influyen en la respuesta emocional y esto podria explicar el aumento de incidencia y

58



Desarrollo de sintomatologia depresiva en nifios y adolescentes de 8 a 16 afios de la Ciudad de México: Un estudio neurobioldgico
Licenciatura en psicologia
Arely Robles Vilchis

prevalencia de los de afecto depresivo durante y después de un fendmeno neurobioldgico
como los es la pubertad (Herting, Maxwell, Christy, & Nagel, 2011). Una distinta
explicacion desde el enfoque psicosocial de éste resultado, tiene que ver lo propuesto en
la década de los 90°s, en donde se confirman que el estado de animo depresivo sucede
mas en mujeres que en hombres durante adolescencia temprana porque ellas
experimentan mas situaciones de riesgo primordialmente porque comienzan la
adolescencia antes que ellos, es decir, el rol social que ejercen también es importante
para la aparicion de la SD (Nolen-Hoeksema & Girgus, 1994; Nolen-Hoeksema, Larson, &
Grayson, 1999; Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirky, 2008). Y por ultimo una
explicacion mas integral, es la interaccion tanto de los aspectos neurobiolégicos como de

los aspectos psicosociales que impactan en la respuesta emocional en las mujeres.

Conjuntamente otro de los objetivos del presente proyecto fue describir las
diferencias de la SD en el grupo con sintomatologia depresiva y en el grupo sin
sintomatologia depresiva. En el grupo SSD, el andlisis por sexo mostré diferencias
significativas en la presencia de un estado de animo depresivo, llanto e impulsividad,
también dificultades en su entorno social y otros sintomas depresivos que no se
clasificaron en otra subescala del CDS. Fueron las mujeres las que mostraron mas SD que
los hombres. A pesar de que los puntajes de las jovenes no se encontraban fuera de la
norma, se confirma que las mujeres presentan mayores puntajes en sintomatologia
depresiva que los hombres. Estas muestran mas sentimientos de tristeza, derrota,

conducta impulsiva y problemas para relacionarse con otros. (Ej. “Frecuentemente me
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siento triste o desdichado”; “A veces me gustaria estar ya muerto”; “Cuando me enfado
mucho casi siempre termino llorando”).

En el grupo SSD por etapa de vida, los resultados indican que los nifios que se
encuentran en la fase prepuberal experimentan mayor cantidad de sintomas depresivos,
ya que todas las escalas de afecto depresivo mostraron diferencias significativas. De esta
forma, los prepuberes presentan un estado de humor triste, problemas sociales, una
inadecuada autoestima, falta de energia e ideas de autolesionarse, sentimientos de culpa,
preocupacion por la enfermedad y la muerte, mayor que los puberes y los pospuberes
(respectivamente). Es interesante observar que los prepuberes tienden a mostrar mas
sintomas depresivos que el resto. Es posible que sean los nifios que no obtienen puntajes
fuera de la norma, los que en etapas posteriores muestren sintomas depresivos superiores
a la norma, siendo susceptibles a formar el grupo de pospuberes con puntajes fuera de la
norma en el afecto depresivo (grupo CSD).

Los puberes y los pospuberes obtienen peores puntajes en las subescalas
asociadas a los sentimientos y experiencias positivas. Es decir, no tienen afecto depresivo,
pero se les dificulta mantener un animo alegre, son pesimistas y son incapaces de
disfrutar la vida. El instrumento utilizado, nos permite conocer con mayor precision no sélo
sus sentimientos depresivos, sino también sus experiencias y sentimientos positivos. Los
datos obtenidos en esta investigacion, nos permitieron diferenciar la sintomatologia
depresiva presente en el grupo SSD y en el grupo CSD. Ademas, permiti6 comprobar

nuestras hipoétesis plateadas.
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La forma en que los puntajes se movieron en las diferentes subescalas de los
grupos CSD y SSD, nos permite identificar que las subescalas que miden sintomas
positivos se encuentran mas cercanas entre si. Es decir, que a pesar de que los puntajes
de los nifios y jovenes del grupo CSD se encuentran fuera de la norma, los puntajes
positivos de los participantes SSD estan dentro de la norma, no se encuentran tan
alejados. Este dato es muy interesante, porque nos permite reflexionar sobre como viven
sus sentimientos y experiencias positivas. En la presente investigacion no se realizé un
diagndstico de depresion, por tanto, lo que estamos observando es la forma en que los
hombre y mujeres en etapas de vida puberales muestran su afecto depresivo y como viven
sus sentimientos y experiencias positivas. Estas ultimas, permiten al individuo a soslayar
las dificultades de la vida. Mostrar una actitud positiva, tener esperanza, poder identificar
las cosas buenas de la vida, son formas de pensamiento que ayudan a los individuos a
superar las adversidades y buscar recursos adecuados para enfrentar los problemas. En
cambio, todas las subescalas de afecto depresivo del grupo CSD se elevan y se separan
mucho de la muestra SSD. Lo que refiere una gran manifestacién de SD con un menor
efecto sobre las reacciones positivas.

Otros estudios ya indican los sintomas depresivos caracteristicos, los cuales hemos
encontrado muy elevados en el grupo CSD, como era de esperase. Sin embargo, la
principal aportacion, es observar cdmo se encuentran los sentimientos positivos. Los
cuales aunque mermados, aun no se hallan tan deteriorados como la SD. Estos
sentimientos positivos posiblemente puedan coadyuvar a reponerse a una situacion de
crisis. Asimismo se ha reportado que el afecto positivo también pueden desempefar un

papel protector en las personas jovenes con depresion (Forbes & Dahl, 2005). Frydenberg
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(2008) propone que hay que fomentar un enfoque positivo, que esta interesado en

favorecer los sentimientos de felicidad en las personas y una actitud positiva.

La presente investigacion tuvo como principal fortaleza el disefio por etapas de vida,
que permitid medir la SD en hombres y mujeres en etapas de vida puberales. El tamafo
de la muestra, nos permitié cubrir diferentes escuelas de la zona metropolitana de la
Ciudad de México. El instrumento elegido fue de gran valor, ya que tiene un conjunto de
subescalas que miden el afecto depresivo, como lo hacen la mayoria de los instrumentos
utilizados; en contraposicién, tiene dos subescalas que nos permiten identificar los
sentimientos y experiencias positivas (Afecto positivo).

Como todo proyecto, también tiene limitaciones uno de ellos fue que la muestra no
fue tomada al azar, fue intencional y dependia de la voluntad de la poblacion invitada.
Ademas, no pudimos obtener mayor informacién de socio-demografica que nos permitiera
identificar y contrastar otras variables de interés. Ademas, hubiera sido interesante utilizar
los instrumentos complementarios del CDS que son aplicados a maestros y padres, y que

nos permitiera verificar la SD de los participantes.

Sin embargo, con los datos obtenidos se podran dirigir nuevas investigaciones. Por
ejemplo, utilizando instrumentos complementarios, sera interesante reconocer qué
aspectos del entorno de los nifios tienen influencia para que los chicos presenten sintomas
depresivos desde temprana edad. Asi mismo, trabajar con los padres y docentes, sera una
de las diversas formas de mejorar sus condiciones. Por ultimo, sera de gran interés

caracterizar con mayor precision las experiencias y sentimientos positivos, presentes en
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nifos y adolescentes que superan las situaciones de crisis, para trabajar en la prevencion
mas que en la accion remedial de nifios y adolecentes con diagnostico depresivo. Lo que

redundara en hombres y mujeres con mayor salud mental.
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7. Anexos

A)

INSTRUCCIONES:

A continuacién encontraras una serie de frases que corresponde a

pensamientos y sentimientos. Sefiala con una X la casilla que mejor se

ajuste a tu comportamiento u opinion.

Muy de
acuerdo
De acuerdo

No estoy

seguro

En

deccniardn

Muy en

desacuerdo

1. Me siento alegre la mayor parte del tiempo.

2. Muchas veces me siento triste en la escuela

3. A menudo pienso que nadie se preocupa por mi.

4. A menudo creo que valgo poco.

5. Durante la noche me despierto frecuentemente.

6. Pienso muchas veces que dejo en verglienza a mi padre o0 a mi
madre.

7. Creo que se sufre mucho en la vida.

8. Me siento orgulloso de la mayoria de las cosas que hago.

9. Siempre creo que el dia siguiente sera mejor

10. A veces me gustaria estar ya muerto.

11. Muchas veces me siento solo.

12. Frecuentemente no estoy contento conmigo mismo

13. Me siento mas cansado que la mayoria de los nifos/jévenes que
coNnozco.

14. A veces creo que mi padre o mi madre, hace o dice cosas que me
hacen pensar que he hecho algo terrible

15. Me pongo triste cuando alguien se enfada conmigo

16. Muchas veces mi padre o mi madre me hacen sentir que las cosas
que hago son muy buenas.

17. Siempre estoy deseando hacer muchas cosas cuando estoy en la
escuela.

18. Estando en la escuela, muchas veces me dan ganas de llorar
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19.

A menudo soy incapaz de demostrar lo triste que me siento por dentro.

20.

Odio la forma de mi aspecto o de mi comportamiento.

21

. La mayoria del tiempo no tengo ganas de hacer nada.

22,

A veces temo que lo que hago pueda molestar o enfadar a mi mama o

mi papa.

23.

Cuando me enfado mucho casi siempre termino llorando.

24,

En mi familia todos nos divertimos muchos.

25.

Me divierto con las cosas que hago.

26.

Frecuentemente me siento triste o desdichado.

27.

Muchas veces me siento solo y como perdido en la escuela.

28.

A menudo me odio a mi mismo.

29.

Muchas veces me dan ganas de no levantarme por las mafianas.

30.

Frecuentemente pienso que merezco ser castigado.

31.

A menudo me siento muy triste por causa de mis tareas.

32.

Cuando alguien se enoja conmigo, yo me enojo con él.

33.

Casi siempre la paso bien en la escuela.

34.

A veces pienso que no vale la pena vivir esta vida.

35.

La mayoria del tiempo creo que nadie me comprende.

36.

A menudo me averguenzo de mi mismo.

37.

Muchas veces me siento muerto por dentro.

38.

A veces estoy preocupado porque no amo a mi madre o a mi padre

como debiera.

39.

A menudo la salud de mi madre me preocupa o inquieta

40.

Creo que mi mama o mi papa estan muy orgullosos de mi.

41.

Soy una persona feliz.

42,

Cuando estoy fuera de casa me siento muy triste.

43.

Nadie sabe lo triste que me siento por dentro.

44,

A veces me pregunto si en el fondo soy una persona muy mala.

45.

Estando en la escuela me siento cansado casi todo el tiempo.

46.

Creo que los demas me quieren, aunque no lo merezco
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47.

A veces sueio que tengo un accidente o me muero

48.

Pienso que no es nada malo enojarse.

49.

Creo que tengo buena presencia y soy atractivo.

50.

Algunas veces no sé por qué me dan ganas de llorar.

51.

A menudo pienso que no soy de utilidad para nadie.

52.

Cuando fallo en la escuela pienso que no valgo para nada.

53.

A menudo imagino que me hago heridas o0 que me muero.

54.

A veces creo que hago cosas que hacen sentir mal a mi mama o a mi

papa.

55.

Muchas veces me siento mal porque no consigo hacer las cosas que

quiero.

56.

Duermo como un tronco y nunca me despierto durante la noche.

57.

Me salen bien casi todas las cosas que intento hacer.

58.

Creo que mi vida es muy triste.

59.

Cuando estoy fuera de casa me siento como vacio.

60.

La mayor parte del tiempo creo que no soy tan bueno como quiero ser.

61.

A veces me siento mal porque no amo y escucho a mi mama o mi

papa como se merecen

62.

Pienso que a menudo no voy a llegar a ninguna parte.

63.

Tengo muchos amigos

64.

Utilizo mi tiempo haciendo con mi papa cosas muy interesantes.

65.

Hay mucha gente que se preocupa bastante por mi.

66.

A veces creo que dentro de mi hay dos personas que me empujan en

distintas direcciones
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