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INTRODUCCION 

Una de las actividades relevante=. que realiza el psicólogo 

clinico, dentro de su práctica profesional. es la evaluación 

psiológica en niños Y 	a partir de los resultarlos de esta se 

decidirá el tratamiento especifico me el Hilo deberá seguir. o bien 

su asignación a una clase especial. lo cual riera determinante para 

su vida futura. 

Como parte importante de esta valoración psicológica es la evaluación 

de la inteligencia; actividad compleja y delicada. 

Inicialmente los psicólogos aplicaban una prueba individual v a 

partir de sus resultados, decidian enviarlos a clases especiales, sin 

tomar en cuenta otros factores. 

Es a partir de investigaciones posteriores 	que se ha visto la 

influencia de factores emocionales en la inteligencia por lo que el 

concepto inicial ha ido cambiando y la inteligencia, actualmente. es. 

para muchos autores parte de la personalidad. 

Wechsler (1958) define la inteligencia como; " La capacidad 

global del individuo para actuar de manera propositiva, para pensar 

racionalmente y para conducirse adecuada y eficientemente en su medio 

ambiente".(Zimmerman, pag.ló) 

Rappaport (197h) dice; "Toda alteración emocional o lesión 

cerebral puede provocar disminución o retardo o regresión en la 

maduración de las potencialidades de un individuo" (pag. ló). 

Estas dos definiciones mencionan la inteligencia como parte de 

la personalidad del individuo. por lo que al existir una alteración 

emocional. se cree repercutirá en su función cognocitiva. 



de las alleraciones emoc- ionales roe e,e ncesenta on 1 éDOC,4 

1 HS 	dt~.'7!(N1-1 	al Ile,ar a cabo la revisión teórica del 

	

concento se encontró con 	1,1, dificultad nue f:,e tiene nora definirla. 

va nos' ehieiten al nonos autores ouienes hacen Iç enfasis en alouns 

síntomas Que en otros, esto hace dificil. en muchas ocaeiones. 

identificación v adecuado tratamiento. 

Sin embargo variosautores mencionan come,  carecterfstic¿I  1  fleortéinte 

de la depresión, la baja en el rendimiento académico, lo cual ea muy 

significativo, ya que es uno de los motivos de consulta más 

frecuentes. 

Debido a esto surgió la inquietud de realizar una investigación nue 

tuviera como principal objetivo, establecer si emite una relación 

entre la depresión en la infancia y la inteligencia! y si es así de 

que manera afecta la depresión a la inteligencia. 

Se cree que si existe un mayor conocimiento al respecto. el 

diagnóstico en el ni lo será más acertado, por otro lado el psicólogo 

que utiliza tests psicológicos como instrumentos de diagnóstico, 

necesita conocer más su manejo e interpretación, ami como 1A5 teorías_ 

en que se basan. 

Al iniciar el presente trabajo no se encontraron investigaciones 

realizadas en México que relacionaran la depresión con la 

inteligencia, pero si se encontraron de otros paises, las más 

relevantes que se mencionan son Meyer (1989), Kaslow (1983), Saylor 

(1983), sin embargo, las conclusiones a que han llenado. no han 

contestado satisfactoriamente la pregunta de si amiste una relación 

entre depresión e inteligencia. 



En el primer capitulo se hace nna revisieh del concento d 

inteligencia, ii%t como las diversas, teorias nue tratan de.definirla. 

también se menciona una breve historia de los tetc, do inteligencia 

la tundamentación teórica del WISC-RM. Inetrumento que Fe eligió para 

esta investigación, por haber sido estandari7ado en población 

memicana. 

En el seoundo capitulo se realizó una revisión del concento de 

Depresión en la Infancia, teniendo coso marco teórico las 

aportaciones de psicoanalistas once han investigado en este tema, y en 

quienes les autores er hatearon para la creación del instrumento CDS. 

utilizado en esta investioación. 

Asi también se hace referencia a la etiología y a la clasificación de 

dicha entidad. 

El tercer capitulo se refiere a investigaciones que anteceden el 

presente trabajo y las. conclusiones emanadas de estas. las cuales 

son de suma impotencia. 

El cuarto capitulo se presenta la metodología utilizada en este 

estudio. 

En el capítulo cinco y seis se presenta los resultados, la 

discusión y las conclusiones obtenidas. 



RESUMEN 



RESUMEN 

Cen el objetivo de saber si emiste uno relación .=ntse ja 

depresión infantil y la inteliqencia. se aplicó el test de 

inteligencia WISC-R y la escala de depresión CDE a 100 niños de oue 

asistian a primaria pública p particular de O a 	al'los de calad y de 

ambos semoe. Los resultados encontrados indicon, eue 15i emiste una 

correlación positiva. esto es. que a mayor depresión menor C,1. 

Total, asf tambien en los niños con depresión severa ce vio que el 

C.1, verbal fue menor respecto al C.1. de ejecución. En niños con 

depresión severa el rendimiento en el subtest Claves y Retención de 

()lejitos se encontró disminuido. 

Esto implicarla que la depresión infantil afecta las habilidades 

simbólicas, asociativas y capacidad imitativa, asi como la memoria 

inmediata, lo cual en muchos niños se manifiesta con falta de 

atención y concentración. 

Por último se encontró que la depresión no tiene relación con el semo 

ni edad de los sujetos, pero si se encontró más este trastorno 

relacionado con factores socio-econófflicos. 



CAPITULO I 



LA INTELIGENCIA EN EL NIll0 

ED el presente capitulo 	hare una revisión del concepto de 

inteligencia, así como de las diversas l(go,  te s nue e,, sten 	tratan 

de definirla. 

También se realiza una breve historia de los instrumentos nue más se 

han utilizado para medir la intelipencia en los niños hasta llegar el 

WISC-RM, el cual fue utilizado en el presente trabajo. 

El origen de las pruebas osicómétricas e en especial las de 

inteligencia, surgieron por la necesidad que el psicóloon tenía de 

canalizar a los ni los a clases eseeciales, FI psicolóno manejaba el 

concepto "nivel" de inteligencia y aplicaba una prueba individual con 

el fin de obtener una cifra para ubicar al ni lo. sin tomar en cuenta 

otros aspectos. 

Hacia 1920 los psicólogos escolares aplicaban oruebas-

psicométricas a los niños que habían de ser enviados e clases 

especiales y está decisión dependía de los resultados obtenidos por 

el niño en las pruebas psicológicas. Sin embargo, en el desarrollo de 

estas técnicas psicométricas se puso de manifiesto el hecho de que 

emistian otros factores llamados "no intelectuales" que contribuían 

como los "puramente intelectuales" en el resultado de la prueba. 

(Glasser y Zlmmerman, 19771. 

Por la decada de los 40s se comenzó a reconocer que los factores 

"no intelectuales" que influyen en los resultadns. de una prueba y 

además se manifiestan en la actitud del sujeto durante el egamen e 

por ende, en las puntuaciones obtenidas en la realización de una 

prueba de inteligencia. 
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Zimmermon op. cit., menciona un estudio rei,1117ado nur 	 y 

Afflecf (1q60) recen ca de un grupo de individuos que fueron enviado o 

un centro de educación especial y que posteriormente demostraron 

poseer.  una intelioencia normal. Estos individuos tenían una serie de 

factores "no intelectuales" tales como. muerte de su madre u de un 

familiar cercano. que no hablan sido tomados en cuenta en el momento 

de ser examinados ni tampoco en la interpretación dp los resultados. 

Afortunadamente después de varias investioaciones respecto de los 

factores que contribuyen e los resultados en las pruebas de 

inteligencia. los psicól000s ya no aplican pruebas con la única 

finalidad de obtener una puntuación. 

Actualmente la mayoría de los psicólogos reconoce y acepta le 

influencia de los factores afectivos en los factores intelectuales. 

1.1--DESARROLLO DEL PENSAMIENTO: 

Para comprender la inteligencia en el niño, es importante 

comprender algunos aspectos relevantes que ocurren en el pensamieento 

del infante de 7 a 12 años de edad. 

Piaget, (cita Ajuriaguerra. 1992) le da el nombre de operaciones 

concretas al periodo comprendido entre los 7 a 12 años de edad y dice 

que el niño no está limitado a un punto de vista. sino puede 

coordinar distintos puntos de vista y sacar concluciones. Aquí el 

niño aún necesita un soporte concreto ye que todavía no puede razonar 

basandose solo en enunciados verbales, es a partir de las 

manipulaciones concretas que el niño es capaz de captar ls 

transformaciones y lo invariable. Existirá le noción dé 
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reversibilidad. comenzara los primeros grupos overatoriusi ser iacion 

y clasilicacii n. el pensamiento OCT tanteo, por ida y vuelta, se 

establecerá en corma más definitiva las nociones 'le conservación de 

sustancias. 	Iveso, 	volumenl 	consvrvaciónes 	especiales 

conservaciones numérica, (cita aJurisnuerra, I9921. 

1.2 DEFINICIDN DE INTELIGENCIA: 

Cabe mencionar que uno de los problemas en la elaboración de las 

escalas de inteligencia era la definición de esta. Estas estaban 

relacionadas con alguna teoria. 

Sattter (1988). hace una revisión de las diversas definiciones de 

intelioencia. algunas que hacen enfasis en un aspecto general de las 

habilidades y otras oue afirman que la inteligencia esta compuesta de 

facultades independientes. 

A continuación se describen algunos de las definiciones revisadas por 

Sattler, (19ea). 

Terman (1958) definió la inteligencia como la habilidad para efectuar 

"pensamiento abstracto". El menciona "Debemos evitar definir la 

inteligencia sólo en cuanto a habilidad para aprobar las pruebas de 

una escala de inteligencia determinada. No parece necesario decir que 

no hay ninguna escala que pueda medir en forma adecuada la habilidad 

para maliciar todos los tipos de materiales en todos los niveles de 

inteligencia" (pag.',12). 

Binet 11916) "La tendencia a tomar y mantener una dirección precisa; 

la capacidad de hacer adaptaciones con el objeto de llegar al fin 

deseado y el poder de autocritica." (pao.32). 
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Hioet , simood7o51 "...inicio. sentido como... 	lo ol 

inicial]. a. la facultad oara adaótare a las circtinstata. 	ju¿itar 

correctamente. entender hiera. razonar..  Otsn. st.ttas 	 arilvidades 

esencialr;a de la intelinencia" oteó. 

Stoddard, 194Z,  "... l a habilidad oara HMOtelldü,  actlqidades otra son 

caracterizadas pori diíicultad. comoletidad. abstracción. economía. 

adaptadlo hacia una meta. valor social. 	el suruimiento do 

orAqinales y el mantener tales actividades bajo condiciones nue 

reunieran concentracion de enertila y resaslencia hacia fuerzas 

emocionales.' 

Freeman. 1955 -"...aiuste o adaptación del individuo al medio 

ambiente..." la capacidad tiara recireanizar los Patrones de conducta 

personales asa' como actuar eficaz y apropiadamente en situaciones 

nuevas... la habilidad para aprender... el Punto al uue una Persona 

el educable... la habilidad oara dirigir el pensamiento abstracto 

...el uso efectivo de conceptos v simbolos al tratar con ...un 

problema a resolver." tpa9.5041. 

Wechsler, 09513/ "ta caoacidad conlunta n ()loba] del individuo oara 

actuar con pi-oposito. para Pensar racionalmente y para tratar 

eficazmente con su medio ambiente." (naq.7i2). 

Esta ultima definición hace enrases en une la intelioencia no solo es 

la suma de una serie de habilidades, sino la combinación de 

habilidades 1os lo une da la intelieencia y esto se combina con el 

incentivo e impulso del todividuco 
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ffieheJoh,, Ir. 	..iginio:.adits de; ts; Ming" IHIA?Iluer.:.ié^," 

todas ageellas definiciones ene hacen referencia a le cariar:A:tad 'nata 

dei 	 y duo hacen enfasis al enfoque genético. Segundo; se 

reitere a todas aguellas definiciones gue mencionan 

comportamiento, resolucion de problemas 	quo involucran el 

aprendizaje Y se originan en le interacción de lo genético y el ffiedio 

ambiente. este enfogue se le llama fenotiolco y el tercer significado 

da mayor importancia. el que se obtienen en los resultados de las. 

pruebas de intelipenria. (Settler 19081, 

Para Vernon el test WISC-k ,nuestra la forma fenotípica de la 

inteligencia de ni los occidentales. porque el matera al verso sobre la 

captación de relaciones y el pensamiento simbólico. 

Pieuet (1975) "Es la adaptación mental más avanzada: esta adaptacion 

se caracteriza por un equilibrio entre las acciones del organismo 

sobre el medio y viceversa. Le inteligencia no es una estructura mas. 

Es la forma de equilibrio hacia la cual tienden las 

estructuras."(Sattler 19881. 

Para este autor la inteligencia no es una facultad, sino lo num hay 

es una continuidad funcional radical entro las formas. superiores de 

pensamiento y el conjunto de lo $ tipos inferiores de adaptación 

cognoscitiva y motora. 

iardner. (1993) "...una competencia humana intelectual debe vinculav' 

diversas habilidades en resolución de problemas permitiendo al 

individuo resolver problemas o dificultades. y crear un producto 

efectivo y también debe vincular el potencial para encontrar o crear 

problemas, con lo cual proporciona la base Para la adquisación de un 

nuevo conocimiento."Ipap.500). 

Pagina - 5 



Sternberd (1906)"...actividae mental implicada eri la adoetacion para, 

foriseción de y selección de ambientes relevantes para la vide del 

individuo." (citadas en Sattler 1988). 

Las definiciones anteriores hacen enfasis en la relación del 

individuo con el medio ambiente. 

Wesmen 11948) dice oue parte de le confusión ci las definiciones_ de 

inteligencie y los modos de medirle proviene de oue no se he 

entendido eme le inteligencia es un atributo, no ce une entided, y 

también uue le inteligencia es la sintesis de las emperiencies de 

eerendtzaje del individuo loco. 2701 

Los test llamados. con diferentes nombres (aptitudes, intelieencia. 

rendimiento) miden casi siempre habilidades eimilares, el nombre 

refleja el criterio utilizado para la investieeción, va que todos 

estos miden lo nue el examinado he aprendido. 

Cattell. de acuerdo con su teorie existendos tipos de inteligencia 

"fluida Y cristalizada". la primera es la influencie mental 

esencialmente no verbal y un tanto ajena a toda cultura, la 

cristalizada ce refiere a las habilidades y conocimientos. edgiridos 

oue dependen en gran medida para su desarrollo de la exposición de la 

cultura, (Sattler et.al.). 

Guilfordi (1947) Su leerla sostiene oue cualquier emolicación de 

habilidades intelectuales debe considerar tres clases.,  de veriablee; 

elles actividades u operaciones ejecutadas. Wel material o contenido 

sobre el que versan las operaciones, (contenidos) y cJel producto nue 

resulta (Productos). 

De acuerdo con Guilford (19471 el WISC: presente un modelo teórico 

tridimensional de la intelieencia. e continuacion se preg.ente una 
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lista de las tres dimenc,ones 	íes 	aspectos oue cada una 

oresenta (Gallier el, 

1.- Operaciones; procesos intelertuales 

a. Cognición ID: Perceocion inmediata. reconocimiento o compren-

sien de los estimules. 

b. Memoria (M11 Retención de información en la misma forma en aue 

se almacenó. 

c. Evaluación (E): Hacer juicios sobre información en base a una 

norma conocida. 

d. Pensamiento convergente (N): Responder a los estimules con la 

única e la mejor " respuesta. 

e. Pensamiento divergente (D): Responder a aquellos estímulos en 

aue se da importancia a la variedad o cualidad de la resaues-

ta :relacionado con la originalidad/. 

^ Contenidos: naturaleza de les estimules 

a. Figurativo (F11 Formas ri objetos concretos. 

b. Simbólica (Sir Suarismos, letras solas e cualquier símbolo 

codificado. 

c. Semántico (M): Palabras e ideas que comunican significado. 

d. De la conducta (E): Primordialmente no verbal, implica 

interacciones humanas haciendo hincapié en las actitudes, ne-

cesidades. pensamientos y otros similares. 
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3. Froducto,ii forma en (lile estar óróani2adoe los estimalo 

una levar- nula que va aumentando en comoloildad y comocende 

desde unidaders (U), donde los estimulós se perciben ai.Jadu,,, 

hasta rieses 	relaciones (Ri. sistemas.,  1S. transtormaciono,1 

(T) e implicaciones (11. 

Wechtiler (1958), menciona nue todo test de inteligencia mide algo 

más, y e menudo mucho mas, que la mera aptitud intelectual, como 

ciertos rasgos temperamentales tales como la perseverancia, el 

esfuerzo, le energia. Considera que la aptitud intelectual os sólo 

una parte de un coniunto mal amplio, a saber, la personalidad adema, 

y dice también nue la inteligencia no puede separarse del resto de la 

personalidad (cita Carmen. 1985). 

En el presente trabajo ce tomó en cuenta principalmente la definición 

de Wechsler (1958) va que para este autor la inteligencia es parte de 

la personalidad y no se puede separar, oor lo que existe una gran 

relacion y afeccion de ambas, lo cual se trató de probar en este 

trabajo. Por otro lado se utilizó le escala Wechler para ni Ros creada 

por este autor. 

1.3.- LA ESCALA DE INTELIGENCIA NECNSLER -REVISADA (WISC-FO. 

A continuación se hace una breve descrieción de la prueba 

original, ami como de la versión revisada: 

En 1949 se desarTollo, como una prolongación de la prueba de 

inteligencia para adultos, la escala de inteligencia Wecheler 
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belleeve, la adaetacion de la escala de ddeltos a ni os se le 

anadieron reactivos (ras iaClieS- 	Lerffilne Ihfürler de las 

subntmebas. 

Poeteriormente en (974 suroe el WIGC-k el cual es una revisión del 

WISC ordninal. 

El WISC-R se aplica en nirloe- CCM un ranció de edad de 6-0 a 16-11 años 

y contiene 12 ~pruebas. 

De las cuales seis conforman la Escala Verbal (información, aritmeti-

ca, vocabulario, comprensión, retención de digitos y seme)anzaei 

cinco conforman la Escala de Ejecución íDise;o con cubos, 

Rompecabezas, laberintos, Historietas, Claves). 

El WISC-R se estandarizo en forma aleatoria con 2,200 ni los blancos y 

de otras razas (negros, puertoriquelos, memico-estadounidenses) de 

acuerdo con el censo estadounidense de 1970. Esta diversidad de razas 

no existió en la estandarización del WISC (Manual WISC-R). 

El WISC-R, produce tres C.I. distintos: de la Escala Verbal. de 

Ejecución y Total, estos se obtienen de la comparación de los 

puntajeu de examinados con los de una muestra representativa de su 

misma edad (Glasser y 2immerman, 19771 

'En el manual del WISC-R, existen las tablas do C.I. y estos se 

fundamentan en 10 de las 12 subpruebas. Para su calificación laa 

pruebas que se excluyen son; Retención de Digitoe y Laberintos, y 

cuandn de aplican menos de 10 ~pruebas es necesardo prorratear. 

1.4.- ESCALA DE INTELIGENCIA WISC-RM. 

En 19G se nublica en México la escala de inteligencia WISC-RM, 

que es la adaptación del WISC-R a poblacion mexicana. 

Faqina - 9 



Fato del:1%de ,,, une 	osi c ol ocio mem 'Lao°. 	Hiiiitiiii 	re,-, I 	1 

• 
evaluacion de 	la 	intelluencia. 	se en ri ei,t.ab.i c,:41 dos,  or ob 1 can 

basicamente' el primero era respecto a los instrumentos. va une los 

iit. fYi 	iI 	‘.411 IIaVLi la Iriscluce 	rivv 	I t vrir 	a d 	ni i.e.,A) i; 14 de 

otros paises , uor otra parte. los resultados obtenidos Dor nirlós 

%os 	er 	comoar ados cion 	1O 	t'e 1,1 Oii oe 011' 	1011d 1 C 1 011L,E 

soclocultureles. 

Esta situación fue estudiada Por Diez-Guerrero y Cols.,(1967) y 

posteriormente por Padilla. Palacio y koll 190). 

Esta escala se muestreo con 1,100 estudiantes de escuelas primarios y 

secundarias oficiales, de ambos sexos y de edades comprendidas entre 

6.5 y 16.5 aloa. 

Loa cambios que se Incluyen en esta esc,tla soni la integración de 

nuevos reactives en la Escala Verbal: en los subtesti Información. 

Comprensión y Vocelbulario. para sustituir los que resultaron 

inoperantes. 

La exclusión de algunos reactives en la subescala de Fiouras 

Incompletas de 1,i escala de Ejecución 	por último el reordenaMiento 

de los reactivou de la Escala Verbal basado en un orden progresivo de 

dificultad de acuerdo con los resultados obtenidos en la muestra. 

A continuación se dará una breve descripción de las sub-pruebas que 

conforman el WISC-RM. 

1.5.- BUBPRUEDAS DEL WISC-1" 

Cómo se menciono anteriormente, esta prueba esta conformada por 

varias vuhi Ueb db 1 
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INFORMACiON 

COMPRENCION 

ESCALA WsRDAl AR(TDEVICA 

SENEjANZAS 

VOCADULADIG 

RET. DE DIGITOS 

FIG. INCOMPLETAS 

ORD. DE DIBUJOS 

ESCALA DE EJEC,PISE110 CON CUBOS 

ENSAMBLE DE OBJETOS 

CLAVES A 

LABERINTOS 

Glasser y iimmerman 11977) considera que cada una de estas mide 

alguna habilidad especifica u meración del pensamiento, considerado 

necesario para la inteligencia; a continuación %e 'clara una bre-Pée 

descripion de cada una de estas subpruebas, segtin este autor. 

INFORMACION 

Esta Prueba consiste en 30 preguntas oue se presentan en orden 

de dificultad creciente: las restmestas son tomadas de la emoeriencia 

diaria. generalmente al alcance de todos los niños de nuestra 

sociedad. 
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En al WISC-HM iuPron eliminados reactivo del WPJW2.-R que narei...lan 

poco usuales- poco importantes o culturalmente intustosi se 

eliminaron 9 en total. 

FUNDAMENTO TEORICO. 

El primer supuesto en que esta fundamentada es nue Las Dril~ra. 

preguntas cubren una amplia gama de material. permitiendo asi une 

emoloractón adecuada de la información uue posee un Individuo. El 

segundo es que esta información puede ser adquirida por todo 

individuo que haya experimentado situaciones corrientes de nuestra 

sociedad. El tercero es uue la información de un individuo es UFW,1 

indicación de su capacidad intelectual! asi también los niños más 

inteligentes tienen más curiosidad y buscan más estimulos 

intel ectual se. 

ASPECTOS QUE EXPLORA ESTA PRUEBA. 

Básicamente busca determinar la cantidad de información general 

que el sujeto ha tomado de su ambiente circundante. Esta groeha 

indica las operaciones de la memoria remota, la capacidad de 

comprensión, pensamiento asociativo y el interes por la lectura del 

sujeto, asi como la ambición intelectual. 

PUNTUACIONES ALIAS. 

Puede indicar un buen nivel de información, lo cual puede estar 

asociado con el medio cultural y educativo. Indica Cambien buena 

memoria e largo plazo, curiosidad intelectual (Esquivel, Heredia. 

Lucio 1994). 
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PHNWACIONP4 

lnformacion y memoria deficiente, hostilidad hacia tareas fe tipo 

escolar, baya orientacion hacia el lomo 

COMPRENS1ON 

Esta prueba del W1GC está constituida mor 14 preountas-prublema, 

ideadas para emolorar la capacidad de comprensión de situaciones 

comoortamentales de naturaleza social. Las preguntas por las que esta 

conformado este subtest requieren de una respuesta tomada de las 

emperlencias vividas por todos los niños de nuestra sociedad. 

En el WIBC-RM se eliminaron cinco reactives del WISC-R y fueron 

sustituidos por cinco nuevos reactives. el orden también fue 

cambiado. 

FUNDAMENTO TEOR1CO. 

Esta Prueba se basa en el supuesto de que el niño adquiere y 

utiliza hábitos sociales y morales que adquiere atravez de la 

emperiencia cotidiana. y de la educación escolar y formal. Otro 

supuesto es que, cuando los sujetos poseen mis canacidad intelectual, 

un campo de interes más ~olio y tina mayor curiosidad, poseen también 

un caudal de conocimientos ame pueden utilizar para resolver 

problemas sociales prácticos. 

ASPECTOS EXPLORADOS POR ESTA PRUEBA. 

Este subtest es un intento por determinar que nivel de capacidad 

posee un HiAn que utiliza el inicio practico en los actos sociales, de 
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r. nda 	01 	 or 101 I alit‘ 	1 	r, .l L ti, 	 I 

mo al. ,,51 C0010 rol dearrolln del 1:;entido comun en 

variedad de sitmacionee. 

CALIFICACION. 

Las puntuaciones altas imoli,an buen Juicio social y gentide,  

wffitin, Conocimiento de las reglas de conducta convencionñl. Habilidad 

nar.11 verbalizar bien (Etsnuivel, Heredia, Lucio, 1994). 

Las puntuaciones bajas: Juicio social deficiente, pensamiento 

demasiado concreto, dificultad para empresar verbalmente las ideas 

fet.a1). 

ARITMETICA. 

Consta de ló problemas con tiempo limitado. 	Los- problemas, de 

Aritmética fueron Ideados para evaluar' la agilidad o viveza mental 

mediante el emamen de la capacidad del niWo para razonar utilizando 

operaciones numéricas simples. En el W1SC-FM se cambió el orden de 

los reactives 1 v 14. 

FUNDAMENTO TEORICD. 

Uno de los supuestos es que la capacidad vara manejar les 

conceptos numéricos es un Indice de inteligencia. Una faceta es la 

agilidad mental o la concentración. Los nroblema% de Aritmética 

requieren de Una capacidad de seleccionar las relaciones implicadas. 

Por lo que el individuo debe cemprender v saber utilizar-  las cuatro 

operaciones numéricas básicas, (suma, resta, multiplicación y 

	

y1 	01 
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Otro supuesto f;,5 que el i:UP OC wiento elemental uee renulerefl 

problemas es adquirido s interiori¿ado en el curso de las 

ermeriencias ordinarias de la vida. 

Cada problema reil ere un proceso de atencion-coocent 

que tiene una emigencia de un tiempo limitado clara cada elemento. 

ASPECTOS EXPLORADOS EN ESTA PRUEBA. 

Esta prueba requiere de patrones.. complelos de pensamiento. La 

atención y concentración son dos operaciones- del pensamiento 

fundamentales para la manipulación de ~raciones numéricas. 

El niao debe demostrar en esta prueba su capacidad para traducir-

problemas vebales en operaciones aritmeticas, 

PUNTUACIONES ALTAS. 

Facilidad para realizar el cálculo mental, capacidad de 

razonamiento en le solución de problemas aritmeticos, buena 

concentración, habilidad para trabajar con patrones de pensamiento 

complejo (Esquivel, Heredia, Lució, 19941. 

PUNTUACIONES BAJAS. 

Inadecuado habilidad para el calculo mental, concentración 

deficiente, distracción, ansiedad por tarea escolar o por problemas 

personales (et.ali. 
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SEMEJANZAS 

Esta orueba issta constituida por cuatro frases incompletas. que 

requieren asociaciones previamente aprendidas y que se aplican solo a 

ni ¡os menores. de El años o a los mayores en los que se sospecha un 

r 	asy, meotal. 

 

)D 	segunda pa. Le Lonst I 11.0 	1)01 dOCE. ci 	re 

palabras aue denominan abiotos. substancias. hechos o ideas y que 

requieren la identificacion de la semejanza esenctal o superficial 

que emiste entre ellos. 

FUNDAMENTO TEDRICOi 

Se cree oue 	la capacidad de un individuo para captar las 

semelanzas está correlacionada con su inteligencia general. Cuanto 

más inteligente es una persona, será capaz de percibir más fácilmente 

las relaciones escenciales. La capacidad para establecer relaciones 

clasificatorias se desarrolla en el niño a traves del contacto con la 

realidad y a través de la información recibida en casa y en la 

escuela. 

ASPECTOS EXPLORADOS, 

Esta ()Arte del WISC esta básicamente ideada para determinar los 

aspectos cualitativos de las relaciones que el sujeto ha recogido de 

su 	ambiente. 	La prueba omige utilizar la t operaciones de la memoria 

remota, capacidad de comprensión, pensamiento asociativo y de los 

Intereses y lecturas del sujeto, asi como de la capacidad para 

seleccionar y verbalizar las relaciones aprooiadas entre dos objetes 

o conceptos aparentemente distintos. Los resultados de esta pruebaa 

refleJan. además la capacidad para eiectuar diferentes orados de 

abstracción. 

Página - 16 



91-11111,5 	el r'ilit±fltC,-, 	0111r1.1€?!., 	0..1,t 131 	I. 	 rAr 	 1 

• 

aun 1)41C? COI i 	 f 	1 a <lile. e.n Comnr 11'11 ,̀111.(1. LO 00,1 lel" il 	 Ot1121.1erl 

obtener valiosos signos diagnósticos del estudio de las resnuestH 

del 	ni he. 	relai:irinandul,is ron lH adecuación . el 	nivel de su 

pensamiento conceptual. 

VOCABULARIO 

Glasser y íimmerman 1197) mencionba nue esta prueba del WISC 

esta constituida por 40 palabras que el niño ha de definir y que se 

le presentan en orden de dificultad creciente. Las nueve orimeras se 

aplican solamente a los niaos menores, de 8 ai;o1 u a los mayores en 

los que se sospecha un retraso mental. La definición de palabras 

constituyó, un instrumento tioicó de la medida de la inteligencia 

general desde la introduccion de las pruebas mentales, principalmente 

porque se demostró que la emtensión del repertorio de palabras de una 

persona ce un eccelente medio vara conocer su fondo de información 

verbal general. 

FUNDAMENTO TEORICO. 

La definición de palabras presupone una organización de ideas 

mediante la manipulación de signos y símbolos verbales y por eso es 

considerada COMO un criterio de inteligencia, Los factores del 

ambiente familiar y contritniyen e las resultados de está urueba. 

ASPECTOS EXPLORADOS POR ESTA PRUEBA. 

Esta prueba es probablemente la mejor medida aislada del nivel de 

inteligencia oenerat. Proporciona una excelente Imagen de r& junto de 
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la capacidad de aurendizale del 	 ,511 ,endo de inioloia 

• 
la rigueza de sur_  ideas. del tino y calidad de sir lenguaje. del grado 

de pensamiento abstracto y del carácter de los orol,msue de 

pensamiento. 

F'esumen de intere etacioee,r,. 

Las puntuaciones elevadas indican con fretmencia un buen ambiente 

cultural familiar y una buena escolarización. Esta orueba informa no 

sólo acerca de la gama y riqueza de las ideas, sino tambien del nivel 

de pensamiento abstracto para analizar y sintetizar esas ideas, 

Las puntuaciones balas indican un ambiente educativo o familiar 

limitado. En el caso de ciertos casos puede ocurrir que el pifio no 

haya sido estimulado e expresarse verbalmente. 

DIGITOB 

Esta prueba consta de dos partes! series de dignos para repetir 

en el orden en uue se presentan ("Digitos en orden directo") y series. 

de digitos para repetir en orden inverso t"Digites en orden 

inverso"). La primera contiene elementos de 3 e 9 digitosi la 

segunda, elementos de 2 a O digitos. 

FUNDAMENTO TEOR1CO. 

La memoria mecánica es una de esas facultades de las uue se 

reuniere al menos un mínimo en todos los niveles de la actividad 

intelectual. Sin embargo, un exceso uor encima de ese miniMo absoluto 

parere contribuir relativamente poco e la capacidad del niño para 
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actual cano gin ludo, 1. .i reoetirroo de dipito 	eu orden directo o 

ir e 1-,o puede tener Un significado di~ct co. lira diF.AlhOLI 

marcada de la memoria mecánica os. con frecuencia, uno de lo, 

Primeros indlcioe de vario. tipos de deserpani?acion tanto óreantLa 

como funcional. Puede demostrar un autocontrol pobre, ansiedad 

Incapacidad para susoender los procesos de pensamientes irrelevantes. 

mientras ea entiende A una tarea. A diferencia de las demás pruebas, 

verbales, Digitos no presupone QUe loe niños con mayor capacidad, 

curiosidad y campo de untares mal emtensu, tenoan mayor exilo Oil esta 

tarea. Posiblemente el niño con mayor capacidad comprenderá mas 

rápidamente como he de agrupar los digitos. lo que le asegurara un 

emito, pero esto no siempre es cierto. 

Aspectos emplorados por esta prueba. 

Esta parto del WISC constituye un intento de determinar el nivel 

de capacidad de atencion de un niao en Lino situación más bien fácil. 

Es un intento de explorar el recuerdo auditivo inmediato o la memoria 

auditiva inmediata (atención), Si el niño comprende y domina métodos 

de agrupar operaciones, 511 éilito en esta prueba esta probablemente 

asegurado. 

Las dificultades en pinitos indican. en la mayoria de los, casos. 

un deterioro en la atención. Además de la posibilidad de lesión 

cerebral, de la que se sabe liare tiempo que afecta a los procesos de 

memoria y de recuerdo inmediato, esta prueba refleja los efectos de 

la ansiedad y de la incapacidad de autocontrol en las operaclones 

mentales. La capacidad de repetir mas. clic-ritos en orden inverso que en 

orden directo ouede indicar una sahlta ccm~sión de la tarea. 
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1.09 asoeclos de conGentracion ateolcioo 	uarlicularmenti', 

importar lee en est,' prueba. 

bola 	Pueden Indicar 0,  ohlemal,,.. tales cono 

posible Derdid,=, mAditix,a iy eltos concomitantes pueden afectar a la 

atención). o tendepvlas depresivas procedentes de la incapacidad para 

emprender animosamente una tarea inmediata. Muy frecuentemente. sin 

embargo, una Puntuación baja es debida a le presencia de ansiedad 

manifiesta. 

FIGURAS INCOMPLETAS 

Está Prueba. según Glasser y Zimmerman 1977, consiste en 20 

representaciones de objetos a cada una de las cuales le falta una 

parte importante. El niño debe indicar en cada dibuio lo que falta, 

en un tiempo limite de lb sepundds. 

En WISC-RM se eliminaron 3 reactivas que incluyeron el peine, la 

zorra y la sombrilla. También se cambio el orden de los reactivos. 

Esta basada en la hipótesis de que la capacidad para captar 

visualmente los objetos familiares y para determinar la ausencia de 

detalles esenciales frente a los no-esenciales o indiferentes es una 

medida válida de la:inteligencia. 

ASPECTOS A EXPLORAR EN ESTA PRUEBA. 

Esta prueba necesita la identificación visual de los objetos, 

ar 5 	 lc,,,,iliares y la caow:Illad para identificar 
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PUNTUACIONES ALTAS. 

buena perceocion y concentración, atención a los detalles. 

hatulidad para establece,  una serie de aprendi2aies rpidamente. 

diferenciación entre detalles esenciales y los que no seri. 

PUNTUACIONES BAJAS. 

Ansiedad oue afecta la atención y concentración, preocupación  pür 

detalles irrelevantes. 

ORDENACION DE DIBUJOS 

Esta prueba consiste en 1:1 Tarjetas impresas. con dibujos. que el 

niño he de ordenarl las tarjetas están seriadas en orden de 

dificultad creciente. Lea muestra y le primpra tarjeta se presentan 

sólo e 1 05 niños menores de 9 	 mavnrce en l  o,  que se 

sospecha un retraso mental. Las once restantes. son cualitativamente 

di ferentes ve que Crin aten en 	 i as de j dna ()tan que, c of oc 

unas tras otras en el debido orden, cuentan una historia lógica de 

hechos o consecuencias. Sc concede una puntuacion suplementaria por 

la rapidéz de la orientación y el tiempo está limitado, (Gómez 

cals., 1984i. 

FUNDAMENTO TEORICO. 

Es considerado un criterio de inteligencia, la capacidad para 

eipr ee; mr lo ell le esta ociar-riendo en un di blt je) (jet Pr FI ddi-) 
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auria una hiatorieta 	msecuente v con sent.ido. ust¿i consider ia como 

Un criterio de inteligencia. 

;Aspectos emplorados por esta prueba. 

lista prueba esta relacionada con factores ta,lea como la 

oercepción, la comprensión visual, el planeamiento de sitaciones 

consecutivas y causales y su sintesis en confuntos intelloibles, 

La realización correcta de Historietas puede indicar sensibilidad 

hacia lo social y mentido común, tal y como se revelan en la 

denominada inteligencia "social", que es, la inteliuencia aplicada a 

situaciones aoriales o interpersonales. 

Resumen de interpretaciones. 

Historietas, lo mismo que Figuras hx~letas, emulara la 

capacidad de percibir los detalles, pero Historietas proporciona 

además una medida de la capacidad para manipular esos detalles 

lOgicamente. 

Se pueden comparar los resultados de esta prueba con los de 

Figuras Incompletas y Cubos, para diferenciar los defectos. puramente 

perceptivos de las dificultades para organizar estímulos en una 

secuencia progresiva. 

El niño puede ser capaz de describir el tema prinicipal, pero 

incapaz de relacionar los detalles dentro de una secuencia correcta. 

Los temas infantiles pueden ser directamente Informativos; los temas 

incongruentes pueden aclarar la importancia de lo patológico. Loa 

aspectos de "apercepción temática" (tipo! T.A.f.) de las historietas 
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asouctos de "auercepción temática" dios,' 1.A.T.) de las historietas 

or000rcinpan, pues. 	
indicios importantes acerca de .las áreas 

problemáticas del ni lo. 

Historietas presenta una serie de situaciones eme despiertan 

fácilmente temas de "desobediencia" y con su consiouiente castigo o 

t1.51 atoe. 	eiemolo. "Fuego". "Robe". "Merienda"). Partiendo de 

éstos estimules, el ni ron ouede exteriorizar temas de castigo e de 

moralidad y hacer en ellos hincapié, lo que sugiere le importancia 

crucial de dichas ideas en su mundo. 

A veces cuentan una historia incorrecta con una secuencia 

correcta o una historia correcta con una secuencia incorrecta. lino 

otro caso indican un fallo en los procesos mentales que puede 

provenir de perturbaciones emocionales o indicar simplemente un 

defecto en la confrontación de los resultados, que reflejaría quizás 

una impulsividad. 

Las puntuaciones altas deben ser emaminadas para determinar la 

Presencia de factores tales como viveza - ante los detalles, capacidad 

de previsión. planeamiento lógico. 	secuencia). 	finalmente. interés 

por los demás y por las situaciones v relaciones sociales. 

Las puntuaciones bajas indican factores tales como problemas en 

le organización visual de la realidad, como los nos estarían 

indicados por una falta de sentido de la realidad en la ejecución de 

la tarea (algunas tarjetas comparadas con soluciones incongruentes no 

debidas a un deficit perceptivo). Una puntuación baja puede resultar 

de un estado transitorio de inatención. 1.,a orientación impulsiva 
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CUBOS 

Descripción e historia. 

Esta prueba del WISC comprende 1U dibujos {sobre planos Je dos 

dimensionL5 1  para reproducir con cubos multicolores loiezas de tres 

dimensiones>, en tiempo limitado. 

El niño debe copiar los primeros modelos a partir de una 

construcción con cubos hecha por el ev ,,iinador, y no del dibuio 

original. Estos dos primeros modelos cae dan solamente a los niños 

menores de 8 arios o a los mayores en 10E, que se sopeche un retraso 

mental. 

Vundamento teórico. 

La capacidad para analizar. sintetizar o reproducir un patrón 

geométrico bidimensional abstracto, se considera que es un criterio 

válido de inteligencia. 

Aspectos explorados por esta prueba. 

Esta prueba permite explorar, entre otros aspectos, la 

percepción, el análisis, la Sintesis y la reproducción de dibujos 

ábstractos. Intervienen además en ella aspectos lógicos y de 

razonamiento aplicados a las relaciones espaciales, asi como la 

formación de conceptos no-verbales que requiere, a su vez, una 
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manioulacion verbal no imolicita. También explora la coordinación 

visomplota. 

Variables, factoriales, en relación con la edad. 

Cubos demostró ser una medida excelente de la inteligencia 

general ("g"). Explora ademas un factor llamado Ortumuzacion 

Peiceptivai "la capacidad para interpretar v organizar los materialss 

percibidos visualmente. en un tiempo limitado". Cubos por 

consiguiente, es una prueba que puede ser interpretada aisladamente 

como una medida especifica de la capacidad de organización perceptiva 

y de visualización espacial perceptiva, cualidad uue comparte con 

Rompecabezas, y que es su contribución principal a la Escala total. 

Resumen de interpretaciones. 

Los resultados de Cubos pueden ofrecer una serie de implicaciones 

discriminativas. Con los sujetos que por una serie de razones son 

incapaces de expresarse adecuadamente en términos verbales. Cubos 

proporciona una buena medida no-verbal del razonamiento. Redujere más 

bien capacidades convergentes que divergentes. La creatividad no es 

particularmente necesaria aqui. 

ROMPECABEZAS. 

Este subtest consiste en cuatro rompecabezas aue representan un 

niño, un caballo, una cara de adulto y un auto y deben ser realizados 

en un tiempo limitado. Se dan bonificacionl:e, por rapidez. 
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Ee Un criterio de inteligencia en el que se apoya es une 

partes están oruaniiladas e integrados en un todo. 

Esta prueba requiere de una percepción adecuada, una buena 

conrdinacion yigómotora y capacidad para reali7ar yumtaposiciones. 

sencillas. Se necesita cierta anticipación visual de lag, partes a un 

todo, asi como la capacydad de gintesrs de formas concretas. visuales. 

ASPECTOS A EXPLORA. 

Capacidad para yumtlponer un material, habilidad para percibir 

relacione% espaciales. El niño debe buscar el empalme de lag piezas 

imaginando:se anticipadamente lo que está construyendo. 

LABERINTOS 

Esta prueba consta de S laberintos) los dos primeros se aplican 

solamente e los halos menores de S aloe o a los mayores en los quo se 

sospecha un retraso mental. 

Fundamento teórico. 

Esta prueba está basada en el concepto de que la capacidad para 

planear anticipadamente. 

Aspectos exploradoS por esta prueba. 

Capacidad de planeamiento y previsión, atención a instrucciones 

tales como la orden de no levantar el lápiz, control de lápiz y por 

lo tanto, coordinación visomotora, y rapidez. combinada con 

previsión. 
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Las puntuaciones altas indican un,i planificación adouíada 

altamente correlacionada con la capacidad de retardar una acción 

imoulsiva. tbupieren tambian una coordinación visomulora adecuada. Las 

r,~innes hé4ias supieren lo contrario: impulsividad v coordinatiOn 

visomotora escasas. La orientación hacia le realidad, aunque es aqui 

menos aparente que en las otras pruebas. puede ser pobre. 

CLAVES 

Consiste en que el niño asocie y copie símbolos en los esbacios 

en blanco que figuran en le huía de respuestas. utilizando un modelo 

de símbolos asociados con figuras simules (Clave Al o con números 

(Clave 13). 

Esta basada en el concepto de que le capacidad para aprender 

asociaciones de símbolos y formas o números y luego transcribirlos en 

un indice de inteligencia. 

ASPECTOS A EXPLORAR EN ESTA PRUEOA, 

Principalmente es la destreza visomntora. comprensión de un 

material nuevo en un contento asociativo. Rapidez y precisión. 

PUNTUACIONES ALTAS. 

Indican adecuada destreza visomotora, buena concentración, 

habilidad para aprender material nuevo de manera asociativa y 

reproducirlo con velocidad y precisión, buena motivación y deseo de 

logro. 
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Dificultades 	en 	la 	cordinacion 	:i ,omot or e, 	di Istrat - ór-t, 

deficiente control de 
	

desinteres por tareas de tipo escolar. 

ureocenation por les detalles 	urodor t r este tino de tareas. 

Upo. lentitod, 

1.6.-ASPECTOS NO INTELECTUALES. 

A continuac. ión mencii amos a alounns autores, quienes hacen el 

planteamiento de que los test de inteligencia dan unicamente un 

puntaie, existen otros autores oue plantean que la inteligencia es 

parte de la personalidad, ellos mencionan factores no intelectuale 

que afectan el desempello en las pruebas de inteligencia. 

Stenberg, 11907) plantea 1e pregunta de si la personalidad 

afecta el desarrollo de la inteligencia y si la inteligencia afecta a 

la personalidad. Esto último imolicaria el hecho de que la 

inteligencia permita a la persona adaptarse melor al medio ambiente 

haciendola asi más feliz. Sin embargo, el autor menciona, que es iimy 

dificil medir las correlaciones entre personalidad e inteligencia 

(gag. 5l3/ 

Existen diversos, y numerosos estudios que han correlacionado los 

test de inteligencia y personalidad; 

Samuel. 11900) investigó la correlacien negatiVa de la Inteligencia y 

la tristeza. El interureta los resultados de su investigación, 	que 

pueden deberse a los efectos de la educación sobre la adaptacien. 

esto es, las personas con ()oca capacidad manifestaran tristeza 

ansiedad debido a su taita de exito (cita Stenberg, 19Svi. 

Raupaport, 11976)enfatiza el aprovechamiento al maximo de la 

rloue2e de lOs test de inteligencia Y wencl~ la ne,:e,d¿,,d da  
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diet-11,0 	1 a atar, de nue k 	 , 	our eeti, 

per aneo cowAant durante ioda su 	, 00, ;-4doma, 	 iü 

renresentante de so ‘litelipent:ia. 

Para laopaPort, 1nl..e 	todo ind iduo nace C: 011 una caoacidad latente 

L'aya el desarrollo intelectual y quo .,f1 le Manea "dotación nalnral". 

a 1,,o,ee del orocH1,10 de madip- ai:ton y 

iayorecido o restringido por el medio ambiente. El proce!rs,o de 

maduración es oara este autor un Aspecto de la personalidad y ale es 

oteado o coartado nor el desarrollo Pmorionali si en este existen 

VarleY aMenpzaq La dotación natural" se inhibe e impide le 

asimilación de cdnocinaentos nuevos y por otro lado el aile,•nado 

desarrollo emocional puede acelerar la asimilación de conocimientos 

nuevos— 

En los subtes de inteligencia tales crimoi el wisn la,  funciones 

omeden ser sondeadas va que en estas existen ciertoe 'actores pitea el 

rendimiento. 

Para Rappeport. iet.al.i los desordenes emocionales o las lesiones 

cerebrales pueden provocar una disminución, detencion o reprendo del 

oroceso madurativo de la dotación natural. 

Este autor diferencia entre el examinador nue busca establecer nn 

C.1, y tendra romo tarea encontrar un resultado global indiferenciado 

mediante un numero v el examinador que traza un DIAGNOSTICO, el cual 

me debera de esforzar por extraer todas las inferencias posibles riel 

material de prueba resoecto a la calidad de la dotación natural, la 

riqueza o pobreza del medio educacional, de esa forma obtendrá un 

nivel básico Que le servirá para estimar las implicaciones de tipo 

esoecifire de la inteligencia, el tino ~PCifICO del desarrollo 



disminuciones 	niveles df4,  intolluencio alcanzados 

i,-.nis y las deficiencias temóórales. 	impiden ¡AH éldfiCHIldli 

funcionamiento de la inteligencia. 

Por otra Parte Poopoporl, (et.a1.1 emplica también a que so deben las 

disminuciones de una función, segun un desorden emocional o do 

ciersonolidad, 

Cada subtest de una «moho de inteligencia ftemo en el W1SCI sondea 

lo naturaleza de uno función. por tanto lop,  casos comprendidos. en un, 

mismo grupo nosolooico presentan patrones identicos de funcionamiento 

y estos presentan el reflejo del desorden que so veria en 

disminución parecida de ciertas funciones intelectuales. y estas se 

hacen evidentes pn los computos de loe Lest de inteligencia. 

Por tanto dice este autor: "se podrio aspirar o que a partir de las 

disminuciones de ciertas funciones se reconozcan algunos sindromes", 

(Rappaport, pan. 19i. 

Rappaport dice que el diagnóstico de la inteligencia por medio de un 

test no es posible, sin un conocimiento del patrón medio apromimado 

que cabe esperar poro los distintos sindromes y segundo, sin la 

comprensión de las funciones psicológicas subyacentes tras el 

rendimiento con los distintos subtest.libidem) 

De modo que los variaciones respecto al patrón "medio" no sean 

considerados desviaciones inexplicables sino indices sionificativoS 

de la personalidad y desarrollo del suieto. 

Un puntoJe general paro un subtest de la escalo de Delleuve puede 1er 

diagnóstico da cierto sindromel 

Rappaport realiza una breve descriocion de los dificultados Pn cada 

subtest en los grupos clinicos. 
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Menciona que el ,J.uPte9:t 	 «t enc~Fflr¿; urgTimull~e 

dv~nuJdu en los neuréterolco, en loe deDreel,o,i,I.,F:4:4it,.'- 

1 ce' 	

en 

esouli'otrenti:uE deteriorados- 

En el subtest de semeJanzas se puede *,t,,gün esto autor distingir el 

tipo de depresión. 

En 1 	OSIC01-13 dept- Sívlill el perfil se encuentra disminuido. 

euedando debato del nivel del suhtest vorahuli3rio. 

El patrón de dispersion de los grupos deoresiyos, se caracteriza our 

el hecho de pile, entre mayor sea le nravedad de le depresión 

disminuyen los subtest de la escala de ejecucióni subtest de 

organización visual, ordenamiento de figuras, completamiento de 

figeras y no apegarse al "patrón" en el subtest diseño con cubos. 

Asi retención de digitos preuenta le mayor disminución y aritmética 

solo un poco. 

El subtest de semeJanzas se encuentra sin alteraciones en los 

neuróticos depresivos pero seriamente disminuido en los psicoticos. 

En los depresivos involucionados no hay tina disminución en el juicio, 

asi también muestra una superioridad en. le composición de objetos y 

los depresivos psicóticos muestran superioridad en el ordenamiento de 

fieuras. 

En el subtest de retención de dignos la disminución en el grupo 

depresivo es mayor que en el subtest de aritmética, es decir se 

encuentra la atención ce encuentra mas disminUida que le 

concentración. 

La diferencia básica entre los depresivos y los depresivos oraves se 

basa en le disminución mayor de los Primeros subtest verbales y 

especialmente en los de concentración laritmética) 	y luido 
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comni-1,?n,  t 	‘, 	 1 	',do o 	 I.' 	 d ic  

.17!Dt ,7.11 i rdeUrri i , rol- 	Iii 

F'rIcrIr 	4.3 nt - 	(14 	i-cur 4 , 	cr 	 .111, 	dt, 	 l 	w 

esnec iii inri e 	en 	I 	r (iceci 	cc 	ru 	Pro 	1 	1111:ora rc 	le 

dloitos que dice Pappaport san gensibleg a lag tendenci,ag 

deorPg,w8g, 

Pappapori menciona también algunos otte,c test eme implican algons 

tarea de eiecución en donde pe he v,sto diferencias en 11:1, 

resultados de los diferentes cu8drog 	 dp le' test eg el 

de Hanfmann-Uags,ni, 

li~iaga, (191371 	ha encontrado dentro de su nractic8 r1in, ca rnn 

ni n' que padecen de dificultades de aprendizi.ijo, que en muchos de 

estos existen problemas de orden puramente clínico. Menciona que un 

gran porcentaje de niWo5 diagnosticados por los maestros como dehileg 

mentales, padecen de formas. muy tempranas de ezquinfrsTlia o 8on 

simplemente neuróticos. Por lo acre ella también es importante 

"rescatar" 

 

e estos niWos de estos diagnósticos lapidarios que e 

muchos les cierra le posibilidad de ayuda o les determina su 

ewistencia en institnciones donde ce les dara unicamente 

adiestramiento, 

Esta autora introduce el termino contrainteligencía y dice quo las 

ni Ros llegan A tr.atamiento traidn5 por gus padres en 9111 enes sp 

manifiestan muchas angustias. pero el mayor temor es, que su nii<c,  sea 

tonto, pero e le par de le descripción de Inc padres, se le acusa de 

cer distraido, irresponsable, inconstante, reyoltogo, aburrido, esto 

implica que no egiste en él une inteligencia suficiente, o quia esta 

se enriientra detenida., 6 4111_19 el niZo no l 	c 5c. 
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Para esta autora los nilios con orobleme intelectuales manejan una 

aparente aoatia detrae de la cual e+iiele un conetanle act.lar , 

finalidad es la de mantenerse muelo y oaraduticamento esto.,  mitos 

deben oQecer una buena dosas de intelloencle pera lograr no 

IntHltglIntes, para estos niloe dice Luzuriaga la dificultad 

intelectual es Vivida COIIID una carencia t.onuenita COD la cual se 

tiene que ver como un producto de un quPhacer DrODJO. Faro esla 

autora le contraintelioencia funciona como un mecanismo de defensa. 

es decir en forma inconciente el niño unicamente conoce, pl resultado 

de lee defensas pero no su emistencia y debido al valor uue al 

intelecto se le da en nuestra cultura el niño lo vivencia como 

fracaso en forma pereecuturia y deprimente. Esto lo angustia y el 

niño se crea toda una imagen para no verse tonto y llega a adoptar 

poses y actitudes especiales. 

LuTuriaga let.a.1), menciona que toda neurosis implica, entre otras 

CP1a5, un ataque hecho contra la capacidad intelectual de la persona 

Que la padece, va pue es todo un sistema estructurado de intentos de 

autoengaño y de impedir que esto funcione "normalmente" tanto cuando 

se dirige hacia afuera al mundo de los objetos, como hacia adentro, 

al mundo interior. Esto es, menciona dicha autora, una defensa del 

Paciente es le destrucción e su misma inteligencia con el fin de 

evitar contenidos que le resulten en extremo dolorosos. 

De acuerdo con lo planteado anteriormente, se puede observar que 

la definición y medición de la inteligencia el una tarea laboriosa y 

delicada, va que algunos autores mencionan a esta como parte de la 
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CAPITULO II 



DEERE91ON EN EL NIFIO 

Ei termino "Drr, cs~ no nosrr s! o , smo ssnlido s,ca el rilio 

duo 	sl Rdultc,. 	 i ,i(,“11 , 1 O,  

nna Prerleocia 	 ,,.soun la edad 

Algunos antores 	1onsideran c.-.,mo una las norma; Gq,  el desarrollo 

Winicort. 0.(M41 	Ilein, 11,(19,k,1. (Ayos (..r.m3p un fenómerpl 

u I óq ro. 	E, 	por 	es t o ude 	r 1frI:,i 	¿IIIIli ti 	itiIré,n 	tu', 	a fC 1  t 

derprpmvo,:, de la enfermedad donces.-.1. ,ia. 

En 1971 se efectuó el O/ compreso de lé; iije 

Paidonsinoiatras Europeo en Estocolmo, el cual se dedicó al 

intercambio de ideas acerca de los estados depresivos en 

adolescentes. 

En e'-la reunión se recalco que hay dos. escuelas de pensamiento 

cIr1ICto le de loe- psiquiatras- infantiles que busran los síntomas 

clAsicos de la melancolla postulado,- por Kranelin (cita Calderón, 

19R71 falce romo ideas- delirantes de culpa.• estados- depresivos 

alterados con episodios d.19 mania, tendencias suicidas e inhibiciones.  

(lolorol Y le otr-  escuela intencada por psiquiatras- W(5 

altI 4:41 e s 14,en 	 nosolópice„ 	basandese en loe 

trastornos de los adultos v lo ocre seria similar o equivalente 	el 

v estos son trastornos asociados ron alteraciones depresivas, 

(11 u4  ";(', 	 rlor Cml le de Pnergia y el enuiyalente en el nrIo 

seria cansancio vío mai rendimiento en la escuela, llanto. ansiedad, 

irritabilidad, Esto podria ser l_onsiderado 111411 deuresión simnle en 

el adulto V factible ds ssr tratada 	antidenresiyos, 
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tleo 	tritorno. 	don“- utido 	 VI~C.4,J1 

al tema: 

W. Welchpr scIta Calderon 191171 	 out- el.:Ae la denreelon 

en niAnb. aun cuando frecuentemente no Ü4 1-191:~ 	 t.11, f.? hAZO 

hincaole en el ev‘tudie de ion anteceda('- en la iniani:Ja de adultos 

con cuadros depresi.os a nLontro como racjos. rol aY.o t,C c al al lIC. la 

tendencia a somati2ar a (ificultade,, en la realización de la tafeas 

escolare,.t, E,,.to Ultimo con frecuencia a 	nterprtaba como coroza 

cierto grado de descuido e indiferencia o tristeza, 

Lopez lbor (1972) manifestó lo observado por el en sus pacientes 

niños y adolescentes y en su mayorie se encontraron trastornos del 

suelo. pesadillas y miedo patologico a la escuela, (cita Calderón, 

1987). 

Gerhard 	(1972) hizo referencia a un prupo de nilos que le 

fueron referidos per trastornos de suelo y tratados favorablemente 

con antidepresivos. También el cusioulatra ,A111.'0 señalo que entre los 

antecedentes personales do nacientes depresivos adultos encontró que 

durante su filler y adolescencia habian permanecido en casa por 

dolores de paroanta, estomago u otro tipo. (cita Calderón et.al.). 

17ste hecho coincide con lo señalarlo por Lopez lbor. 

Kovacs y Pect, (1977) mencionan una amplia gama de 	ntomas 

tales como le hiperquinesia, enuresis. delincuencia, fobias y bato. 

rendimiento escolar. (Paykel. 19851. 

Esta teoria afirma que 109- deserdenes• conductuales son resultados de 

las defensas infantiles en contra de la depresien. 
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C01-~r,(1970i afirmaba OUP oi des~oilo c,onoscill 

emoc.ional del i,iño era responsable de 	d!ierien'i¿e, niíiGe-adnito en 

cuanto a la manilestaciOn de la depresión. 

Rappatiort. 11976) menciono nue loe sistemas reouladores del 

afecto en los ni 1o' 	y adultos puede ser distinto ya que lus 

towiante5 en los niños producen cambios de humo. de t100 dieforico 

nunca eufórico Wita Paykel, 19E51. 

Esta teoria dice que todos estos desordenes cooductuales son el 

resultado de las defensas infantiles en contra de la depresión. 

Conner, (19765 menciona que estas diferencias nilo-adulto se deben al 

desarrollo coonoscitivo y emocional. 

Existen otros autores que afirman la emistencia de la depresión 

infantil pero, mencionan que esta adopta formas clintcas especificas 

y para ello señalan el termino "depresión enmascarada" y 

"equivalentes depresivos". 

Kovacs y Beck, (1977) mencionan una serie de sintomas que reflejan la 

depresión subyacente hiperkinesia, enurests, delincuencia, fobias y 

bajo rendimiento escolar, (cita Paykel, 1981.5 

Puig, (1977)agrega que el concepto de depresión enmascarada no 

diferencia entre el abatimiento o afecto depresivo y el propio 

sindrome de depresión. va que no es necesario presuponer un desorden 

depresivo para explicar las trastornos conductuales infantiles. El 

posible encontrar diferentes interpretaciones clinicas alternativas a 

los "equivalentes. depresivos" sin que aludan a la idea de un estado 

de ánimo patologico primario. 

Puig, (et.a1.1 menciona me la depresión si se manifiesta en forma 

diferente ep ni los .,, adultos, sin embargo el término "depresión 

Página 37 



enmascarada" es amolio y esto hace contuso el concopUy, 	(11?órdpnoc, 

depresivos ini ani31 es. 

2.1. ENFOQUE PSICOANALITICO. 

A continuación se mencionan las. aportaciones de varios 

psicoanalistas que han escrito acerca de la depresión 1nfantil. estos 

autores fueron retomados por Lang y Tisher, 1197(3) quienes crearan la 

escala C.I.19. instrumento utilizado en le ureeente investigación para 

medir la depresion en niños, (Soisdedos, 1990). 

Ariett.i, 1970 hace una revisión de literatura Psicoanalitica, y 

menciona los siguientes autores, quienes no aplican el término 

depresión en niños sirio hasta le adolescencia. 

Rochin, (1959) planteó que la depresión es el resultado de la 

deflexión de la agresión mediada por un fuerte super yo y en /11105 

pequeños el superyo no eniste. 

Peres, (1966) también expresó la creencia de que la depresión 

como fenómeno primario involucra el conflicto intersistematico que es 

manifestado por la predominancia de culpa sostenida, la cual esto 

ausente en los ninos. 

Pie!  11966) en una excelente revisión de la literatura teórica, 

argumento que la depresión siempre es conceptualizada como pérdida de 

la autoestima!  pite es resultado de la discrepancia entre sil yo ideal 

con el yo actual o real y este modeln no es aplicable al, infante. 

Le dificultad, menciona el autor. es que una autorepresentación 

estable, teóricamente no se desarrolla hasta la adolescencia. 
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ele iet.al.) concluyó "oor 10 tanto los mayores elumm~ 

dinámicos de la deprmsiOn. tal ve:: no inaproniadamento tumadrrs en 

cuenta como la esencia de la depresión y además algunos de Ii1.15 

antecednntel estructorcdes parecen no ver opnerados hasta la final de 

la latencja." 

Aun 1ns psicoanalistas, o~nes DO emoatizaron ron 3a hipótesis 

del coraie reprimido en 1a depresión, indicaron une esta no se 

expresa como sfndrome c1inico antes de la adolescencia. 

2.2.— DEPRESION EN ETAPAS TEMPRANAS. 

Existen-  dentro de la teória psicoanalitica, autores quienes 

mencionan que el estado depresivo se encuentra en elapag. muv 

tempranas y lo consideran una fase normal en el desarrollo? 	Klein 

M.,11946) Winnicott D., (1954), 	por otra parle algunos otros como 

Kanner 	 Bowlby .1.,(1960), Seltz R.I1946), y Malher M. 

(19611, han llevado a cabo investigaciones encontrando que la 

depresión, como trastorno, se establece desde etapas muy tempranas, 

y tiene repercucionee en la vida adulta. 

Spitz 	(1969). menciona una investigación reallizada en 1946, 

considerada pionera, sobre la reacciOn de los infantes a le 

separación materna. El autor estudio por largo tiempo 123 infantes en 

una institución llamada Casa "Cuna," los. infantes tenian una buena 

relación con sus madres los primeros (111~ de vida y mostraban buen 

progreso. Entre el sexto y el octavo mes de vida fueron privados de 

sus madres. Spitz iet.a1.1 observó que lob infantes-. respondieron con  

una conducta, la cual describió en fases. 
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In los primeros meses el bebé dHbOrTUllét una conducta de 

lloriqueo, septildomente el llanto ee 	 ii_ii 	ti tiC. q114Liol 

en la empresión, el bebé pasa al retraimiento, yace postradn en Hl 

cama desviando el rostro y negandose a interactuár con su entorno. en 

el casci de ee,tar sentado sus facciones están inffluvi1f? y crIngela~, 

cue COOE están muy abiertos e ine,,pre.lvos. su mirada es distante. 

como deeconcertada v cuando aleoien se acerca lo ignora u observa con 

empreeión escrutadora, en el caso de que la persona se acerque 

demasiado, sobreviene el llanto y en algunos casos los gritos. 

Spitz también observó que el niño perdia peso en lugar de ganarlo. 

Asi también era suceptible a los resfriados y se registraba ue 

retraso en eu desarrollo. 

Este autor menciona que despuée de tres meses de separación hay un 

periodo transitorio, donde los sintomas se hacen más mercedes y se 

consolidan, sin embargo si en este periodo de transición el infante 

no logra reunirse con su madre,él gradualmente desarrolla un sindrome 

llamado por Spitz °Depresión Anaclitica." 

El cuadro que presentaron los infantee fue muy parecido al de 

los adultos que padecen depresión. Este cuadro, no se dió en loe 

Infantes quienes no fueron separados de sus madres. 

Debido a la necesidad de distinguir tel concepto nosolóeico de la 

depresión en el adulto, me le dió el nombre de depresión anáclitica, 

que proviene del ericen aria; cambio o transposición y de clisie. 

enoyareei lndicendo la dependencia en el niño respecto a la padre 

para poder sentir bienestar. 

Spitz, 	 menciona que si en el periodo de transición la 

madre regresa, la Mr, CT ()arte de los t'oriol mejoran. También supone 

-- 40 



nue lo perturbaclon fletara cli:;4r1,- er que apar. (1,ceran ee 

no5lerlore!,:-. lP, o alAD bl la pertureacion dura mall, de Cine.° meses., los 

Hintomas llegarán a ser un sndrome al quí-z él en 1945, habla llamado 

"hospitalismo", (cita Soitr 1969). 

Spitz observó que cuando a un niño 1.3e le priva durante las 

relaciones de objeto por mas de cinco meses, los síntomas son graves 

y sin posibilidad de reYersibilidad. En los casos en oue previamente 

a la privación hubiese habido una relación esta parece tener eeraea 

influencia! el autor menciona rime después ds lo separacion de las 

madres, las etapas de la depresión anáclitica seouian su curso 

rapidamente y posterior a los tres meses aparecía un nuevo cuadre 

clínico; el retraso motor. los nillos no cambiaban de posición, el 

rostro se tornaba inexpresivo y la coordinación ocular era 

defectuosa, la expresión era casi de imbecilidad, en algunos habia 

cabeceo o movimientos digitales. extraños y al final del seoondo año, 

su indice de desarrollo 5-7e detonia en un 45% de lo normal. 

Estos niños fueron seguidos hasta los cuatro años. Hin embargo, el 

empeoramiento fue progresivo y la propensión a infecciones aumentaba 

respecto a los otros niños y esto llevaba e un gran porcentaje de 

ellos a estados de marasmo y muerte. 

Spit2 afirmó que la sintomatologia de los niños separados de soe 

madres, se asemeja de modo sorprendente con los sintomas que son 

familiares en la depresion adulta asi como en la etiología, ya asure en 

el adulto romo en el niño, la pérdida dual objeto amoroso es factor 

determinante. 

Sin embargo, desde el punto de vista estructural y dinámico, la 

depresión en el niño y en el adulto no sor' comparables va que en el 

Pagina - 41 



adune dYnámlc,Amerd esta 	 UP :14per 	 sadwp 

pprsecutor y baje, ei (lee 01 	t mi 	teirklfflu 	, eqto (4i el .iDient 

existe. 

Spitz,let,a1.) concluye que las, sintamas son similarets. pero el 

proceso subyacente es distinto, es por esto que se le ha dado el 

nombre de anaclifico. 

también menciona CO010 cendicion necesaria 	el desarrollo de la 

depresión en el infante, que este haya tenido hueras relaciones con 

su madre, va que en caso de relaciones "malas" entre madre e hijo, se 

da una perturbación de naturale..a diferente, e la que le da el nombre 

de depresión leve , es decir Seltz no encontró depresión anaclitica 

en niños que ten en malas relaciones con sus madres. 

Las investigaciones de Spitz con de gran importancia y sientan las 

bases para que otros autores reailzen investigaciones y haoan sus 

aportaciones a esta teorie. 

Malher, escribió en 1961 en su articulo "Tristeza y Aflicción en le 

le infancia y en la tulle?" y dice acerca de las investigaciones de 

Spitz, (1946) que existe una laguna entre lo caracterizado por él 

como depresión anaclitica y otros cuadros esicoticos, ya que la 

depresión anaclitica se da en la 2a mitad del primer ario y otras 

afecciones se dan en la fase de separación-individuación, 15 a IN m.) 

Malher (et.ol,) concuerde con Spitz respecto a la etiologia del 

síndrome con otro tipo de psicosis y es la perdida objeta' al igual 

que en los adultas y en los ni os de Spitz. 

Malher hace enfasis en otra causa de este sindrome, y es la privación 

de cuidados. maternos durante la segunda mitad del primer año del 

pi Í:,, y en le faaw simblotii:a del des-arrullo normml, esta, fase se 
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IA 	el ("olor 114.a• 	 tr. ei rIO tr 	11 újf-,Íjcv• de 	a 

meses. 

Malber eyplica que los ni los con deeresurn anaclitra han "lifridci una 

tranmati7acion grave debido a que fueron sepaiados d- su principal 

otoetr-, de r:Ovijr durante ta tase que ella llama simbiotica. y,g. que en 

esta fase estos niños sufrieron tina vsrdadera perdida de obleto 	no 

contaron con otra madre sustituta, en un plazo ravonable. 

Respecto a la equiparación que Spitz hace de la depresión anaclitica 

de le infancia con la melantolia en la edad adulta, y haciendo una 

diferenciación de que en la deprecio anaciitica el 5uneryn ea aún un 

objeto eterno de amar cuyo sadismo se vuelve contra el niño. 

Malher, let.al) establece que debido a la inmadura estructura de la 

personalidad del bebé o del niño este no ea capaz de producir un 

estado de depresión como en el adulto, pero prevalece en cambio la 

Aflicción como reacción basica del ya. Esto es; cuando el yo emerge 

de esa fase indiferenciada, aparecen signos gestuales y fisiológicos 

de la aflicción, un forma rudimentaria. Esta aflicción es breve en el 

niño debido a que su yo puede mantenerse sin adoptar prontas acciones 

defensivas contra la perdida de objeto, ye que afirma Malherp el bebé 

no puede sobrevivir mucho tiempo hin objetos. 

Sin embargo otros mecanismos tales como la sustitución, negación y 

represión surgen muy pronto. Malher agrega que los niXos ea recobran 

de sus transitorias reacciones de duelo con mayor o menor 

cicatriv.acion. 
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onr“3 t 	r ;) 	(117-51,0,1 - r; 	; 	1 1. a. Mi.,  1 11er 

Ulbrinn 	a I 1 	obser 	une lar 	er.11Pe.t 	-11-1!.  

rie•; pp daduy 	 inov 	i é.,r- 	'Dere.; r1nt)1.3!4 1 a Y cola:y . nel 

44 e'1 	1.--ilstra4Tion continua a nesar de 1as" seiiales" del 	 l a  

COI {7,r 	! rn ?. i 	era 	Pli10 	 Dr.w 

impotencia y depresión, (cita Molher.  1961). 

La bioetesis del autor hace onfasls ph lo sensación de deq..ambar.0 onp 

emnerimenia 

 

p 	11 ifl peniteloila cual es sentida como un 1' 	444s4'1 y su 

fijación a esta sonsarlon, más 011P la frustración oral, 

Malher 11990) define la aflicciOn como la reacción eseerifiea a la 

nerdida óbjetal y la anyustia como la reacción esnecifica al pelayro 

(1ue entraAa dicha perdida„ . 

Respecto a la aflicción y la depresión, Rappaport 	1959) y. J.:1114.. 1mi, 

(1953/ mencionan que la reacción afectiva subjetivo, que se observa 

en los 4)4 ¡11 	Xy que es parecida a la depro4€1on1• consiste en an yapo 

darse cuenta de ID impotencia, en la aprensión nue emperamenta II yo 

ante I a posi hi 3 1(14441 de rine el objeto 1 bj clj nal un ¿if:141544  en su • ami, Ii 

M4 	Prli:05 CIP 4€n5.5 	j nt et- na, pero  paniwort FIl 1 r¡ni, 41441. 	 "ue  

estn sucedo el yo debe estor bastante estructurado liara permitir un 

resniro suficiente para noder moya1i7ar que el proceso :secundario 

demore la• descorra de tensión, Estn seria. un precursor del ai'ecto de 

/a tristeza y la aflieciCin, Frita Malher.  19901, 

Klein, 	(19461 denomina nue en al desarrollo del • ni 	se 

identifican dos posiciones ionortantes "posjcion ezno~paranciade' y 

Q(141 ición donresava, define 1a nosicion depresiv.a como 	~mol en 
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l,3170 	• 	 10H, 	tj3 ,:1411  

Esto. es. Percibido n'r 1,. pee rode,An 	 ea-,",ten nuf, 1,1 

bebe rpronoce e su madre. En este 1 ,ise el Opte comieri7p a, percatarse 

al. 	ree c.. 5 	utHr (41,:j Als 611011,115 	111P 1.'15 (31 CM. 011.11 111 	¿í 	~dr e 

que es fuente de lo bueno y lo meto, crece tambiep descubre nue 

depende de 	y los demás le provocan celos. iSeagat H. 19135:i. 

1," cambios en la perrencten del objeto acompañan a un cambio 

fundamental en el yo.. Klein 	.al.) menciona que Ja integrauinn de 

un objeto cada vez m¿s total estimula le integrácion dPI yo. Estos 

cambios traen consigo un cambio en las ansiedades- del behm, estas 

brotan de la ambivalencia, es deClr, te ansiedad del bebe de upe sol 

propios impulsos destructivos hayan destruido o lleguen e destruir el 

objeto amado de quién dependo totalmente. 

De acuerdo con Klein, en la posicirip depresiva se intensifir,n 

los procesos de introyección y los mecanismos. proyectivos disminuyen, 

esto en parte se debe e pite el bebé descubre cuanto depende de III 

objeto. pulen es ahora una persona independiente nue puede etejarso 

' de él, Esto aumenta su necesidad de poseer este objeto, de (morderlo 

dentro de si y si es nostble, de protegerlo de su prouia 

destructividad. 

Un bebe bien inteorado, puede vonservar su amor nor el objeto 

bueno y 05 cuando surgen nuevos sentimientos teles como, el duelo y 

la nostalgia por el objeto bueno al que siente perdido y destroido, 

le 	culpe, una eviieriencie depresiva ti pire provocada por 	el 

sentimiento de pee nerdio a Se objeto bueno nor 	nrctpA:s1 

dItl,tructivida.d, En cele 	 pu(Me ,,nrcor 	ntiolionto 
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1  tttst nor 1 	1 titt 1 itt 	t htttln- ett 1ot -t • 	p I,. 	, 	11)4,- 

eldosec. de reLar.r 	rIetI,  u  

conflicto depresivo Klpin lo define c.omo una ;ucha constante 

deo t 	i 	 , 	 1 411014 1.;(11., 	.,k1111M - 

reoaratorlos. El fracasa en 1.4 reparacion conduce H JA desesperecloo. 

y el emito en Osta. lleva A renovAdaF 

Para Klein. ésta nosicion marca tio prooreso crucial po el dellarrn114:44 

Fin embargo, menc1ona dicha autora. la po,lcien depresiva nunca se 

elabora totalmente va me siempre tenemos. arp~dades relacionadas ccm 

lo ambivalencia v la culoa y situacidoes de perdida oue reavivan 

emperlencvas depresIvas. Loe objetos emternos buenos en la vida 

adulta simbolizan aspectos del primer objeto bueno. por lo tant.o 

cualouier PIrdida (144,  esos ob j atoe. reaviva la ansiedad do perdida del 

objeto bueno interno y con ello. todas las ansiedades sentidas 

oripinalffiente durante la posición depresiva. Así, cuando ha babldo 

fallas en la posición depresiva. en la vida adulta el yo se ciento 

acosado por la ansiedad constante de perder totalmente las 

situaciones internas buenas. 

Winnicott. 11954-1955/ escribiO su visión personal del concento 

de bolanie Mein. 119461 acerca del articulo de la Posición 

Depresiva. Para Winnicott la posición depresiva constituye una fase 

normal del desarrollo de los ni los sanos 110 como sucede con el 

complejo de Edion. la dependencia absoluta o el narcisismo Primario), 

y menciona el logro positivo de ésta en el desarrollo emocional v¿i 

di ro nno ,11011Pt 01;r, 17, 	ope 	 y !imperado ceta. 
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1.111 	 1 	 ,1 	II 	1 91:11 

14.1 11111..7,1-A . COI 17:w• e 1 a ia-.' ruin çiei; 	c; 	; 	o Der  1- pile,- 

le edad del destetp. no nbirandola a ene edad concrete, 

destete 5e lleva e rabo C.1.1¿.111(11:1  el 01'1711,4,1-11-1  

cRpr 	 te! 0411..,1 é'? e cerca de los 	, nc o meses,  c.or,,,iti t;iyers,to ny, 

rasgo regmlar hasta el ..4o o a1'1c, y medio, 

Pere Wi no i cot t 	1 e 04'15,1 C1 eln (11?pr-Pq.1 ve Ce3rv'pnelnelp a 1 ne s,ei 

primeros meses y con,-tituye una creelente prueba del desarrollo '  

Personal v-  depende de un medio ambiente seneible 	cootinuado,Y nava 

poder llegar e esta Posición es. necesario superar las primeras fasee-

es decir, que el bebé perrina el pecho como persona completa. 

Para emplicar e5te concepto, es necesario mencionar otro como 

precedente para la instauración de la posición depresivai nue .es. la 

anou5tia depresiwa, Winnicott hace referencia ntilizanOo Je 

emtieriencia nutritiva, él habla de dos i'.4)05 de angustia; acerca 01,1 

objeto de amor instintivo y la otra corTesennde al propio interior 

del penueZo. 

La primera se refiere e la emperiencia del niRo al 5ec alimentado 

donde le madre no es percibida como la misma persona. le otra 

angustia corresponde al interior del pequelo, ya OUP ha vivido une 

emperiencia y no siente lo mismo antes eme después de ser alimentado, 

sin embargo, cha a dia el pequeña es capaz de tolerar oeta 

emperiencia y empieza el principio de culpabilidad oue ce el noe 

empieza a unir e las dos madres. el amor trannuilo y el emcitado, el 

amor y el odio, y esto va creciendo hasta convertirse en tina imonte 

sane y normal de actividad en las relaciones. Esto precisamente. dice 
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dp un tiemuo el individuo e5 C'ADA: de tenec recnerdris de 

Je' 	er enc es 	b 1 11:;1!. riblIO 1'UPJie 	 1,1jj C.0111C1 	,r{ 1-1 ,1E1111 1 1 11.1i 	 1 jk,  

l madre sosteniendo le s,tuacion , 	 a fl ,=r-  oarte  

1,1011 	 ,n'1 &Uf, 	1,11t i 	 1:1 	1 0(1 	S ' 1 1:1(10 	 , 11 1 	01111 1 1  1:11) le 

s... 

 

Ot)t.eri i,rinente 	AFIA 	ele '1171.. C3311PI" 	1 A 3,3 111 Ac 3 11‘111 	 bej• j j, j j 

otre persone. 

También menciona Winn cotte si in! 	menos intpriore% ~San 

problemas, es decir, el mundo interior funciona e un bajo nivel de 

vi tel i dad, el estado entelco e,, do deor esión, Por un Imere vez 

Winnicott establece una relación intime entre la Delatare depresión y 

el concepto de posición depresiva. El menciona que las depresiones 

que surgen clínicamente no crin del tipo relacionado ron le posición 

depresiva sino une están mas asociadas con la desversenaliracion o Ve 

Perdida de esneranze en relación cnn las relarinnes obtetelest ron Un 

SentiMi,.nt0 OP futilidad resultante del desarrollo de un falso spif. 

Fetos fenómenos 'Pertenecen el periodo anterior A le nosición 

depresive en el deserrollo individual. 

Winnicott menciona orne el término "posinon depresiva" no es 

adecuadp Para un proceso normal v sugiere ale se deberfa denominer 

"la fase de le inouletud" VA ene el término posición deóresiva perece 

implicar que 1 os niños sanos pasan por una etapa de deoresión o 

enfermedad animica y ei.Ac. uo es lo nue se quiero decir, ve que el 

termino sirve ocre describir un ororPso ~met. 

También hace referencia e lo% hallazgos de Soltz, (19441 respecto a 

le deoresión enfatizando r.mecci o héh,, 	de~rserwlirado5 
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Otro autor oue ha investigado acerca de las respuestas de ansiedad y 

depresión en etapas muy tempranas es John beelby, U90) euien 

realizó desde 1946 observaciones en nigos sanos oes ingresaron e la 

clínica para investioaciOn o ciregfa electiva. 

Estos nigos fueron atendidoo eor varias enfermeras- (.1111,91.10. 

indistintamente los atendian y posteriormente WAOS enfermeras eran 

cambiadas a tros deoartamentos. por le nue el nigo no oodia 

establecer una relación estable. el niño nodia ver a en madre por 

poco tiempo cada dfa y este iba disminuyendo cha e dia. estos. nigos 

no hablan sido seParados de 5115 MadrPS anteriormente. 

Rowlby observó eue en estos niños se daba una secuencia condurfuel 

predecible. la cual para su mejor descripriOn fel. dividida 'a-  tres 

fasesi Protesta, desesperación y desapego, Estas ye traslapan en el 

niño e estas pueden estar por di ea o semanas en un estado de 

transición entro una fase e otra. 

La primera fase llamada, protesta. puede durar desde eocas horas 

hasta una semana o más. en esta el ni g() se muestra agudamente 

angustiada o aflieido el haber perdido a 511 madre y busca recobrarla 

con el ejercicio de sus limitados. recursos. Esto est llora fuerte, 

agita su cobija r  se contorsiona y mira atentamente a cualouier imagen 

o sonido que pudiera ser su madre ausente. Toda su conducta indica 

una fuerte empertativa de pese ella retorne, él es apto para rechazar 

a todas las figuras alternativas que tratan de hacer algo por ól, 

aunuue algunos niños se colearan desesperadamente de una enterlber'iLi. 
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proteste, se preocunación (101- 	madre Hot,eril.e 

aunque su conducta indica un aumento de deseseereno.tly (l 1000 

ii51C09 ,;(111V05 dil'1111,111VP11 	terminan , puede llorar monolonamente 

intermitentemente. Fl se retire o Permanece inactivo. no hace 

de,liandas al entorno , 	 LlI, 	 (14, 
 

duoio oroiundo. 

Este os una eteua tremolina , a veces falseeeote 	Dr1~010,  üHP 

indica 1~ disminución do la aflicción. 

Po la 3e. fase de desapego el infante mueetra mayor IntP1-14,5, co 

su entorno. el ve no rechaza a lee enfermeras ¡con frecuencia se 

internrpta como signo do recuperación) acepta sus ceidedos. la comida 

y 105, joglAPtin. 01P le brindan y aun puede sonreir v ser sociable. Sin 

embargo. cuando su madre lo visita, puede observarse nue no está tan 

bien, porque hay una notable ausencia del fuerte apego normal 

cararteristico do este edad, en vez de complacer e su madre, parece 

que difícilmente la conoce, en vez de colgarse o asirse de ella. 

nermanererá remoto y apático, en vez de llorar o lloriquear, SP 

volteará para otro lado. Feto plArece indicar nue perdió todo el 

interés Por 911 medre. 

Si mi eetancia en el hospital se prolonea y sigue teniendo la 

emperiencia de anegarse e una serie de enfermeras. rada une de las 

cueles le abandona y repite pare él la experiencia de le perdida 

orieinel de su madre, en un tiempo él actuare romo si no tuviera 

murhe significancia para él. el contacto con seres humanos o el 

materne3e. 

Después-. de una serie de frustraciones ante la nerdida de vadee 

figuras meternee hr le leo cnales ha tenido ,onfi.lin 	y afo,t.,71, („; 
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bebé se comor~era red,, ve;: ceno cr3n los ii9eroc t,A~cmente y en 

lkfl I 	 dé-, J,1-o - O de ,rracot...! o oueeor.,:ie o imolíluier ttour  

vez ce cr'I rer , ec en 	 De tel [Orle net-, en 	de diraoir 

~05 o sentimientns hacia la aente, le preocuparan cosas 

materiales tales axmo, dulces, juguetes y rer.ide. 

Se nlistarvo cale auando el njIra seguia internado en una 

inatitorian u hospital y me ba alcamado este estado, 	no ".g 

frusla~n cuando las enfermeros abandonaron el hospital, Dejaron de' 

mostrar sentimientos a sus nadrea cuando lo visitaban. " solo, 

mostraba gran interés. por los regalos que le llevaban, El infante 

perece contento y adaptado e esta situación inusual y aparentemente 

SP deje llevar y no se asustará con cualnuier emtralo, pero esta 

Inciabilidad será superficial ve ,!440 el parecer 'labia dejado de 

mostrar interee por los humanoa y solo le interesaban los objetos, 

En 1960 Bolwby escribió el articulo "Aflicción en le temprana 

infancia" donde emolica 5e teorSa acerco de le ansiedad de separación 

en el nilto. 

Bolwby menciona que le liga del nírio con su madre es producto de 

varios sistemas de respuesta, las cuales no son orales, en carácter y 

son parte del repertorio canductual heredado del hombre y el estar 

presente la fig. materna este se activa dando como resultado le 

conducta de apego, sin embargo Cuando le finura materna no esta a le 

cliente ce-ne lo "anejedod de separación" y las conductaei de protesta. 

Con esto Bolwby propone que el dolor y el duelo se dan en la 

infancia, aiempre que las respuestas mediadoras de conducta de apego 

son activadas. Así también propone que le perdida de la figura 

materna en edades comprendidas entre los 6 meses y los 7,  y 4 alos 
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hace uLII #1 desarrollo dp, l. Npron.ltI.rJ to,it 	¡ 	y.17, 	,-1,/(11• 	e, 

i 	 f ) yo  

propuesta clnr Polwbv dIfierotio 1 

otros autores tales romo Winnicot 09555), 1.1eio W946). Spitz 

mencionados Anteriormente y (30 C0C ho tündido 	idontsficHr cofflo 

duelo los. procesos que surgen por la desilusrOo lo:,  lo perd¡Ha dr?  

14110V. 

Patos autores han tpndido a concentrarse v.g. oh 3etro prwc¡Ale5  

tales como la perdida del Pecho vio el destete, a%1 ruin 	eventos 

en el orimer alo de vida. 

Solimby menciona las diferencias de su toorie respecto e la propuesto 

por Ana Freud y Dorothv S., 11954) Quienes han renistrado las 

respuestas de los infantes ante la perdida de su madre y Inc han 

reconocido como dolor o dolorosa. pero estos hallazgos no los han 

relacionado ron la teoría del duelo y la melancolle,(Frend A., 1960). 

Para Solwhy las respuestas de los infantes Ante le perdida de le 

finura materna no difiere respetto e lo observado &r, Adultos, ante le 

perdida de un objeto amoroso. - 

Nota: Solwby (196()) hace la diferenciación entre las palabras Duelo y 

Polorila orimera hace referencia a los procesos psicológicos, que se 

dan ante le perdida dp un objeto amoroso y que comunmente lleva a 

renunciar al objeto, dolor denota la secuencia de los estados 

subjetivos nue sigue a la oprdide y ritwl arjnm0AZan 141 duelo. 

Dolwhy hace mención Al artículo escrito por Winnicot(1954) 

!mencionado anteriormente) en donde dicho autor OroPone le 

utilizaritn del termino duelo a un proceso normal del desarrollo. e 

lo ame Solwhy mencionz su desacuerdo va que dice; La utilización riel 
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termino duelo dote ser usada pare ~Crlhir 141%1 tormar3on amnlia doro 

procesos peirotOgicos oue suceden nor le nerdide de no objeto 

irDç3rr)o 	n tomar en cuenta su resultedo, eso nermitira discutir los 

diferentes cursos nue puede tomar el duplo, saludeble v patolaniro y 

relacionarlo (inc.' con el otro. Sin embargo ee reconoce que hay ciertas 

respuestas ante le perdida, por ejemplo; cuidar mn objeto vicario y 

emitación maniere quo son tan diferentes. el duelo como ordinariamente 

se piense de el, por !o que seria confuso incluirla bajo el termino 

muy exilio de respuestas ante lo pórdide. 

Para Folwbv una parte normal del procesa de duelo p5 que el 

individua se deprime y esto se nota en le conducta disminuida y 

desorganizada y es emperimentado por le persona como un sentimiento 

de inercie y falta de propósito, sin ergo aunque este condición es 

esencial del duelo, no esta confinada e le eflicriOn la cual ocurre 

posteriormente e otras perdidas y muchas otras circunstancies. y 

ocurre tanto como en les personalidades sanas y la,.; enfermas. 

Bowlby mencione tambien el desaceerdo respecto e le teorie de 

Melanie nein ye que considera que el significado de la perdida del 

pecho se he emagerado va que cuando parece ser de consecuencia, 

frecuentemente ocurre y contemporeneamente con le seperación 

perdida de contacto cercano con le madre. 

Para Rowlby la pérdida de la madre o la perdida do su amor P5'": el 

factor principal para la depresión y no le perdida del pecho, como 

seria en le teoría de ti, Klein. 

Critica también esta teoría por estar basada en análisis de adulto y 

no en observación directa de bebes. 

Fine - 



En 1960 Spitr, escribió el articulo "Discusión dn las 

investigaciones del Dr.Dolwhy". En este aclara algudos puntos 

mencionados por Bolwby respecto a sus investigaciones, dentro de 

estos, se encuentra el termino destetar oue para Dolwhv significa la 

perdida del pecho materno, a lo que Spitz menciona que para su teoría 

esto representa la interposición de una gran distancia entre madre y 

niño y uur consiguiente la reducción clic las oportunidades para la 

cercanía psíquica de los dos y agrega que Bolwby deja fuera que el 

destete coincide frecuentemente con una experiencia de separación de 

la madre, separación de la madre y nacimiento de un hermano o con la 

perdida de la figura materna. Para Spitz la experiencia del destete 

es una necesaria y benéfica frustración para su desarrollo y la 

relación de la madre con el hijo a través del pecho implica toda una 

experiencia por la combinación de sensaciones tactiles. 

En este articulo también se menciona otra diferencie entre estos 

dos autores y se refiere a la edad de los niños investigados!  Spitz 

observó niños alrededor de los 8 meses de edad mientras Bolwby lo 

hace con niños hasta los 4 años de edad. ,  

Otra diferencia también radica en que Spitz menciona que el dalo 

en el objeto deprivado es causado por la incapacidad, para turnar la 

agresión hacia el exterior y ellos son forzados a volcara ésta a 

ellos. Bolwby rechaza la hipótesis agregando que el síndrome de la 

depresión anaclítica y hospitalismo se da por la ruptura de una llave 

en las relaciones y la consecuente intensa tristeza crónica. 

Para Spitz, Bolwby ha excluido de su teoría el punto de vista 

dinámico de los estados de desarrollo del niño y las diferencias 

Página - 54 



11~ 	.,4r-i,, 	I 	01  f 	 ..4)1 

desqrrollo del ,o, 	1,cnalea mp-dee 	 , 

Schur,(196() escribió tamhien respe,1.1 a las In,,ellriZrionee del 

Dr, Polwbvi Coincide e. foreJtderar a 1.:4 madre rimpri primer obieto del 

hetIP necesarf y ,otal en 5-11 desarrollo, 	1 sepocariUn del behO 

crin la madre provoca rin el pile ii. 9riAM ansiedad el reseende rnn 

niram  rcacç 1 	roo uarj, sombran de denresión y concluye que estas 

perdidas duran'.  H 1 	infancia ¡lene COriP1-1~17 	paimóc i, 

Sronfe, (1986/ escribió acerca do la importancla en el desatollo 

posterior de la personalidad, este antor enfatiza 1r, importancia de 

las emoeriencias tempranas y especialmente las temnranas relacionen. 

El autor menciona uue las emperiencias temprana% son de importancia 

basica porque cada adaptación sucesiva es producto dP ambas; 

tempranas empsdenrias y nuevas sucesiones. 

Las consecuencias de las relaciones vinculares individuales para 

al desarrollo subsecuente ha sido objeto de numerosos estudios. Por 

ejemplo e) vinculo seguro ha sido asociado con 1A posterior 

autoconfianza. Alan menciona un estudio de Sroufe, brin y Panr:ake 

(1913:1 acerca de la sobredependencia en pre-escolares y observaron 

nue los niWos con historias de vinculo seguro, eran más persistentes, 

tanino más confianza en sj mismos más cooperativos, más entiislastas 

más curiosos y afectivamente más positivos a diferencia de los niños 

con historias de vinculo ansioso, (cita Sroufe, 198h/. 

Sromfe menciona que las idean concernientes a la normativa:influencia 

dp relaciones vinculares han sido confirmadas de varias fnrmas y 

menciona una investigación donde se realizaron observacienes en el 

jusgn de Inc ni los proescolares y loe, ni los nue tienen Una historia 
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de cuidado irresponsable crónico, 	 historia de vinculo 

ansioso mostraron una marcada ausencia de fantasia acerca de la gente 

en el juego y en los niños con historias de vinculo= seguros fueron 

más empaticos y positivamente afectivos hacia otros ademas eran mas 

competentes con sus iguales, esto se encontró con base en los juicios 

de sus maestros, calificaciones de observadores, análisis 

conductuales y nominaciones sociométrices de sus iguales. 

Eroufe (19861 menciona algunas investigaciones realizadas con 

macacos infantes que han sido separados de sus madres, estas muestran 

desventajas para relacionarse posteriormente. con esto se concluye 

que la ruptura en las relaciones vinculares son determinantes para la 

maladaptación y psicopatología. 

En estudios retrospectivos donde se sugiere; separaciones, perdidas, 

se ha visto desordenes en la conducta tales como la depresión y otras 

varias formas de disturbios. En adición a numerosos estudios que han 

sugerido los trabajos de Holwby como un eslabón para la explicación 

de desordenes de conducta. Existen otros estudios que muestran 

correlación entre vínculos ansiosos y varias formas de disturbios 

emocionales, en niños pequeños; agresión, desordenes conductuales y 

sintomatologia depresiva. $roufer (et.sl.) sugiere aún mas 

investigaciones para completar las implicaciones del vinculo que 

tenga como consecuencia la vulnerabilidad al stress, o la enfermedad. 

Stoufer agrega que la teoría de Dolwby basada en conceptos 

psicoanaliticos ha recibido una amplia validación empirica lo cual la 

ha enriquecido enormemente. 

Dentro de las investigaciones más recientes de Depresión en 

etapas muy tempranas, se encuentran las realizadas por Trad fl992l, 
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él ha realizado investigaciones de la Universidad de Cornell, en 

neonatos y lactantes y menciona que este fenómeno se puede presentar 

desde estas etapas, menciona la dificultad para identificar el 

fenómeno de la depresión infantil, debido e que no hay un consenso de 

que constituye este fenómeno, ya que en lo ónice en que se han puesto 

de acuerdo es en pue por si misma la depresión en lactantes es una 

entidad clínica lepftima y si es semejante la ocurrencia de depresión 

y fenómenos afines entre niWos y adultos. 

El menciona a partir de sus observaciones que el bebé de pocas. 

semanas de vida está dotado de un mecanismo sumamente delicado y 

complejo que le permite desarrollarse v representase en el mundo y 

que ademas existen grados inherentes de vulnerabilidad a la 

psicopatologia, que incluyen fenómenos parecidos a la depresión. Este 

autor se propuso demostrar que; la depresión puede ocurrir en la 

lactancia, que puede variar con el desarrollo y que puede predisponer 

a un niño a deficiencias posteriores. 

Para Trad (1992) la depresión es el resultado de un complejo conjunto 

de interacciones donde existen características neuroendócrinas y de 

temperamento, así' como los efectos del desarrollo afectivo y 

cognoscitivo y de la acción reciproca y dinámica de estas variables_. 

El apego , el yo y la representación objeta' son 1 puntos critico: 

para su desarrollo. 

El menciona como ejemplo de estas interacciones que; un temperamento 

"dificil" puede exacerbar las Interacciones tirantes entre padres e 

hijos, lo que genera un apego inseguro y una autodescripción 

negativa. Trad menciona una serie de aspectos que a continuación se 

describen brevemente para poder entender este fenómeno. 
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lotPrcrinne 	II 10,4. 

las or ru 	 1lr,n." 	rulo, in 	 nodr 1 	I , to•f.Nr 

afectivos , 	 perturhacinuee (ludri 	 ~r a 1a 

F.-4p autor menciona las investigaciones de Pplwh 	lq60) acerca del 

,loculn Me 5P establece entre la madre q ! 1pl1is un 

, In dolor- Toso:1 pus resulta rrlql,OfurIru 	",ela rowtura puede eer DC1 

dl~Sa5 5ittlaillOn5q. V esto puede ser determinante Para nue ee de 1 

denresion predisoonente ,)ara la depresion en el adultn, 

Trad iet.a1.1 emplica otro factor nue CS el logro de la constancia 

phjetal PI cual ve ha permitir nue el niño olleda senilr,grEe de 1,1 

madre pero nue este consciente nue esta no ha desaparecido. Es esa 

capacidad de preservar un vinculo con onIetn5 amer~ revor..3 

ej 5tentrli'l 5At i51Re. t n/-á a al estar ausentes. FI def 	.-, 	anr i 

r.lIl i,r.t,M cler r pot. 	, 	 u0.1f1.. Pl lactante esta consciente ole Pile 101 

objotns e>!1s..ten 3ndHoendientemente de pulen los ye 5,  no dejan de 

existir cuando nadie 1ns ve. 

nentro de la teoria nsicoanalitica Anna Freud 09651 lo describir) 

engin "la imagen de una nersnna ron carga afectiva pue puede 

mantenerse internamente por periodos más larons , 5ln importar la 

presencia del objeto real cm el mur,dn Pmtercio" 	SP PstM:dore de 

1Rs re~~as emnAticas,  de la opron¡; nue cuida al bebe , 

incitara al bebe a Pm:llorar el mundo u vencer PI des.13mnaro y la 

soledad (cita Trad 1992i, 

Pnr tanto Trad menciona nue la const.ancia ohjetal APrA necesaria para 

sonnrtar esas. ausencia',  v esto generara 1as condicIones necesarias 

	

upruel un(q, 	 nodri; preveo] r uni". 00,4111 1 e dv.4.,ros3  
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r 	 or4 	 era; 1 ',rol 	000n 	'lino,. 	,o  

1 a 	ao t r4lr.t 1 lIlA. 	1 	l 	.1103 	npej.11 	 $J14'3 :' 	v‘inc, II 	lIlA. 

11r?. 	t a 	el. 	i 	de 	gol ,onoin.. 	 o ,o 1 	(mon o,; 	oan 

	

IIl3I1lll\3(rIri. 1 m 	 v 	 (Ilf•d (i,1 	,•.nr 	rpr. 	.1,1 en t. e 	Pr. Al 	es no,  .1 

Alr-redigdOr d1-1. n In , 1'4 	 ;9111 	1 de .4,1101-cfr. 

33lvo5liQarlf)np“ 	sobro 
	

(31 	013f3(1(1 	(* 	 ti.,! 	1-,13 I 	I II, 	Al 

<9311 ...rr 	npor 	rj. 	1 	 0113 	$ 	 l• I itl) 	ohe o). co,nwor 1  h 	(7011 

97S1  no ' en h IN pprililtrjwin clle 3331 anerje 	oc 	,pfll$(313 jj3 r i-11:113r oliAd 

de antorreronocimientn y mientras más i.i.egurn es el lazo con la madre. 

mas sondridad siente el pecioeño para evolorar so ambientm. ln cal 

anffien 1.33 ¶334o  s.ent 	1z1 	 1.1.A (noten \o,  /unan, 	.( 19134 o 331PE11 ort,Ar, OPP 

el anteeequema de la deprelinn tiene implicaciones para el 	ndio de 

tendencias cognocitivas depresivas, ,,35i el antoesonema neoativn 

mas,  vid nerabl e e la CJODY-  W51 CM, 1 n ll 	1>rp.i yo 1.4 	al/ti coes,,tionfola 

positivo y lchs de deeresire leve 	combinadn 1r te Treii 1992. 

F' eor esto nue liara Trad es imnortante determinar en Mlé momento 

puede surgir el fenómeno depresivo en el lactante. 

Trad menciona otro factor importante en lo deoresión, ene seria 

la emnatia factor (loco investigado, sin embargo se he visto ene la 

emnatia en la transmisión do afectividades y patrones de condurto 

entro radres e hijos ouede intervenir en la etlologia de ese tipo de 

i r 	telr no, El bebe nnr medí n de le pm!) i4t ¿3 r000fpfoje eso no,  mentar el 

e5.t~ aferlivn de on progenitor deprimid!, v emiste la hinotesiss de 

tr.? 1(3 p(pflt 344 PAtA linel“ ado 	 e". "i-,rj 1ee 	 pi.side emlIi 

Milent e en chi ros dem-  I mi dos: Trad cita 1  as I nvesti n(3t: nnes lIC 

Hoffmen 119112) respecto de Ja aflicinn oor empatía, Trad menciona 

PT, 	en 1 A 3 actanr 	donde . e) behr.5  car ere de loe mecli 09 
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• I I 	oar-. 	1imim ,1r 	111.11 	1 1 	1111" 1, 1 	./ 	1-; 11,, 	(19 

▪ 1 ci 	 vm dfnlr 1 mi  del,  ni, Pueden di 1` 	 ar y es:I. CUl 191, 

constaulp estadn d. aflicción, 

ntra de las biontepis propuesta nor T,  Ad nana emnlirar la etle109i9 

de la denrep.ion i 	el oaradigma dP la interacelom 	 ; (Pi 

Alili 	f111r, t(41101.5 	5,4,,  ha 	identificada 	hin 	si-Pm. 	reouladnr 	P1T pregr.i , 

opoprado entre la madre y e rl bebe pn 1  p nrIfflpra5. mema~ de vi dm Fn 

dende reenuestas tales crin la snnrlsa, la oorada. los movimientns fr 

la rara la frecuencia cardiaca de la madre Enn de 41.~ imnortancja 

nara esa interrelarinn. 

Trad let.allmenriona Investioacionee ni . se han realizado en madre,  

cnn depresión postnartn y bebes con madres normales. en donde los 

nrimpros A Ia5 pnea5, semanas sP vuelven ~ticos ante la reeouppta, 

ezhibiendn conducta de protesta y si hAy enndocta cordial es de ocwa 

expresion, a diferencia de n bebes con madres: normales. esto,  

estudios tuvieron seguimiento y posteriormente los bebés con madres 

deprimidas presentaban natologia. 

Dentro de IW factores coya ulteraccien pueden dar lunar a Ja 

depresión SP encuentranr nrodisposlción oenetica, reactividad Al 

estres. Puntos criticos del desarrollo afectados;. mmicelmn 

estresantes psicosociales y fisiolómeos. 

Trad jet.al.1 menciona nue emisten lactors net:re:endocrinos,  nue se 

han identificado pn las alteraciones depresivas, 	menciona oue la 

reartividad Al estrO. es de los fartnres mas IffinOrtantf.F, va mop rompe 

correlatns neornooimicos y esta puede medirse Pn base d. la 

nrodorrinn de cortisol, noreninefrina. serotonino 	dollrYiin,  
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1.992.1 	05101i1.7,1 	I A il'ttO.lt 	 1lactan( es- 4 711? AC1.19rf10 Al 

modela do apeno on conpintm COD 1.A5 mediciones nsicoendmcrinas, va 

nue mencionan estudios nue 5ei<alan la obtencian de datos rito 

nue  1A eerounnina es un fectar eeenclal de la dinámica diP es.VA 

relAcien. VA OUP los niveles. euhnormalee de la serotanina predisponen 

A la nersona A la denresión, Tambien menciona investinarinnes en 

donde la eerotanina desempeA 	 función coa ,  madolador en la 

maduración inhibitoria del recien nacido v ee une de loe princinale5 

reguladoree de cortisol. For otra Parte se ha encontrado nue el 

eistema limbico del lactante se encuentra en actividad de5cle el 

nacimiento. 

Fn Al marro del modelo de Anega, 'las elementos del temperamento 

pueden emplearse como parámetroo para cuantificar loe primero. 

correlatae canductualee. los cuales pueden relacionarse nosteriomente 

can eoce5o14 endorr]nw; de maduración, 

105 autores va mencionados han realizada grandes ~y-tal-iones 

teorices y conceptuales a la teoría psicoonalitica v algunas de estaz 

han sido validadas emoiricamente. esto nos ha perautido entender y 

dar una explicación a algunas conductas infantiles olio en muchos 

caeos Por ata caracteristicas micas no se encmntraban en ningun 

cuadro de trastornar, del desarrollo v por otro lado tina ha permitido 

entender la etialegia do algunos cuadros de depresion en adultos, 

Dentro de loe autoree mas relevantes podemos mencionar los estudios 

de Spit2 (1q56). core4lderodol., nioro.ros en este camom, para este ~ter 

las sintnmas de In5 niñeo separados do 511z madres, se asemeJa de modo 

sorprendente can los eintomas do la depresión adulta. asi coma en la 

etioingia y 1A perdida de objeto eq factor determinante. sin embarao 
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desde el punto de vita dinámico y eEtructural. la depresión en el 

niño y el adulto no son comparables va que en el adulto se enc,ientra 

un super-yo sádico y en el niño no emiste, esto coincide coh lo 

planteado por Rie (19661 y Rochlin., Malher menciona ene debido e la 

inmadura estructura del bebé no se da en este un estado de depresión, 

pero se da una serie de síntomas y una reacción que ella llama 

aflicción, ella coicide con Spitz respecto a la etiología y que seria 

la perdida de objeto y la sensación de desamparo, agregando la 

importancia de la fase de desarrollo en que se encuentro el bebé. 

Así Rappaport menciona estas características observadas en infantes 

se asemeja mucho a la depresión en el adulto, pero debido a la poco 

estructuración del yo esto no es posible, sin embargo estas conductas 

serian precursoras de la tristeza y la aflicción. 

Un autor que ha realizado varios estudios a partir de la observación 

en animales y observaciones directas de niños pequeños es Jhon Noltmy 

este autor ha realizado varias aportaciones teóricas a partir tambien 

de estudios empíricos él ha criticado la postura teórica de otros 

autores tales como Mlein y Winnicott ya que sus aportaciones han sido 

a partir de historiales en adultos. 

Así también sus investigaciones han causado revuelo en otros autores, 

Unos han hecho Infasis en sus limitaciones y algUnos otros han 

ponderado sus investigaciones. 

Pero básicamente la tesis de este autor propone que el dolor y el 

duelo se dan en la infancia, siempre que las conductas de apego son 

activadas. El propone también que la perdida de la figura materna en 

edades comprendidas entre los Z1 y 4 años tiene repprcusiones 

detfavcirahle,7. ~ido a que se ha establecjdo el proceso de duplo . 
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Ar 1 f 	 ,r,r1 .,4111¿. 	;1 	(1lPi." 	 3 	3U 	i !Fw, 

m nt ir (3«,  • Ofl.a 	 ar 	 h 	enccti, 

en e17,t te.or,An•-.. edades u eS 	 tp.  

uns 	n.nr c....=nrincr-  t'10.. 	u 	el 	t. 	 “Il en/ 	riel 

IIIIII, - red t 	 rik,Or  

C.:,,{131% 	prlt1 Orlar 	03 u:, 	 ,:41,t c-0,3,33 	 4 oi,,•,4•Jet, 	u ocenf (11.,(.e 

C.,'5-1 	 ('O. 	ç(tiilí 15s 	1 	nipnt• ,tu• 3;3 	lo 	 t 

eti;ne, 	temnr44.1. 	teedrA 	repercusiones 	de'.fevr,r,d lpu 	Pn 	In 

per ..eln 	i <1 erJ 	adt 11 t e. 	1,1,14 	atirt 	es: t o 	'cese 	oit 	 <;'• 	.11' 	1 ti 

denresiOn en el adulto. 

2. 3. -ENFOQUE CONDUCT I STA 

Sol 	Omar, 	"y 	Mei pr 	(19671 	ir ss 	ipr 	1 .si 	Leer u 	de 	ness...é.,ffin Are 

riOrPridi fin 01..4$1 tr iat. e de HY11.)i i car la de;-'r 	oil en 	 t ant.05. 	P:0')i a 

Esta afirma nue si los. individuos ven que ole: actos no sp 

relacionan ron las consecuencias posteriores manifipstan este tinm de 

deeamnaro. Pesnues dP eynprimentar surp.ns incontrolables, surm..,0 

deficiencias graves de indole motivarional, cognoscitiva y emecl~ 

elle determinan la emneriencia nsiroleoica de Ja persona. 

Alnunns investigadorPs iAhramsn, Seligman y Teasdale, 1q291 

que estas tres deficienrias. JUPt0 ron antoestima negativa, son loS • 

elementos escenriales de le denrpsten 	 Icita 1992). 

SegUn e) - paradigma de Deamilaro Anrendldo en el •rasn de •,;inIMINIH el 

410af:tro 1)51 	Cuji C43 de,  f3ere'l 	(11.1P po  5 çnnctt tsint. e ocre éli cero' pr 1 cm 

metas anheladas. ee manifieeta en rierla nasividad generali:Pada, une 
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es síntoma de deficiencia!,  moti,,,acionle. 

emocionales ¡water y Selioman.1976t Seliamas dice que e^ los seres 

humanos al igual nos en los animales cuando perciben que no pueden 

mitigar o controlar sucesos traumáticos futuros. poch:an volve~ 

pasivos. En los seres humanos, este impacto también implica cierta 

deficiencia en la autoestima. 

Abramson v co/s, (197e) nos colaboradores definen el desamparo 

personal aprendido como la idea de la persona de non no puede 

solucionar problemas que si tienen remedio, y que dicha incapacidad 

es directamente atribuible a una falta de habilidad individual. Por 

otra parte, si se percibe que determinada dificultad no puede ser 

reeoelta por nadie, ello refleja cierta actitud de desamparo 

universal y un esto no afecta tanto la autoestima (cita Trad. 19921. 

Al comparar la depresión con cierta creencia de que se es impotente, 

el Paradigma de Desamparo Aprendido se asemeja a otros constructor de 

la depresión especialmente los propuestos por Dibring (19531 quien 

define la depresión como "la expresión emocional de un estado de 

desamparo e impotencia del yo, independiente de lo que pudo tutier 

causado el desequilibrio de los mecanismos que establecieron la 

autoestima". 

Rholes y cols.(19B0) realizaron estudios acerca del desamparo 

aprendido en niños, ellos encontraron que los niños grandes 

manifiestan cierto desamparo aprendido, a diferencia de los niños 

pequeños, en quienes no sucede esto tet.a1). 

Para evaluar esto los investigadores valoraron la perseverancia y 

éxito mostrado por alumnos de jardin de nilos, y de primero, tercero 

y quinto orados de primaria, ellos observaron tareas de experiencias 
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de 11,:3 to v fracas=o renaetiüo. 	descles, 	1,) 	fra. q'IFO. 	los nillos del 

iardin de pilas y de primero y tercero no mostraron evidencias de 

desamparo aprendido en tareas posteriores. en cambio los chicos de 

quintó grado une hablan fallado en tareas posteriores. parecieron 

sentir desamparo, en mediciones tanto de perseverancia como de 

etecución, en tareas posteriores. 

La teoría antes mencionada es de suma importancia ya que implica una 

visión diferente para explicar el fenómeno de la depresión. 

2.4.—DEPRESION EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA. 

Inicialmente hubo mucha controversia para una clasificación de 

esta entidad en niños, algunos autores la consideraban diferente a la 

del adulto y otros sin embargo, afirmaban que era similar a la del 

adulto pero que deberian de establecerse niveles de desarrollo. 

G. Nissen (1971), Realizó un estudio en 6,000 niños 

adolescentes y encontró un 1.8% de estados depresivos, medianos y 

graves. 

Kuhn V., (19691, menciona un 12% de pacientes deprimidos conforma le 

clientela de paidopsiquiatria (cita AJuriaguerra, 1903). 

Sandler y Joffe (1966) enunciaron una serie de síntomas depresivos en 

niños que estaban en tratamiento psiquiátrico : 

1) se mostró triste, infeliz o deprimido, 2) hubo un alejamiento 

predominante a falta de interés, 3) estaba descontento, con poca 

capacidad para disfrutar, 4) el niño comunicó una sensación de no ser 
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CC,11 01 

Leg. atiter0., uentueli7ron om. 100Iii 	 40etr.b:e, 1 

rontinuamente y eeil irerlioncle 	 d001-1.¡ vo (14. 

oersonalidad torm4111,3. nerte de otro suldrome, 

Weinherg y col s. 	(197'a usaron tina list.,  4.1p 	 H 

dinnolexu.  depreinn en una muestra de 	 PHra ohl- ener el 

di,,nffinstico, el niZo tenia o..le motrar ¡In 1~0 di51óclev% 

.4~ desprecio y al menns dos dt los siguientes nrhn sintomasi 

U conducta "iresiva, 21 trastornos del suelo, 71 e~biey.en 

d05Pmeelin escolar. (U disminución 4,41 1A 5.nrializac¡óp, Si ca lhhici.,, 

la actitud hacia la escuela. 1;1 somatización, 7i menor ener9(a y P) 

cambins en el anetito o Pn el nexo (Ariett 197FU. 

Cvtrvn 	Me Knew (cita Calderon 19P71 realizo un estudio en 

e0t,i9  A v 12 arios OUP presentaban ~cesión 	la Clasificaron 

en: Cronicar pn la cual el ni C3 presenta mal rendimiento y adaptación 

en la escuela. alteraciones del sueí4n y de la alimentación. 

sentimientos de miedo y desesperación. per 	 jp ,os¡ edad y 

agitar:Inri. retardo nsicomotor y en ocasiones ideas o intentos 

suicidas, Por lo regular es enr nerindos oroloneados, 

Anuda, arito el niño oresenta los MA%mr15,1 sjntomas, pero 1.3  

cararteristica importante es la uerdida de un objeto o la ausencia de 

una persona significativa. 
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Malmouist (1971) realizó una clasificación basada en la 

uredomin:.nc la de afectos- depresivos, El autor incluye criterios de 

diferentes 	niveles conceptuales, tales como rasgos clinicos 

descriptivos, edad y et ologia. 

A continuación se presenta la tabla propuesta por esto autor reune la 

principales lineas teóricas de conocimiento acerca de los principales 

..1.intomas mostrados por loo niños y adolescentes deprimidos (cita 

Arietti. 19781. 

2.5.- CLABIFICACION DE LA DEPREDION INFANTIL 

1. Asociada con enfermedades organicas. 

A.Parte de los procesos patológicos. 

1.-Leucemia. 

2.-Enfermedades degenerativas. 

3.-Enfermedes infecciosas. 

4.-Enfermedades Metabolicas-Enfermedades de la 

Pituitaria,Diabetes Juvenil,Enfermedades de la tiroides-etc. 

5.-Estados de deficiencia vitaminica o nutricional. 

S.Reacción secundarla a un proceso físico. 

II.- Síndromes de privación: Reacciones con base en la realidad ante 

un ambiente empobrecido o no recompensador. 

A.-Depresión anaclítica. 

B.-Tipos de carácter con aplanamiento afectivo. 

III.- Síndromes asociados con dificultades en la individuación. 

A. Problemas de separación-individuación. 

8.-Fobias escolares con componentes depresivos. 

C.-Desarrollo de precursores de "Moral Masoquista", 
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IV. -Tinos I ateni 

1.1.-Asociados con perdid d 0131CL... 

B.-Fracaso nora cumplir cou 	 lual arczables. 

C.-"Eouivalentes DeOres(vol'i" 	 )1 I 

1.-Somati7arinn (Patrones HouJiundriacus) 

7.-Acting Out 

4.-Reacriones depresivas retardad : 

a.-Duelo retardado. 

b. -Proceso de sobreideali7arión que retardan la rearcten 

depresiva. 

c.-Patrones de negación 

re-Desordenes en el cerner (Sindromes de obesidad). 

D.-Estados Maniacos-Depresivos. 

E.-Tipos de carácter ron aplanamiento afectivo (Anhedonia 

generalizada) 

F.-CarActer obsesivo (Compensa la depres Out. 

Tinos en le adolescencia. 

A.-Labilidad afectiva como un proceso de des~ollo. 

B.-Reacciones a pérdidas frecuentes. 

C.-Duelos no resueltos de perdidas frecuentes. 

D.-Perdidas,tempranas ("traumas"). Ahora afrontadas por el yo. 

F.-Depresiones Activa-Out. 

F.-E7guizofrericc con predominan - je de componentes afectivos. 

R.-Continuación de tipos tempranos (1,IVI. 

Dearüerdo ron lo revisado en la literatura sobre depresión infantil y 

emouesto anteriormente, 101,  crite 05 de diaprinstiro snn confusos, va 

Pagina 70 



oue hay una tendencia a congiderar similares los desórdenes 

depresivos mayores de los adultos y de los niño=_•. 

Esta tendencia se' ha visto reflejada en la clasificación oficial de 

los desórdenes mentales de la Asociación Psiguiátr ca Americana (DEM-

T'IR) en la cual no hay distinción en los criterios de las. 

depresiones prepuberales, adolescentes y adultos, únicamente difieren 

en el período de permanencia de los sintomas. 

Clasificación Diagnóstica de la Asociación Psiquiátrica Americana. 

Deacuerdo con los criterios establecidos en el Manual Diagnóstico y 

Estadístico DGM-•III R (1908), la depresión en los niños se encuentra 

ubicada en el trastorno llamado distimia o neurosis depresiva: 

Los criterios que en este Manual se establecen se mencionan a 

continuación: 

La sintomatologia esencial de este trastorno consiste en una 

alteración crónica del estado de ánimo, incluyendo un estado de ánimo 

deprimido o irritable en niños y adolescentes que se presenta la 

mayor parte del tiempo y dura la mayor parte del dia, a lo largo de 

un año para niños y adolescentes, como mínimo. Además de estos 

periodos depresivos hay algunos síntomas asociados, tales como; poco 

apetito o voracidad, insomnio o hipersomnia, falta de energía o 

fatiga, disminución de la autoestima, falta de concentración o 

dificultad para tomar decisiones y sentimientos de desesperanza. 

Para realizar el diagnóstico tiene que haber un periodo de un 

año en niños y adolescentes, en el que no se haya dado síntomas 

depresivos por más de dos meses. El diagnóstico no se verifica si, hay 

una evidencia clara de un episodio depresivo mayor durante este 
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periodo minimo de la alteración. Adewla5- 	di - onól4iro tamooco 

efectua si la alteración esta superpuesta a un trastorno pg,icático 

crónico, como una esquizofrenia o un trastorno delirante. o si estj, 

mantenida por causa oroanica especifica o la administración 

prolongada de un medicamento. 

Deterioros y complicaciones: 

En los niños y en los adolescentes suelen encontrarse afectadas 

las relaciones sociales con los compañeros y con los adultos. 

Los niños con depresión a menudo reaccionan negativa o tímidamente e 

los elogios y con frecuencia responden con conductas neoativas a 

relaciones positivas (a veces, sometiendo a prueba a sus 

interlocutores y otras, reaccionando con resentimiento y cólera no 

er;presada abiertamente) el progreso y el rendimiento escolar pueden 

estar afectados. 

Factores predisponentes: 

En el DEM Ill-R (1988) se menciona que el los niños y en los 

adolescentes se encuentran; el trastorno de hiperactividad con 

déficit de atención, el trastorno de conducta, el retraso mental. los 

graves trastornos especificas del desarrollo o un entorno inadecuado, 

desorganizado, caótico o de rechazo. 

Incidencia en cada seso: 

Entre los adultos el trastorno aparece mis frecuentemente en las 

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

sesos. 
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Criterios. para el diegnósticul 

A.- Estado de ánimo irritable F.4) ",í10, q adolescentes, comunicado por 

el sujeto u nbservedo por los domas, nue co presenta la mayor verte 

del tiempo y que dure la mayor parte del die a lo largo de un a7ic, 

COfflO mínimo. 

S.- Durante los periodos depresivos están presentes. como minimo, dos 

de los siguientes síntomas: 

1) Poco apetito o voracidad. 

2) Insomnia o hipersomnia. 

3) Pérdida de energía o fatiga. 

Al Disminución de le autoestima. 

5) Falta de concentración o dificulted pore tomar decisiones, 

6) Sentimientos de desesperanza. 

C.- Un periodo de un ano en niWos y adolescentes, en el que se da la 

alteración sin síntomas del criterio "A" por mas de dos meses, 

seguidos. 

D.- No hay pruebes de la existencia de un episodio depresivo mayor 

inequívóco durante el priMer alo de la alteración. 

Se mencione que, antes de la aparición de la distimie puede haber un 

episodio depresivo fflaynr, a condición de oue esté en remisión 

complete (ningún signo o sintoma eignificativo durante seis meses). 

Además, al cabo de un ello en niños y adolescentes, de aparecer la 

distimia pueden aparecer episodios superpuestos de depresión meyor. 

en cuyo ceso se optare por ambos diagnósticos. 

E.- Nunca ha habido un episodio maniaco inequivncti. 
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U. , El tyasturne no esta 9,. up, 	 un Iy.1n,r, 

callo una eclui7!ofreni 8 o (In tra,;117,rno (-Wly~ 

G. No puede demostrarse la existencia de una raus 

iniciado y mantenido la alteración: por ejemplo, 

prolongada de un medicamento. 

Ork-elnle 
	goo ha i‘ 

la administración 

2.6.-ETIOLDGIA. 

Los trastornos depresivos presentan una gama tegteronénea de 

manifestaciones respecto a cu etiologia. 

Existen estudios longitudinales dirigidos por Gaensbaver. Harmon. 

Cytryn y Mc.Vnew (1964) acerca de niños en riesgo de alteración 

afectiva a causa de un trastorno maniaco depresivo de los oadres, 

señalan que estos pequeños emiben conductas consideradas como 

sintomas de trastornos afectivos. 

Zahn-Wanler y cals., siguió a siete niños, los cuales alguno de sus 

padres era maniaco depresivo. Desde los 12 meses de edad, ellos 

valoraron sus funcionamiento cognoscitivo, neurológico, físico, 

social y emocional, estos se compararon con un grupo control, en el 

primer grupo demuestra timidez. dependencia excesiva, hiperactividad, 

berrinches y escaso control de impulsos, en comparación al grupo 

control (cita Pavtel 1q951. 

Earls (19E12) menciona; 	la evitación de la vista se encuentra en 

niños deprimidos, el parecer la evitación de la vista actúa coma.  

defensa patológica, y esta se ha encontrarlo en niños cuya madre es 

esquizofrénica o depresiva, debido a que sus madres Habían mostrado 

hacia ellos una evitación extrema (cita PGM-)11, 19(111). 
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Field. (19E41 realizó tina investigación en lactantes con madres 

diegnosticadas con depresión postparto comparandolos con lactantes 

con madres normales, en el grupo con madres i deprimidas, los bebés 

mostraron mas rapidamente principios, de vocalizaciones, prot,st 

también se registraron ritmos cardiacos y niveles de actividad 

cardiaca más alta, en tanto que en los bebés con madres clinicamente 

deprimidas los bebés mostraron intentos por establecer 1,7,15 

interacciones normales y al no loorarlo aparecieron conductas tales 

como, apartar la vista, cautela protesta asi como rigidez en sus 

movimientos. 

Como ce menciono anteriormente e>iisten diversos estudios ore tratan 

de establecer la etiología de este trastorno, identificandose así 

diversos factores. Existirán casos en donde alouno de estos sea más 

relevante, para identificar la causa, pero también existiran otros 

casos donde la combinación de varios de estos factores sea lo que de 

coma resultado el trastorno depresivo en le n'lez vio el 

establecimiento en el adulto. 

2.7.-INVENTARIOS Y ESCALAS DE DEPRESION. 

Para la adecuada valoración de la depresión es necesario contar 

con los instrumentos adecuados para ello: A continuación se 'expondrá 

una breve historia de la creación de estas escalas, hasta llenar a le 

escala CDS., .instrumento que se utilizó en la presente investigación. 

En 19311 Jaspee (cita, Wolman 19901 creó le primera propuesta de un 

instrumento une midiera la depresión -Deoressiore-Elation Scale (D-Fi, 

Página - 75 



E1OA escala Incluyo 40 ten'. que inclulan 20 pr(rjkAnté 	co0 

de pesimismo, apatía. 

Wolman (1990), hace una revisión de las escalas de Geeresión; 

Chant v Myers (197,6) fueron los primeros en emplear una escala l ine 

Thurstone para medir la depresión , este inetTumento contiene 22 

items con preountas tales como; "Desearia nunca haber nacido". y "Le 

vida no puede ser mejor para mí." 

Guilford y Guilford (1939) desarrollaron la tercera escala, que 

intentaba aislar la depresión de otros constructos. los Guilford 

desarrollaron sus 17 (teme y factor D como parte del comienzo de un 

estudio de introversión y extroversión pero finalmente se interesaron 

más por el estudio de la personalidad. 

Costello y Comrey en 1967 fueron los primeros. investigadores en 

desarrollar una escala de depresión pie reducia el rol de la 

ansiedad. 

Por otro lado Sinoer y Cobb en 1967 crearon otra escala la cual le 

daba especial atención a la somatización en la depresión. La escala 

SDS creada por Unos en 1965 y que es utilizada por psiquiatras, ya 

nue les permite decidir sobre el medicamento a investioar. Esta 

escala corista de 20 ¡teme con sintomatolonia positiva y 20 mas ron 

sintomatologfa negativa, estas no incluyen preguntas de 

hipocondriasis, furia, y retardo pero Si incluyo aunque 'pobremente 

preguntas acerca del suicidio, estos (teme estan más encaminados a 

preguntar acerca de la severidad y ocurrencia de un sintoma. 

Actualmente son cuatro las escalas más utilizadas; 

El MMPI creado por Hathaway y Mc.Kinley's (19601 y revisada 

posteriormente en 1967. Esta escala es una medida de auto-reporte que 
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cgo;to 	J. 	• 1- dr 	f 1 '-.‘) 	v 	y1,1 	 y 	 I 	 t 

confLab113.-.1.,.d 	yalider. 	Artual~ntu 	4rr 	en 	fe,,,laóo 	e 

investigación. 

Existe tambien el ffhl InYentar30 de ç14ot r1uque cone/ , de  

que 	q..r contestan 	04si o no 	queqrrf 	iii 1  i'yOr 	i.r érTjtilltits.;• 01.4P mi den 

reacciones de furia. baja de ~roía. trIlle,•,,J, pesifflisino. 

introyersion moca). baja autoestima, y dificultades, coguocitiyas-

Emiste tambien le versión para edolescente v la versión para ninos. 

esta versión fué creada por Herrad y Kaiser (19134). 

1_a escala de depresión de ~ilion (1960) oue es parte de una 

entrevista pare medir desordenes efectivos y esquizofrenia. consta de 

21 ítems encaminados a medir le severidad de los síntomas. 

La cuarta y más utilizada re la creada por Pech en 1961 (13131) este 

inventario de depresión ha tenido varias modificaciones Y 

posteriormente fue creada la versión de ni los. Esta escala he sido 

objeto de Investigación durante 7,0 anos, a partir de su creación, y 

la versión para niños fue creada a partir de los criterios de 

medición de la depresión en adultos. 

Le escala utilizada en el presente trabajo me le adaptación espalola 

del original -CDS Children Depression Scele- creada en 197H per M. 

Leng y M. Tisher, en Victoria Australia, la adaptación española la 

realizo Nicolás Seisdedos y fu e publicada en 1990. 

Esta recela a diferencia de le de Beck no ha sido elaborada a partir 

de un test de adultos; se ha disentido especificamente para ni nos. 

Su concepto de depresión este besado en une revisión de la literatura 

sobre este tema, de autores teles como Mein M..(1934) Spitz R. 

(1946), J. Anthony y P.Scott (1960) entre otros. 
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pob1ocin InTantvl 	quo juego un papel espu,clol en muchos grupo 

	

'(pi 	 Ovel ,dp: 	lrjV,' 	di r3OrICYrt 

	

C.11, Cr.41-J 	O 	O 	C:15 	 af tri 	 .1.7)01. .-:1111 Ori 	.J0 	1,, 

tuvlerou 	cuentll ini conlecodolz de 1p17, jnforffie,J, Olii1tpit-.u. ?a 

histuias recopido 	papi el TAT a 1. ii hoias de rp,.,,,.uuetos del ter- 

frases incompletas de niríos, con depresión, asj como las 

descriuciones de las exeeriencias y fenómenos depresivos presentados 

en la literatura. 

Al redactar el instrumento, los autores trataron de deeeribir dichos 

emieriencies de manera que los nilus reconocieran Si Poseian o ni 

estas experiencias. Asi fu É que COh criterios teóricos 	lógicos se 

cubrieran las caracteristicas de la depresión Pan niños en las 

subescalas del instrumento. 

Da acuerdo ,7.cin lo anterior, se puede ver que para la creación de )as 

escalas de depresión los autores han tenido problemas debido a. la 

falta de unificación de criterids, en cuanto a linternas que nos den 

el diagnóstico de depresión 	aún Más cuando se trata de definir 

medir la depresión en ni lbs, es por-  esto que la mayoría de lo 

instrumentos para inNes se han creado a partir re lom inslumentos de 

Adultos. 

Para la realización de este trabajo se considero necesario la 

utilización de una escala creada para rulos a basado .en la5 teorias 

de los autores mencionados, mismos del cuales se hace una revisión en 

este mismo capitulo. 
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CAPITULO III 



ivoys' 1,\;,i ht,u. Eci  
U .  

lath 11  
11.14 

ANTECEDENTES 

A contlnuacien se preentl,  investmciones eelp,~te c~ecto 	1, 

,9,11stente entre deore3On Infonttl e intelipencj,, 

Los hmllanos de estos irwestioaciones son el precedente del presente 

3. 

Never, Evtl, . Petrinact- (1909). estudimron 

rel.lcienmdms con lm sintomatolopim depresiva en milos. Este estudio 

es llevó e cabo en la ciudad de Winipep con 72 niños,. seleccionados 

de una población de 61 nigos de clase social media v.  de edades entre 

nueve y trece aloe. que cursaban quinto y semto caño de primaria, los 

cuales, fueron diagnosticados como deprimidos y no deprimidos ((.2 

36), de acuerda con el inventario de depresión para nigos (EDS. 

Kovacs, (1980). En este estudio, los autores trataron de probar la 

hipótesis de Reck 1967 pue dice; EAiste un rol de distorsión 

cognoscitiva en personas deprimidas, Nevar N. y Dick mencionan los • 

estudios de Halev, Fine. Marriage, Moretti, Freeman 1985, Kaslow.• 

Rehm, Sisad. 1984, Mayal 1977, quienes han mostrado que la depresión . • 

he sido asociada con incapacidad, culpa y autoculpa. 

Le investigación de Meyer y cols. (et.al.) emaminó laS diferencias en 

la autovaloración en niñas deprmidos y no deprimidos. Ambos orupos 

contestaron el subtests de ordenación .de dibujos del WISC-R, en el 

siguiente orden; ensayo, ejecución v problema. En cada paso, se les 

preguntó acerca de le empeetación en la ejecución de él y de U.15 

compageros. Se evaluó le importancia de sus habilidades con los 

siguientes. parámetros! dificultad de la tarea, la suerte. y ayuda en 
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la eiecóción. Las medidas a evaluar fueron: eliectativas 	 la 

tarea, e,/alliacian de la tarta y futuras e,ipectativas. 

Los resultados mostraron que loe deprimidos tuvieron menor 

ellpectativa a la tarea, pero no así en futuras tareas, aq,i tamión 

este grupo, evaluó más negativamente su ejecución que la de elle 

compañeros. Los resultados muestran un patrón de las literencias en 

valoración cognoscitiva en ni os con mayor u menor sintamatologia 

depresivas. Los resultados de autovaloración son consistentes con la 

descripción de aspectos de la teoria de 14PC, así también concuerdan 

con otras investigaciones de procesos de valoración nedativa en 

adultos (Lobitz y Post. 1979) y niños deprimidos ItIaley. 19B5; 

Kaslow, 1984( Mayal 1977). 

Existen estudios que muestran que la deficiencia en la 

rtalización de las escalas motoras y cognoscitivas en el WAIS están 

asociadas con la depresión (Cohen y erais. 19E12). 

Estas deficiencias han sido interpretadas en terminas de una 

disrupción para la realización de las tareas asociadas con la 

depresión. 

Así también existen investigaciones en niños que sugieren que 

deficiencias similares son asociadas con la depresión. 

.Kaslow, y cols.(1983) encontraron en un estudio con niñas de 9 a 

11 años. una correlación positiva en el CDI y el tiempo que tardaron 

In la realización de las subpruebas de diseño con cubos y aritmética. 

Kaslow, Rehm y Siegel (1984) mostraron que los puntajes en el 

CDI, fueron significativos y correlacionados negativamente con el 

tiempo de ejecución en las subpruebas de diseño con cubos. claves y 

retención de dígitos en el WISC-R, y concluyeron que la depresión 
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disminuye lo elecución en L i'  ea6 COT10:',7~. 17flipl1 jig5, 	no en 

tareas simples. Uno de los problemas que mencionan los autores, es 

que lo depresión en niño; solo fue medida por medio del CD1 y esto 

evidenció une el CDI no puede 5er le única medida de depresión 

Jacobson, L aliec y Strauss 198,7, mostraron que los ~tajes en el 

CDI de un urupo de 109 niños fueron relacionados significativamente 

con la clasificación del maestro sobre problemas de conducta. toles 

como, inatención-posividad, hiperoctividad y sociabilidad. 

Saylor, Finch y mis. 1983, mostraron una asociación entre 

depresión en niños medido por el CDI y potologia calificada por el 

maestro. Saylor mencionó lo necesidad :le introducir Pi concepto 

"depresión enmascarado" yo que al perecer el CDI reflejo una idea más 

general de la psicopotologio, une idea congruente con los resultados 

es que loe niños deprimidos con frecuencia muestran otro tipo de 

trstornos. Estos autores explican que la asociación entre los medidas 

de depresión tales como el CDI y el desempeño en toreas cognoscitivas 

puede estar afectada por una tercera variable que seria le 

inatención, la cual ce ha encontrado que está relacionada con un 

desempeño inadecuado en las subpruebas del WISC-P (Lufi y Cohen, 

1985). 

Alan S. Weiner y Cynthia R. Pfeffer, (1986); investigaron le 

relación entre funciones intelectuales y estatus suicido en niños. 

Los autores se bagaron en estudios con adulto; donde se ha visto que 

lo depresión afecta algunas funciones cognoscitivas. Ellos trataron 

de demostrar en un estudio con 106 niños con conductos suicidas, que 

le depresión en la infancia puede tener un mayor impacto en las,  

funciones académicas e intelectuales, y que la depreeión puede ser 
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diJ.3(1m1.1 	IntlectuLde. 	ou17, 	dpurc,10,) ouedp 	1.111CJ 	lente 

de error 1,n VI diH~PLIco de tra,Aorlio de é,prendle 191. a191WO 

ti nUt. Va oue sa pupde e~clr aun c)Prtü5. fuoGione 	Yo t,,:4tAn 

comprendidas en Tal, oruebaE de intlioen 	mult3facpt3c,1 y qup 

pueddnsur 	ocil,Ad¿Is con coii:artsiiii ir,itc  su1c ide. 	muele h~o 

CiDil C.il iiieiLi  por 106 nilos- n1 de 	masculino v 25 do srow femenino. 

de 6 a Joco arios. Con un oromedio de cien d 	1) los. De acuerdo 41.:c 

los. criterios del 	 entrevistas insioulálfices 	metro de 

ingreso. fueron asicnados a tres grupos! no suicidas. ideas suicidas 

y actos suicidas. A los. Lres grupos se las aplicó el test WISC-R eh 

forma individual. 

En 	este 	estudio 	9H 	encontraron 	DUCS 	diferencies 

estadisticamento cionificativas entro los grupos de actos e idees 

suicidas es no suicides, En las. variMles de inteligencia (loe 

analizaron, encontraron mayores putuaciones en inteligencia verbal. 

en los dos grupos suicides en comparación con los no suicidas. 

quienes fueron diatinosticados cuico no deprimidos. 

Los autores mencionaron que el WISC-R no es tan útil ocre 

distinguir confiablemente lob trastornos emocionales en niños con 

trastornos de aprendizaje y en ni los con actuación de imuulsos. 

También indicaron ouelos tres grupos fueron bastante heterogeneos en 

su trastorno afectivo y en • su funcionamiento intelectual. Así 

también. las pruebas de inteligencia no son lo bastante útiles pere 

examinar diferencias cognoscitivas. individuales. Ellos sugieren el 

empleo de pruebas más restringidas, que permitan le evaluación de 

• procesos cognoscitivos, que se piensa Oue estan asociados con 

trastornos Psiquiátricos. 
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MC 	GVP, Andsr.on. WitJalin- ySi 1 	r,iI 	pin-:ieron a p,oóba 1,, 

tosóls,1- do obr la sintomatologi.; dopresiya Li nlIk!!-,  1,9t.¿A ceaa.lada 

con dificultades en les tareas coonosvitivas. lós autores 	bas¿iron 

en investigaciones realizadas r:01-1 adultos nr tvt 1, 1 	encontro tIOU 

las deficiencias en la ejecución de tareas metoras y cognoscitivas 

están asociadas C011 depresión. Los objetivo eepecificos ds este 

estudio consistieron en ~minar la asoeia,ión de la depresión y la 

inatención asá como la percepción de los niños respecto de su 

, desempeño académico y su autoestima. Esta investigación se llevó a 

cabo en Llueva Zelanda, tomando una muestra de 925 niños de once años 

de edad, a los cuales se les aplicaron las siguientes subescalas del 

WISC-Ri información, aritmética. semejanzas, vocabulario, figuras 

incompletas, retención de dial tes diserto con cubos y rompecabezas. 

Asi también los niños fueron entrevistados por un psiquietra 

infantil, por medio de la entrevista diagnostica para niños DISC-C, 

(Costal lo y cols., 19132J, la cual concuerda con los criterios 

dieenosticos de depresión del DSM-Ill. Así también, se incluyeron 

criterios para medir impulsividad y un cuestionario para medir 

autoconcepte en la percepción de habilidades en áreas académicas. 

Los resultados concuerdan con los bellazgos de Mc Gee, Williams 

y Silva 1995, en el • sentido de que el desempeño en tareas 

cognoscitivas se relaciona con los reportes de inatención de padres y 

maestros en vez de con "problemas de depresión." le depresión se 

asoció significativamente con una baja autoestima general y pocas 

espectativas respecto al desempeño en la tarea. Sin embargo, la 

sintomatologfe depresiva no pareció estar significativamente 

relacionada con el desempeño actual en tareas cognoscitivas, 
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i r.,s.:r.rltado= de este estudio no confirffiRc la bit-: it 15i de,  que 

la depresión está aiociada con un deterioro general en tareas 

complejas, podrfa ser que la depresión en le que una baja 

concentración aparece como el nintoma orincioal pueda ,rociar :e con 

tal deterioro en la infancia. A la fecha ninguna inve,i,tioación parece 

haber respondido a esta pregunta. 

Colber, Newman, Ney y Young 119021, encontraron que el 71% de IR 

muestra de 111 ni reces deprimidos que asistian regularmento e clase5, 

tenia significativamente bajo rendimiento escolar, aunque solo el 7% 

tenia diagnóstico de problemas de aprendizaje especificas. 

Srumbach y Staton (1903), hipotetizaron que le depresión puede 

intensificar el problema de aprendizaje al agravar le disfunción 

cortica' básica y señalaron que le depresión afecta el problema de 

aprendizaje, en vez de que el problema de aprendizaje afecte le 

depresión. Sin embargo, la presencia de depresión no revela nada 

sobre su causalidad. También se podría esperar que los niños con 

problemas de aprendizaje que por definición tienen bajo rendimiento 

escolar son posibles candidatos a la depresión. Anteriormente Wertz 

(1963) habia tratado de probar está hipótesis. 

Drumbách, Jachoway y Weinberg (19001 encontraron que del 60% de 

los nilos entre 5 anos con 6 meses y 12 años con seis mese de edad, 

canalizados a un centro de diagnóstico educacional, debido a sus 

problemas de aprendizaje, concordaban con el criterio de Weinberg y 

cols., (19731 de depresión infantil. 	Sin embargo, 	no encontraron 
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ditetsd,lia H-1 	snluunst,s del 

indi,ldn,i 

Pes-triim. mente Prumbach 	Staton 

teóricamente nue 	 ona cslaciOu ente oroblema de de 

aprendiaje v trastornes deurei::ivos, Eu- tal jorma nue 	noneu nto  

asociacin tiene bas,  en un e disfurKJIón del hümlsferio derocJho 

del SNC. El lo 	(irman ,3de las dislunciones del hemlsforio develio 

Son emtremadamente comunes entre ni los cori nr obl emir de anrendizaJe y 

opinan que las dificultades en el aorendizaie Que presentan los niños 

deprimidos, son secundarias e la depreéión y estos tras-tornos pueden 

mejorar al tratar la depresión. 

Drumbach (1905/ presentó una mejor evidencia para apoyar esta 

hipótesis de lateralidad, al volver A analizar los datos de su 

investigación de 1980 en le que el 62% de los niños con problema% de 

aprendizaje que cumplían con el criterio de depresión pero no 

mostraban ninguna diferencia en las subpruebas del WISC-R respecto e 

los niños no deprimidos. Asi, Drumbach reanalizó las diferencias en 

las puntuaciones entre le escala verbal' y la de ejecución y en los 

niños deprimidos encontró un déficit significativo en la escala de 

ejecución 115 puntos menor al de la escala verbal/. Asi laé 

deficiencias en la escala de ejecución en relación con la escala 

verbal obtuvieron significancia a un 34% en contraste cori un 14% de 

los niños no deprimidos. Drumbach. (et.al. 	interpretó los hallazgos 

de un déficit en la diferencia significativa én la escala de 

ejecución y le escala verbal entre deprimido% y no deprimidos t:omo 

evidencia peta la hipótesis de leteralidad. 
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la afirmación ea que el pontaje en la escala de ejecución 

refleja procesos del hemisferio derecho y el pontaje en la escala 

verbal procesos del hemisferio izquierdo. 

El que estos hallazgos proveen una evidencia en soporte de la 

hipótesis de lateralidad y que tales datas puedan ser vistos como 

evidencia para una relación entre depresión y problemas de 

aprendizaje, es ciertamente debatible. 

Llvingston (1985), revisó la literatura de depresión y problemas. 

de aprendizaje y empatizo con el trabajo de Srumbach y sus colegas. 

Para poder establecer la generalidad de los resultados de 

Srumbach, otros autores tales como, Helmut, S. Mokros y E 

Stevenson D.T., Romney D.M. y Romnev MSc, 1984 investigaron la 

prevalencia de la depresión en niños con problemas, de aprendizaje, 

así también estudiaron las diferencias que podián emistir entre niños 

con problemas de aprendizaje deprimidos y no deprimidos esperando 

identificar las variables de la depresión relacionadas con problemas 

de aprendizaje. A un grupo de 103 niñas con problemas de aprendizaje 

de 8 a 13 ellos de edad, con escolaridad de tercero a sexta arlo, se 

les aplicó el CDI, el cuestionario de personalidad para nilos CP0 y 

un inventario de autoestima. Así también fueron entrevistadas las 

madres de los niños para averiguar sus expectativas en cuanto al 

desempeWo de sus hijos. 

Los resultados muestran que no hubo diferencias significativas 

en cuanto a sexo e inteligencia entre los grupos de deprimidos y no 

deprimidos. Sin embargo, los resultados confirmaron la afirmación de 

Brumbach, Jackoway y Weinbero, (1980) de que no hay una relación 

entre la depresión infantil y la inteligencia. 
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Respecto á lag empectativas de !as madrelr: hacia su,d. hijo, 

mencionaron que esperaban que sus niios desarrollaran su ojtenci¿,i. 

Respecto e lee factores de personalidad de los nilos con 

problemas de aprendizaje dePriMidb9 úTI comparación ijOr$ 

deprimidos, estos últimos mostraron una menor autoestima, ser más 

reservados, despegados, criticas y esquivos, volubles. fáciles de 

contrariar, indisciplinados. descuidados. de las. reinas sociales 

oropensos a le culpa, a la aprehensión y e la preocupación, más 

sensibles y sobreprotegidos que los no deprimidos. 

Loe rasgos de personalidad que caracterizan al niño con 

problemas de aprendizaje deprimido, son particularmente una gran 

ansiedad y una escasa fuerza del yo. Esto combinado con su 

hipersensibilidad les puede ocasionar problema% de adaptación en 

situaciones sociales, mismos que pueden interferir con su aprendizaje 

en clase y acentuar su problema académico. Este estudio sugiere que 

se tome en cuenta el estado afectivo y la personalidad de los niños 

con problemas de aprendizaje, así como sus desventajas .cognoscitivas. 

Kashani, Cantwell, Shekim y Raid. • (1902/ investigaron en 100 

niZol con trastornos depresivos, los trastornos de aprendizaje en 

comparación con niños con otros diagnósticos, encontrando 

dificultades en lectura y aritmética en el grupo de niños deprimidos, 

pero no encontraron • diferencias significativas en •C1 al comparar 

estos dos grupos. 

Según las investioaciones realizadas, np emiste ningún 

antecedente con población mexicana. 

Algunas investigaciones que • aqui se mencionan. han encontrado •Cono 

important:es, en loe niños deprimidos, 	inatención 
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aut,,ectlqc 	di,HcnIUMes 	 cc,i,niiídad. 

i como problemas-  escolares. le vuoí 	i.onuruente con i 

clasificacion de algunos autores ffiencAorhgdo 2l capaulo dee- , 

al parecer la depresión esta más asociada 	inatenclan 

eutoeatima. más no con el desempoilo on tate,as coonocitiyac. 

Le gran ~,14i,:, de estudios nue aoui se reylsaten han estudiado la 

diferencia en la rHoliZM:itAl du, 	las esc,?las verbal v de 

aue conforman ti 14151:, en niítos deprimidos 	no dep1 imidos. lo oue se 

he encontrado es oue los ellos deprimidos 	tardan más tiempo en la 

realización de las suberuebes Di 00110 con Cubos y Aritmética, otros, 

estudie muestran puntales mas bajos er, Di cele con Cubos, Claves 

Retención de Digitos. pot-  lo que concluyen que le depresión disridnuve 

le ejecución en tareas: cognoci ti vas complejas pero no simplec. 

Por otre Parle en otras investigaciones no ce han encontrado 

diferencias estedislicamente significativas an le realización de los 

test da intal gonci a en ni 11c, deprimidos 	HU deprimidos. 

Otras investigaciones han tratado de encontrar le relación oue eiste 

entre la depresión 	problemas de aprendizaje y al parecer los ni 110e 

deprimidos tienen bajo rendimiento escolar pero no problemas de 

ePrendizaje. 
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CAPITULO VI 



METODOLOGIA. 

4.- PLANTEAMIENTO Y JUGTIFICACION DEL PRODLEMA: 

La evaluacion de id inteligencia, dei ni t. 1,11, 	val0r,m:~ 

psicológica adquiere Ilne gran importancia ciara el diagnostico v 

tratamiento a sucieric. 

El test de inteligencia W1GC desde sn creacion, 	na aido objeto de 

varias investigaciones, en diversos. cuadros clinicos. esto con la 

finalidad de saber que caracteristicas de la oersonalidad afectan el 

desempeíio en la ce! 	de esta prueba. 

Meyer 	e role., 11989) quienes. encontraron une en Inc niíIcis. 

deprimidos emisle une valoracion negativa respecto e la realización 

de algunos subtest en el WISC-R. Cohen v col e.. 119821 ,,,,ntinnen Que 

le deficiencia en la realización de las escalas motora5 en el wAl. 

estan asociadas con la deoresion. kaslow Y cole- 11983) encontraron 

que los nirios deprimidos tardaban mas tiemoo en realiar loa sublast 

D15Pri0 crin Cubos. Claves e Retención de Digitoe en el WISC. Los 

hallazgos de tic. Gee R. e col s. 11986) indican que la inatencion se 

realciona con el desemoello en tares. cognocitivas y le deoresion ce 

asoció mas con bate autoestima general., DrumbacL y cols ii980) 

investigó la inteligencia en grupos de nilos deprimidoS e no 

deprimidos, no encontrando relación entre la depresión infantil y la 

inteligencia. 

De acuerdo e lo mencionado anteriormente le presente investigacion 

tuvo como finalidad el saber el efecto de la deoresfón infantil en la 

inteligencia. 
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3,11 	1 o le I 	 1.  o 	,11 	e -.1- 	.r  

t 	I 	 I' 	Cd.1 	 I 	 I 

4.1. Objetivo General: 

- erminarar el pr fi 1 	11,-. oh t i-?P9HFY 	 .,?Fl el Wl.,w-r01 1 In 

m~tr..1 de niños memicanos de 8 a 12 	di? 	,iiir!(rm,do de 

cnerdo con 1 	resnitadns del C09. 

Objetivos particulares1 

- snrirt.m. 	1  t.), 	 tu te 0111 	 111(1.,  

sobesala t 
	

denrest ,-.3 er. el OMS orf-~nf¿,n MP perfil 

carar:terietico eo1-1 w1i-Rii. 

- Alptee-minar en cuales 5ubeeca1as del WISC -PM preentan dlfer«iriA5 

1:0enificativas los niños qnle obtuvieron peotajes ¿Iltn,• en 

	

c.dn 109, 'FiP 	l I i, prssi. unt 	 j 0c. 	en la escali t.& 

depresiva Pn 1 CDS. 

- Determinar si loe niñosque obtuvieran puntajes altos en. la .  

iuJn e 	! 	de J nt 	(.1,?rirpr. v. 	0 el rns, en compara,: 	en 1 

phtovierun nnnta!es bajos., nree..entan el factor ¿i dietractihilidad 

desr 	1. 	l,  Val 1f ivh,r) 	19791 

n‘1,1 i"rnj np r 	p 	i-r,1 t:1 ut&vIl ruin t 	 1 1 C19, en 

rrn, 
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- Determinar en guP grupo de edad lus 	obtuvieron ountgles 

alLo:- cii la. e..calás de} F. 

Del prmi 
	

Pn 	 k 

AritmgAlca, 	 ron cubos. Claves - P,-tent,6n 

E batos Prt el Id I 

- Determinar El eiviste UD C. 1, más r1 •j 	 n)F,17,5,  dEnEndIPEd 

dril tipo de esrnel e la nue espiten. 

- Determinar si pwiste re1 ccl n cii re las subesralas PS (problemas 

sociales/ y liv (problemas. depresivos varios) del CDS, ron las 

subescalas de Aritmética, Retención de Digitos y Claver del wtsr-Rm. 

4.2.-Hipótesis de investigación: 

Ni 1: Es posible encontrar un perfil caracteristico en el WISC-

RM, de los nI7(os que obtuvieron puntajes altos en la siJboscala total 

de depresión en el CDS. 

Ni 2A los ni los rue obtuvieren puntajes altos en la subescala 

Total depresivo en el CDS, en comparación con loe 'ie obtuvieron 

~tajes bajos, presentan el fártor de ditractibilidad desrrito per 

kartfman (1979 

4.2.1.- Hipótesis Estadisticas: 

Ho. 1: No•e>!isten diferenriás sinnifiálivas entre la Fscala de 

riEr,i.: 11  y 	 del WISC -PM, entre 	cc rr iU 	0! II 
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rel ,;05 rice obtuvieron puntales alto,;. 	 v balo. 	la oscolo 

total denresiya en el CDS. 

Ha. la Si eructen diferencias tales diferenc4 

Ho. 2i Nn envisten corrrelaciones sionificativas entre las 

subescalas PS ibroblemas sociales) y DV 4problemas depresivos varinsi 

del 	CDS. con las subescalas de Aritmética, Retertci on de dígitos y 

Claves del WISC-RM. 

Ha. 2. Si existen tales correlaciones- 

Ho. 	3: No existen diferencias sionificativas en el cuota te de 

las subescalas en el test CDS dependiendo del semo de los suietos. 

Ha. 31 Si existen diferencias. 

Ho. 41 No existen diferencias significativas en el pontaje de 

las subescalas del test CDS dependiendo de la edad de los suietns. 

Ha. 41 Si existen diferencias. 

Ho. 5; No existen 	diferencias significativas 	en las 

snbescalasi Aritmética. Diseno con cubo5. Claves y Retención de 

Pigitos del W1SC-RM, en los tren grnens de niños. 

Ha. Si Si existen diferencias. 

Ho. 6i No existen diferencias sionificativas en el C.1, de los 

sujetos independientemente del tipo de escuela a la que asistan. 

Ha. 6: Si existen diferencias. 
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4.3.- Variables. 

4.3.1.- Dientifireción de Variables: 

Variable Independiente: 

-Nivelss de Depresioni No oenresión. 

Denresión Moderada. 

Depresión Severa. 

-Tipo d' Escuela. 

Variable Dependiente: 

Puntajes obtenidos. en le escala da inteligencia del W1SC-RM. 

4.4.- Definición de Variables: 

Independiente,-s: 

1.- Niveles de depresión: 

Se evaluaron mediante el CDC y de acuerdo con los, puntejes obtenidos 

se formaron tres grupos: 

En el grupo de No depresión, se consideraron aquellos sujetos que 

obtuvieron un puntaje en la escala Total Depresiva de 

indicando del percentil 1 a 50, de acuerdo con la table de baraMos 

del manual. 

FI grupo Depresión Moderada, fue para los QUP obtuvieron un pmitaie 

de 137 a 1AO v se encontraron en los percentiles I51. e 79 

Fi grupo Depresión Severa, que corresponde a los puntajeS entro 161 

240 y rorrespondientes a les nearentiles go a 99 

9.- Tino le escuela: 
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warialdec Depencbenles: 

Puol,ies obtenidos 	 Wi'r PM. 

p.1 

- r. l. Verbal. 

- Fiecucidn, 

- Puntaies en los sublest del wisr-sti. 

Variables atributivas a controlar! 

ronstelacion 	familiar, tino de escuela: Part~r y W.0.1i,- a 

reorobación escolar, rendimiento escolar, problemas 

perceptuales, perdida de alguna finura imoortante 

Estas variables SP encontraron en los trE. grupos. 

4.5. MUESTREO 

Ins 
	'iuj ial ni 	frIVrtv• 	er,  onado 	atrilvé9- 	ori 	IM109 triar 	'IQ 

probabilfstico, intencional por cuota; se eligió este muestreo debido 

nue no 90 conocia la probabilidad de inclusión de los spintr's 

dentro de la mnestra, asimicmo futl intencional debido a que 1ns 

oruppo: ce conformaron roo ciertas caracterfcticas. 

4.5.1. SUJETOS 

La • población estuvo cdnformada nor lOó •nirlos, 52 de sexo masculino y 

48 de 99nO femenino 49t7,  árqden 	pcnela nrImari,9 con odades 
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comorendida entre ectlo 	duc, 	 Seenta acuchn , egcouda 

particular y 40 a escuela oficial, 

4.6 DISEÑO DE 1NVESTIGACION 

El diseño de investinación es om-post-facto de tre muestras 

independientes y el tipo de estudio es descripti9'o. 

4.7 INSTRUMENTOS 

En el presente estudio se utilizaron tres instrumentos para recabar 

información: 

Cuestionario Socioeconómico. 

Cuestionario de depresión para niños. 

WISC-RM Escala de evaluación de la inteligencia para niños, 

revisión mexicana. 

4.7.1 Descripción de los instrumentos de evaluación' 

Cuestionario Socioeconómico; elaborado por la autora del presente 

estudio. Este contiene preguntas cerradas y abiertas, y tiene como 

objetivo investigar datos eronnmicos, de escolaridad de los padres, 

asi como datos de la vida del niño que pudieran Ser causa de un 

estado depresivo y que sea reportado por los padres. (Ver anexo 1) 

El CDS fue diseñada por M. Lang y M. Tisher en el arlo de 19(n en 

Victoria, Australia y estandarizada en una muestra de niños españoles 

en 1c79n. Esta prueba an aplica a aillog ent 	16 aloe de edad en 



o•11'11, 	1 ,.,el t „.ofill 	o 	 ,P 	 1 

	

1 	.1 	 , 	 01hó1 	 la 

denre,1M_ 

Fl 17..leetionarto rin ~117-ne:, 	 42 do 11pn denresi,o 

	

IR as:, i'JnO 	 ee Estoa 	conipnio ,o ~1.1enen Yeparados 

permitan dt 	 Ar. enerlilee indopendiente9r Total Depresio 

Total Poslt~. 

Total llepre-ivo, con eeiq,, eohei:scala,5r 

RA. Respileta afectiva con ocho reac.tivoe one iiInclen al ei.--.tado 

hoóór de 11144 entimiento,ls del 4411 

PS. Problema.,  sorialee con ocho reaalvoe role tI ref:leren a las 

difl,:n1t441eq en 1A jnteracción eocial, ,,iielailliento y soledad del 

nilo. 

AF, Autoo5tima con nclho reartivo cine se relació~ con lo!i.• 

sentiolientos, concopto y 44r 1 tLIdP44 del nirio en relación ron ,,11 

propia 444441 44444 v v4lor. 

PM. 	FrenrupaciÓn pcIrs 	mue.rte o 	Ud 41:441 	etr.,  reart 1 id215.; que al uclvo 

a loe suerine y facitaiaa del Dilo en relación con sil enfermedad 

v muerte, 

sr. qoptimiento de rolnahilidad con ovtio reactiyne ope se refieren a 

la afilopuniriño del pillo. 

DV. 	Depreeivcie v4krí 044 non nueve r44443). i/114. ecl loe neo 	e incluyen 

anpellas coodiónoe dig tipo depreeivo que no podieron aqruparlse 

para formar una 
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Aniou-alegria 	oclio reactivos quo 	pUntl.lan 	pl 

que aluden e la auserwia de alecria, diverión y felicidad 

vida de un ni a ':'. asf como e su tra-aparidad para experimentarlas_ 

Pi). Posttivos varios ron diez reactivo puntuados en e! polo opueslo 

que incluyen aquellas cuestinneo• de tipo nositi,P (1,!P no dierin 

agroparase pera formar.  uni; entjdad, 

Confiabilidad: 

En 1990 se inició la adaptación española ron una muestra de Ilsr 

ni 105 de 8 e 14 años, de lné cuales 9P tomaron a 77,n '.re hanian 

contestado todme los elementos v 	a1 rulo 	a 

consistencia interna eediante la formulación de Vuder-Pichardéon 

(C.P. 20), En pi examen de lee relacionee entro las variables de 

déprestán en el test y en el r-pttel ep Jahsrvo una estructura sini1ar 

y una mayor correlación entre las subeonalas da la. aplicación del 

test y todas las subescalas de aplicacién en el retest 	M. a 

Tisher 19901. 

Validez: 

El COS ha eido correlacionado con otras pruebas por ejemplo, fon 

• las escalas do peréonalidad del cuestionario EPO-J de Eysenck. 

También se he puesto 'en relación con los aspectoct. antiéociales y 

“1 
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sic. 	 1 ,-411,1f• 	1 	I-  triell, 	< 	I • 	I 

de lnteiinetTiA Revi.d? 	ri 	 14tcir 

El 	1419C-ti:PI 	en 	1 C+ 	r 	! 	t 	 ttrt 	t'IV, 	1 rt t. l'ttr 	 iiara 

WUT-R 1e Wectisler. noe realii!O la niroccinn 	rducl,  

EspeciAl de I A q.F.e., (-on 

inetrumento evalna (ftw medio de do.. e.cala., irs,ir lial y 

otra de 19)(,,CMCItjtrl. la inteliqeincia ,tfl 	 h y lo aísoi . de 

t'tblIdi S" 	 ictroltA jCljyssal y IütnA jr, tipmpo de 

aliro; 1 iliadiviitint e 	in? 1•111f• 

ronfiabiltdad: 

coeticiente. 
	

de 	corre! a.c., Sil 	c c. 	obtuvieron 	por 	Di 

prO14d3WII.A'an la la. ga(ada. 4qnlit-ltalt) generalmente reactjvos 

imnares contra pare., ron 1.1's correcciones apropiada., par; la 

tntalidad de I.., 	 eas medin de 1 	ti'irmula Speerman-Drown„ 

Para comon.O:.tón de nhietn. In. reactivo.. .Jno y cuatro con.11tnyen 

tina oitad y 1,1,. reai:Iiyoc. do., y tres la otrA. El procedimiento delas 

oitadas nro,ac. 	Ira oodirlan de lA consi.tenri A interna, no F.,5.;. 

aproniado para cta./e. dado ena P-F una .ilhe.wala de velocidad7 ni 

tampoco In r:sa parA 	 de dígitos, porque 9V presentan romo dos 

enbascalas saparadan.. 

Lo'- , (71 da las P5CIlié35 yerhAl, de ejecoriOn y total, tienen altas 

confiahil)dades a lo laron da todos loa valore.; los coeficlenteS 

oromedo , 	¡f.'', 	 r 
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confiabllidade“ para Lada .1mbescala 

con un coeficlente promedlo comorendido 	,70 y .81 	15 

subewalas verhale5, y de .66-.02 para las uber:a! aa de elPcuclOn 

(Gómez. Padilla, Ron. 19841. 

Cada una de la elcalas Incluye o subprueba,,I, mi t~ que rae 

mencionan a continuaclon :on el número de reactivde que poeeen. 

ESCALA VERBAL 

Número de keactiyo5 

información 	 j0 

Semejanzas 	 16 

Aritmética 	 16 

Vocabulario 	 40 

Comprensión 	 14 

Rotencitin de Digitoe 	 14 

ESCALA DE EJECUCION 

Ordenación de Dibujos 	 20 

Fitjurae Incompletas 	 11 

Diseños con Cubos 	 10 

Composición de Objetos 	 4 

Claves A 	 45 

O 

Claves B 	 93 

Laberintos 
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4.6. MATERIAL 

Lapiz, bicolor, cronómetro, hojas de respuesta y hojas blancas. 

4.8 PROCEDIMIENTO 

Se aplico el cueslionario socio-económico. el Cuestionario de 

Depresión para niños (CDS) y el test de intelioencia W1SC-RM a 100 

niños. La muestra estuvo conformada por alumnos que acuden a escuelas 

particular y oficial, 	dichas escuelas, hablan sido eleoidas para 

realizar-  una investioacion sobre el WISC-RM por parte de la 

Universidad de las Americas y por ello se canto con la colaboración 

de la directora de la escuela primaria particular "Anglo Memicano de 

Coyoacan" y de la escuela oficial "7 de Julio". 

A las directoras de estas escuelas se les explicaron los objetivos 

del presente estudio y la forma en que se trabajaría con los niños, a 

su vez ellas se comunicaron con los padres y maestros de Jos niños y 

todos estuvieron de acuerdo en que se efectuara el estudio. 

En ambos planteles fue asignado un cuhiculo para realizar la 

aplicación de las pruebas a los niños. 

En la escuela particular acuden los niños en un horario de 8:00 a 

14:30, y de 13:00 a 14:30 asisten a clases de ingles. En la escuela 

oficial los niños tienen un horario de 8,00 a 12:00 hrs y en ech e s 

escuelas no existe el servicio de psicología 

Se trabajo en tres sesiones de una hora aproximadamente con cada 

sujeto. La primera sesion fué con grupos de 4 o 5 niños y en ella se 

les preguntaron sus datos generales, se les. dio un coetieDr,¿01. de 
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nivel socioeconómico pera que sus padres le contestaran y ambIÉ-r,  se 

les aplice el test CD, dándoles las 	entes instrucciones: 

"Otros ni los han contestado e las frases ocie voy a leer, diciendo 

cómo piensan o cómo sienten. si estan de acuerdo o no sobre lo nue se 

dice en esas frases y solo ve vera las contestaciones. Voy a leer un 

nómero y una frase y ustedes van a contestar en la hoja que les 

entregue, poniendo una marca sobre el circulo que hay después de F.14? 

numero." 

Una vez dadas las instrucciones se realizó un ejemplo con la primera 

pregunta cara aclarar dudas y posteriormente leyeron las 6 preguntas 

restantes. 

En la segunda sesión se aplicó la Escala Verbal del test WISC-RM en 

forma individual y en la tercera se aplicó la Escala de Ejecución del 

mismo test. 

ANALISIS DE DATOS: 

El análisis de datos se llevó a cabo de acuerdo el programa pera 

Windows versión 6.1 de SPSS. 

Los resultados se obtuvieron, con la prueba T de Students, viera la 

comparación de grupos y se realizó el Análisis de Varianza con 

comparaciones posteriores de Tukey. 
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CAPITULO V 



Y 

SEXO 
Masculino 22 
Femenino 18 

EDAD 
8-10 17 

11-12 23 

DEPRESION 
No Depresión 15 

Moderada 13 
Severa 12 

ESCUELA 	 Total 
Pública 	Particular 	F 

% 	F  

42.50 33 55.00 50 50.00 

57.50 27 45.00 50 50.00 

37.50 	41 	68.33 	56 	56.00 
32.50 	6 10.00 19 19.00 
30.00 13 21.67 25 25.00 

55.00 30 50.00 52 52.00 

45.00 	30 	50.00 	48 	48.00 

PRESENTACION DE RESULTADOS 

A continuecion 5e presenta le descrinclee de las cerectee'i5tiee5 de 
los 1(1.1$4t0., une ronformeron 1A 0-0.1e1.4rA. 	170,,10 10,1- 11?(Ii1d01,  1.1 
enelisie de datos, 

TABLA 1 DESCRIPCION GENERAL DE LA MUESTRA. 

5.I.-DESCRIPCION DF LOS SUJETOS DE LA MUCqfPA: 

En la Tabla 1 se puede ver oree la muestra ce conform0 de 100 ni Plus. 
60 de ellos asistían a escuela particular y 40 a escuela oficiel, de 
ambos secos y edades comprendidas de 8 a 12 aloe. En esta tabla se 
puede observar uue el 527. eran del sello MA'illUii110 y el 42% del eemo 
femenino. Inicialmente se pretendió que le muestra estuviese 
conformada por en SO% para cada tino de escuela y para cada semo, 
pero la población en la escuela ptiblire ere menor, especialmente les 
muleras. 
Las ededes de los euietos. como se menciono anteriormente feeron de 
a 12 AROS, mi5mety nue 5e dividieron en dos rancios, de 8-10 y die 11-
17, de las cuales un SO% corresoondlo al ler grupo y el otro 50% al 
otro reuno de edad. Le division se realizo debido A oue existen 
diferencias de desarrollo esjcoblológico en un eivieto de 8 aloe 
respecto a uno de 12 años. 
De acuerdo a los ob3stivos de le investicrecion le muestra se 
distribuyo en tres grupos de acuerdo a los puntales; obtenidos en el 
CDS (Cuestinnerio de depresión infentell mismo que eta aplicO riera 
conocer el orado de depresion que tenien los alumnos une conformaron 
la muestra. Fl 567. de la muestra obtuvo Puntales,  en la escala No 
denrimidos, ellos conformaron el ler erupoy el segundo grupo e5 forme 
.1j1t el 19Z de tea n1105 OMC obtuYieron puntales correspoedientes a 
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owl~do 	pl 	 1hUegrl', 	 to1,31 

,11,w 	 u.(110éue 	 , 

- RESULTADOS DEL CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO: 

se aplico cl -pestionario secioecon¿ePro lAnepn 11 elaborado poi- 
del prepente estudio, roo Li. finalidad de conocer elimpina. 

dal.os del entorno en gine viven los nilop, especificamente datos uoei 
nos 	dan información de 5.t.A 	padres, pi ~iones. escolares, y de 
cirrunsdancias especificas 0,0P indican la percepción de los padres en 
cuanto el estado emocional , ronductuAl del Iii Pc. los resoltados OP 
eete p9 propentan por grupos:, ye que el total de le moeetre se 
diveliet en trer. grupos dependiendo (ie ciA nivel de depresión, 

Grupo 1 Nip deprimidos, 
Grupo 2 Depresión moderada. 
Grupo2 Depresión Severa. 

las car,icteri,Jticas de escolaridad y ocupación de Ine padres 
encontrados en 	tres ornpos les describiremos e i.nntieuecinn; 
En 11 prafice uno ve puede observar el nivel de escolaridad del 
padre: En el grupo uno pe encontró pile PI 30,9% tienen estudine ir- 
1 	un 27% curn secundaria, un 25.9% termino primaria on 
10.6% obtuvo posturado v solo el 6.7% terminó le preparatoria. En el 
grupo tire:- un 44.1% de loP, padree de los. nilos. terminó la secundaria, 
''u 	tenfe licenriatura. un 11.6% carrera ternica, y 93 11% C111.  

eolo la primaria. 	En 	el grupo ti-Pe el 42.,1% tiene estudios de 
licenciatura el 20L0y. terminó la serLindaria, un 14,R% (-oren le 
primaria un 14,5% llegó hapta le preparatoria y 
estudis*. e nivel posorado. 	

el 7.1.% obtuvo 
o  

En el grupo uno y tres. po observo el mayor nivel de escolm—idad ve 
911e pro amt~ grupos., ce encrird.x.eron .:fijeit os que habi an cur Sado 
licenciatura y postgrado, 

La ocupación .73,e1 padre, pe puede ver en la grafica dos; en el gropo 
uno el 3077. es profeeioniete, 01 74.9% es tecnico, un 22.2% trabaje 
romo empleado y UVI mismo porcentaje 972 5.11 dedica e ventas.. Fr, el 
grupo dop.• un 44,4% son empleadoe, 91 7,4 .3% 411 prefosionteta. y el 
22.7% es. tecnien. En el grupo ti-Pe •el 711,7% es proferfoniela 91 
77,.45%, rin ribrPro, e un 15,7.1% enn empleados,• un 15j1% enn tecnicos v 
un 1.5.7,% 	 "u'( e;. 

Se observa que la actividad .que predomino fue; profesionista en el • 
grupo unu y trep, mientrae que erl el grupo dos, fue como empleado. 
Cabe nencionar que cite acuerdo cien el nivel de el:Celeridad en• el grupo 
tres 

 
ce esperaba 1.141 me.uor porcentaje en. actividades de profesionipta,. 

pera no fue asi. 

Respecto e 12. p:-colaridd de la medre, 'e  obeervet en le grafica tres. 
los siguientes detoe En el grupo uno :el 75,5% coreo primaria, el 
26.5% terminó le eerondaria e el 75,57 CHI-  p..todin. de 
Liceorfatura, el 12.9% terMinó 12 preparatoria y. 
comerrin. En al pciiim doel 	el '-207 ruin cc' primaria, un 710V...terminó la 
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ere'eatatorlei en 70% termten la liJele ieture, en 	eerse 	'la ro 
y otro 10% eetudie 	 PI 01~ trP'-' PI 2W, teee,er,  
primario. ee el e“.„ en nercente,e 	:'1:11• coree leTenc , aliebe, y un 
terminó la eerendarie, el 13%. la ereparatorie y per ultieo en 107 
estedio cemercio. Per los datos anierieree ee eleele eer, el e.'/ee 
nivel de escolaridad lo tiene el grupo tres ye OPP 
porcentaje de mejeree 10 terminaren la liJeer , etere, 

a grefice 4 se refiere a la ocupar:loe de lee madres, esta lee mey 
parecida en los trpe,, lyeeee, lo proeed i 1 loo hi)% en coda ortipe 
dedica al hogar. Cabe mencionar eile aqui ee esperehe diversidad ee 
lae nruparienee debido al nivel de erealer 

En la grafice 5, se eeede observar el eslade civil do loe eadree,  de 
los ni a. en el prieer grupo PI fl01 eseeri casados y el 7,n 
divorciados, en PI grupo cinc rl 90% aro casados y el lee 

encuentran diverriades:  y en el gupo Cree eyistin el percenteje ree, 
alto de diverriee alcanzendo el 20% y el Re% resiente se encuentren 
casedne. 
Estos resultados estan relacaonadoe con los detoe de lee. personas con 
las que viven les ni i05. En la grefica 6, 5e obeerve que en el grupo 
ene el 90.6% vive con ambos padres. el 8.3% eele coe la medro y el 
1.1% vive con ambee padres y abur-dee, en el grupo dos el PH% vive ron 
~es padres y el 12% vive colo con la madre en el erepe tree el 80% 
vive con ambos padres, el 9.2% ron madre y abuelos y el 10,8% vive 
solo con las madre. 

En la grafira 7 se observan el número de hereanee que tienee les 
(O % que ronforman la mmeetra, en el grupo une el 50% tiene er, sedo 
hermano, en el grupo dne. el 407. también tiene en 'celo hermane y en el 
green tres el 46.17. tiene cinc hermanes. 

Reepecto a el lugar que °relean los eines,  en releción ron 	1.; 
hermenos. se nbserva en la grefice 8 los siguientes reeultados, en el 
grupo uno y cinc el 40.67. ocupa el orinar legar y en el erupo tres el 
41% ocupe el segundo lugar. 

Respecte a datos sobre problemos ecademices, de conducta y perdidas 
importentee ee reportaron loe siguientes eeseltedes, 
En la grafica 9 en el grupo uno el ?% reerirta haber reprobado 2o y 
3er ano de primer le, pn el erupo Inc, 	un 2% reprobó lo e 2o y en el 
grupo tres el 1% reprobó ler ello. 

En le erafica 10 me obspreen 105 Pr4:1hlen,95 de ccldwfg, reportedee 
per los oedres de los niñee v la incidencia en cada green. Fn el enn 
en 60.7% no reportaron ningún problemas de cendeeta, un 13.37. 
presente agresión, un 10% distracción en clase o u), 3.3% reportó 
problemee de sueno y un 13.37, reporta retreimiento,-  en el grupo Inc 
un 50% no reportaron problemas de conducta, un 20% ee dietrae en 
clase y en porrentejes de 107. reparta agresión, 10%eislamiente y 107. 
celos, en el grupo tres en e07. reportaron prehlemee dieteección, un 
13% indicaron seneibilidad, en 13% rebeldle 1.57. flejere, 1.5% 
reporte hiperectividad v en 117.no repertaron problemee. 
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un  1, uu..,,q ),:,„ 	 u (n, 	 ~liHe 	fr,Fer~(9,d,. 

de lrn. padre'., en el nrono Gue el 'd•j. de 111e padres de 	1111;u,  
er,4A-Irik pofermo, en el orepn 	 reourtu dalos el up,pecio 	pu 
el grupn 	 renorto PnInemedad 141 104, 

17n la orafica 17 podemos er los. datos 91P eir.1 refleveDirk nerdidas 
imourtantes que han tenido los 	 como wiler [ e, 
familiar cer r ar1r1, 	uhurvn hi siguiente'.: En el nroun uno el 7.',0% ha 
tenido romo oerdid,  nhur,rU,Infü la muerte de algunn de 
el 	segundo 	 el 	Cr•: he ilitu=?rto 	 iMinp t-  vyl 	01. r 	0% 
reporta muerte de alnuno de los abuelos., en el terrer grupo el 6G% ha 
fallecido alguno (IP ,4U1, ¿thunlOt,s, tr,wiPudn el mayor numero de perdidé,s 
este tercer grupo. 

En la grafica 13 se  obllerve que en el grupo uno el 2o7. reporta haber 
estado en tratamiento nsicolOgircl, en el grupo dos no reporta datos 
de haber estado en tratamiento, y en el grupo tres el :.(1/ diela haber 
estado en tratamiento nesirológico. 

También se obtuvieron datos acerca de enfermedades. 	hosoitaliilAr On 
que he tenido el nilo. lo cual ce 01)=.erya on la gralica 14, en el 
grupo uno PI ló% ha tenido una enfermedad prolongada isiti especitirer 
el tiempo) y el 10% he estado ho5pitalizedo. Fn el grupo dos y tres 
no se reportaron datos, debido quiza e que esto no se he preentado. 

Por ultimo se puede ver en la orefice 15 el oilmern de horas que 
duerme el ni ñor 1,1n el grupo uno e dos el 60% de los ni fine- duerme 
aprru, imdemehte 9 horas, en el temar grunn el 71) duoemp, 9 
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PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS 
DE LOS INSTRUMENTOS WISC-R-M Y CDS 

continuadon se presentan los resultados de los instr~fitos due se 
Jle.o de acuerdo a las ,,Arauiente variable: tiran de escuel,,,. estad y 
semo, 

No Deprimido* 

r 	% 

DEPRESION 

Moderada 

F 	S 

Severa 

r 	% 

Total 

r 	% 

SEXO 
Masculino 32 	57.14 9 	47.37 11 	44.00 52 	52.00 

Femenino 24 	42.86 10 	52.63 14 	56.00 48 	48.00 

EDAD 

6-10 27 	48.21 9 	47.37 14 	56.00 50 	50.00 

11-12 29 	51.79 10 	52.63 11 	44.00 50 	50.00 

DEPRESION Total 

No Deprimidos Moderada 861~11 

C.I TOTAL 
Media 103.25 99.21 98.32 101.25 

S 26.78 32.30 28.54 28.12 

DEPRESION 

Media 112.34 151.26 170.60 134.30 

S 18.44  3.38 11.60 29.74 

TABLA 2 CARACTERI.STICAS GENERALES DE LA 
MUESTRA POR NIVEL DE DEPRESION 

En la Tabla 2 se observa el análisis nue se realiYó en lob tres 
grupos: No Deurimidos. Depresión moderada y severa, de acuerdo a lea 
variables edad y sean. No encontramos diferencias estadísticamente 
signiticativas entre ellos, sin embargo. se encontraron mas sujetos 
(!,6%) de seno femenino de 8 a 10 años con deoresion severa. Por otra 
parte los sujetos de semo masculino de 11-12 aloa obtuvieron los 
ountaies más altos 152.63) en el grupo de depresion moderada. 
En el mismo cuadro se observa el nivel de rendimiento intelectual en 
los tres grupos divididos por el grado de depresión. El C.1. más alto 
1103.251 correspondió al grupo no deprimido, el promedio en el grupo 
de depresión moderada fue de 199.211 y para el tercer grupo foil 
(9G.7,21 en e5tras dos grupos. rn ca encontro diferencia significativa 
en Pl 1"-1. v el tino de derare%ion 
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k 	 on 	 1.1.T.,7„ol. I 	 v 	'I 	ic  

,m'on 	131 	ponl',:ri je, 	al te, 	Ort 

ohtmvs - On 	 ~flor 	 nuc. oUtuneron u. punté,pp .1 

no .11,-irimidc, 	17-1. 

w 52) 

Media 	"D.E. 

, 

«olía 
48)  

Animo Alegría 15.92 5.00 17.12 4.56 -1.25 
Respuesta Afectiva 18.48 5.78 20.22 6.05 -1.48 
Problemas Sociales 19.80 6.08 22.00 6.83 -1.70 
Autoestima 21.36 6.34 22.50 5.75 - .93 
Preocupación por 
la Muerte 19.92 5.73 19.22 5.65 .61 

Sentimientos de 
Culpabilidad 23.51 5.49 24.04 5.96 - .46 
Depresivos Varios 28.84 5.17 29.09 7.18 - .83 
Positivos Varios 21.53 4.53 23.10 4.98 -1.65 
Total. Positivo 38.32 9.83 40.22 8.13 -1.05 
Total Depresivo 130.94 27.21 137.93 32.14 -1.18 

* 	p < 0.05 
** 	p < 0.01 
-*-*I p < 0.001 

TABLA 3 COMPARACION DE LOS SUBTEST DEL 
TEST CDS POR SEXO. 

En la 'Tabla 	se müestrA el análisis de lola ~tajes obtenidos, por 
los ni 	en las subescalak ÍO, con el qb.lotivc, 
existían diferencias significatjvas dependiendo del semo. En esto 
Tabla se puede observar que las niilas puntean ligeramente •mas el 
en todas 1.9s escalas, respecto de los nilios- Pero nincen dato resült 
estadísticamente significativo, 
Lea escalas que más sobresalieron en las roilas fueron:. Total 
Depresivo (1717.q31, Depresivos Ven os (29.691 y •Sentimientr.19, de'. 

CulpAbilidlkd 124.80. 
As1 también la escala Animo Megria obtuvo msnnr puntuación en ambiy, 
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(0  5°) 	 50). 	 T 
Media 	D.E. 	Media 	D.E.  

Animo Alegría 16.65 5.03 16.63 3.63 .02 
Respuesta Afectiva 20.47 5.89 18.25 5.69 1.83 
Problemas Sociales 21.84 7.39 19.61 5.71 1.61 
Autoestima 22.22 6.46 21.21 5.68 .00 
Preocupación por 
la Muerte 19.88 5.78 10.74 5.36 .98 

Sentimientos de 
Culpabilidad 24.01 6.21 22.76 4.92 1.75 

Depresivos Varios 30.47 6.14 28.53 5.97 1.53 
Positivos Varios 22.65 5.21 21.76 4.12 .91 
Total Positivo 39.31 9.09 39.36 9.07 - 	.02 
Total Depresivo 139.00 30.89 128.74 28.21 1.66 

p < 0.05 
p < 0.01 
p < 0.001' 

TABLA 4 COMPARACION DE LOS SUBTEST DE DEPRESION 
POR GRUPOS DE EDAD. 

En la Tabla 4 se realizó un análisis de los puntaies obtenidos por 
los niWos, en coda una de las escalas ene integran el instrumento cl 
depresión según en edad. tns ni Ros de R-10 alibs de edad obtuvieron 
pontajes superiereb en todas lAb escalas en comporoción ron los niAos 
de 11-12 ene, aunque l'a.s diferencias no fueron 
Va escala que obtuvo mayor puntoje, en lob ni es de A-10 arios,  f114 
Tntal Depresivo. 1 1 79.001, así tambien sobresalieron en les escalas 
N.Orr0.; 9,;rjn, 17.(1 47) y Sentimientos. d.-, PnleAbili~ /24.111, 
Por otro lado los niWos ríe 11-12 .,44.3,-1 obtuvieron pontajes pltob en 
las Micines escelAs; Total Depresivo 112t71.741, Depresivos varios 
(70.1570 y Sentimientos 	culpa 122.76). Pero en menor puntuac ) (.:mi 
comparación con los nlos de menor edad. 
la escala que obtnvo melles puotliación en ambos grupos fue Anime 
Alegria. 
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Pública 

(n . 40) 

Uedia 	D.E. 

Particular 

(n=60) 

Media 	0.8, 

Animo Alegría 17.22 4.40 16.01 5.04 1.23 
Reepueeta Afectiva 20.00 6.24 18.33 5.58 2.06* 
Problemas Sociales 22.47 4.66 19.78 7.34 2.24* 
Autoestima 23.42 5.79 20.90 6.07 2.07* 
Preocupación por 

la Muerto 20.67 5.83 18.73 5.44 1.87 
Sentimientos de 

Culpabilidad 24.40 5.56 23.35 5.79 .90 
Depresivos Varios 30.12 5.92 28.83 6.39 1.02 
Positivos Varios 22.40 4.27 22.21 5.14 .19 
Total Positivo 39.62 6.77 38.98 10.36 .35 
Total Depresivo 141.90 28.01 129.23 30.00 2.12* 

p < 0.05 

TABLA 5 COMPARACION DE LOS SUBTEST DE 
DEPRESTON POR TIPO DE ESCUELA 

En 1::1 Tabla 5 SP pueden observar lns puntales obtenidos. en las 
escalas del instrumento do depresión, de acuerdo M. tipa de escuela. 
En la escuela ~11ca los puntales. para todas las escalas se 
encontraron mas elevadas- 
Se encontraron diferencias estadísticamente sienifiCativas sim varias 
escala, va dile los niños qme asSeten a escuela pUblica oblw.ieron 
puntales mea altos en las siguientes: Respuesta afectiva 120.80), 
Problema5 Sncialee 122.47), Autoeslima 123.421 y Total Depresivo 
(14).90), respecto de los niños que asisten a escuela privada, 
qutepe5 obtuvieron pnrifajes menores en las mismae escalas. 
Por esta razon, entre otras, se decidió hacer un anAlisis separado de 
los nilus de 1 as escuelas nOblicas y privadas. 
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ESCUELA 
	

Total 
Pública 	Particular 

c.i TOTAL 
Media 	 95.20 	 110.53 

S 	 15.68 	 11.02 

DEPRESION 
Media 	 141.90 	 129.23 

S 	 28.01 	 30.00 

101.25 
213.12 

134.30 
29.74 

TABLA 6 CONPARACION DEL C.1. TOTAL Y PUNIAJE 
TOTAL DE DEPREBION POR TIPO DE ESCUELA 

En la Tabla 4 se observa la división que se realizó de la muestra de 
acuerdo con el tipo de escuela a la que asistian los nillosi pública y 
particular. 
Se obtuvieron las medias correspondientes al nivel de depresión y al 
C.1. total. 
El promedio de depresión obtenido por los niWoe. fue de 141.90 en la 

escuela publica y de 129.23 en le escuela particular con un 
diferenri de t17.67. Estos do% puntajes corresponde e un 
dlagnót'o de deuresion moderada. 
kespecto al C.1. en la escuela pública la media fue de 95.20 y la 
media de la escuela particular de 110.53, In que corresponde a un 
rendimiento intelectual promedio o normal para los nillos de ambas 
escuelas. 
Debido a esta diferencia significativa t.15.33 en el C.I. en estos 
dos grupos se hizo evidente la necesidad de un nuevo análisis, que 
separa a las escuelas: uarticular v privad,,,, 
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17.67 

19.17 

17.35 

26.30 

21.71 

14.86 

.3.16111 

i?epr aidor; 

uocales Públicas 

. 

laedia 

41) 

1).0. Fiaoi 

c.I. 	Verbal 96.60 25.70 97.04 
C.I. 	Ejecución 99.20 8.88 92.30 
C.I. 	Total 97.53 15.79 96.11 

Escuelas Privadas 

C.I. 	Verbal 103.46 13.74 106.50 
C.I. Ejecución 113.82 9.19 106.33 
C.I. Total 109.73 10.63 115.16 

85.76 21.76 1.21 

98.00 9.05 1.05 

91.25 14.05 .55 

105.46 11.68 .16 

113.53 10.36 1.21 

110.92 10.75 .63 

TABLA 7 COMPARACION DE LAS ESCALAS DEL WISC-RM 
POR NIVEL DE DEPRESION Y TIPO DE ESCUELA. 

En la Tabla 7 se realizó una comparación de los resultados de las 
escalas del WISC-RM por tipo de escuela y nivel de depresión. En este 
no se observaron diferencias estadísticamente significativas, sin 
embargo se vieron diferencias importantes. El C.I. total más alto 
(115.16) lo obtuvieron los niños que asisten a escuela privada del 
grupo Depresión moderada, el C.I. total menor (91.25) fué para los 
niños que asisten a escuela pública del grupo de Depresión severa. 
El C.I. verbal más alto (106.50) se encontró en el grupo de niños oue 
asisten a escuela privadsi del grupo Depresión moderada, mientras el 
puntaje menor fué para los niños de escuela pública del grupo de 
Depresión severa. 
El C.I. de eJecuCión más alto (113.82) )o obtuvieron los niños que 
asisten a escuela privada del grupo no deprimido y también de 
depresión severa, mientras que el ountaje más bajo (92.30) ,se 
Pornoire. ion los 	 pi-Ablici,; del orup 
Depresión moderada. 
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Fn la Tabla 13 ,,(F puede ober',Rr el onaiieJs de los reeultatio- en los- 
subt 	del Wl5C-RM emir tipo de depreeión san tomar en cuenta el 
tapo de feuela. 
Be encontroron diferencias estadieficamente sionificati,as en el (2. I. 
de ejecución, y¿$. eue 	111105 no deprimidos- obtuvieron la ountuaclen 
más alta (109.91) mientras los rulos con depresión moderada puntuaron 
bajo (96.73) en esta escala. 
Asi también en el sub test, Claves los niilos no deprimidos obtuvieron 
la puntuacion APIOS alta 112.95) y los nios con depresión severa 
obtuvieron los más bajos puntaies 110.2(2) en esta misma 11uheecal. 
En el subtest Compoeicion de Objetos, los ni inc con depresion severo 
obtuvieron loe puntales mas altos 111.52) e los niños con depresinn 
moderada, obtuvieron menor puntaie (9.15). 
Asi también ce observaron diferencias importantes, aunque no 
significativas, en los siguientes subtests: 
Diseño con cubos, en mete subtest la puntuación más alta i10.98) fue 
para el grupo de niños no deprimido y le puntuación más baja (9.701 
foil para el grupo depresión moderada. 
En el eubteet Ordenamiento de de figuras le puntuación más alta 
(13,719) correspondio al grupo no deprimido y la mas baja (9.79) se 
encontró en los niños con depresión moderada, 
As( en el subtest de Aritmética los niños con depresion moderada 
furon los que obtuvieron la puntuación más alta 19.361 y los niños 
con depresion severa obtuvieron Inc puntrns mas bojos (8.16). 
En el resto de las escala las puntuaciones se comportaron en forma 
uniforme, por lo que no se observaron diferencias importantes. 
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DF:PRI:SION 
Problemas 	 Depresivos 
Sociales 	 Varios 

RISC 
Aritmética 	 -.0115 	 .0569 

Retención 
de Dígitos 	 -.0788 	 .0897 

Claves -.3582*** 	 -.1700 

*** 	p < 0.001 

TADLA 9 RELACION ENTRE LOS SUBTEST 
DEL WISC-RM Y LA PRUEBA DE DEPRESION CDS. 

En la Tabla 9 se observa el análisis. de los resultados de tres de los 
subtest del WISC-RM comparados con dns. dm las escalas del test CDS. 
Los subtest del WISC-01 seleccionados fueron Aritmética, Retencidn do 
Dioitos y Claves, debido a que son subtest que estan relacionados con 
los procesos de atencicin v coocentracinn y se querfa ver si existía 
correlacitn con las escalas Problemas Sociales y Depresivos Varios de 
el instrumento de depresibn CDS. 
De acuerdo con los resultados obtenidos se puede observar que los 
ni Roe quo obtuvieron una mayor puntuacidn en Problemas sociales 
obtuvieron menor puntuacibn en el subtost Claves de pl W1SC-RM. 
En lee otras escalas del CDS comparadas con los subtest del WISC-RM 
no 5e observaron correlaciones estedisticamente significativas. 
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RFGULTADOS C17LATERALE9 

ri 	C1 	i 1.11..Ar CSI1 	 „ 	cier 	air,or 	I r: u, 

en 	 Pf- 	 I V. 	,11,  1a;roo:lar 	d.,- 1  

	

WISC-F<M 	esc.ala de dsore,-.:t¿o. por tien de e.,- cnela. 

Pública 
= 40) 

Media 	D.C. 

Particular 
(n = 60) 

Media 	D.E. 
T 

Información 8.77 4.33 10.48 3.28 -2.12* 
Semejanzas 10.45 3.74 12.90 2.89 -3.68*** 
Aritmética 8.55 3.13 9.25 2.94 -1.13 
Vocabulario 8.87 3.89 9.85 3.45 -1.31 
Comprensión 8.47 3.76 11.30 2.71 -4.09 
Retención de 
Dígitos 10.27 3.52 12.08 3.82 -2.39* 
Figuran 
Incompletas 9.50 3.25 12.61 2.75 -5.15*** 

Ordenamiento 
de Figuras 9.85 2.58 11.93 2.17 -4.34*** 

Diseño con Cubos 9.45 2.72 11.56 2.33 -4.15*** 
Composición de 
Objetos 8.92 2.85 11.61 2.78 -4.69," 
Claves 10.37 3.12 12.90 3.37 -3.77**0,  
Laberintos 12.00 3.07 10.25 2.23 3.301*. 
C.I. Verbal 93.75 21.44 104.20 14.69 .2.691* 
C.I. Ejecución 96.60 13.18 113.01 11.14 -6.70*** 
C.I. Total 95.20 15.65 110.53 11.02 -5.37*** 

p < 0.05 
*Ir 	p < 0.01 
au p < 0.001 

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

En la Tabla 10 ep puede observar el anijlisis que ser realizó del test 
WISC-RM por tipo (le escuela. Se encontraron diferenCias 
estadísticamente significativas, estas .;;p observaron en la Escala de 
Ejecución, en la cine las puutajes fueron más elevados en la escuela 
particular (113.01) respecto dula escuela pública (96.60). Por lo 
tanto, las diferencias 	encontramos en los smhtest-  de esta escaly.. 
especialmente en: Finuras Incomoletas (12.61), Composición dp Objetes 
(0.92), Diseño con cupos (11.56) nrdenamiento de FiQuras (1).971 -, 
Claven (17.90). En todos ellos, las ni los 01;e aSisten e escuela 
particular obtuvieron 1ns pontajes mhs eievados en comparacton 
los ni iris cine asisten a escuela niiblica. 
En la Escala Verbal también sp encontraran diforenci, 
sign1ficatias. Los niños que asisten a escuela particular ountuéron 
con calificactones che altas en pl si hl 	Comprensión (11,70) 
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t O V 	 sutil 	 . 
sub 	 ás 	 riF .f 

	

'1,11 	1'1". 	•,. 	 , 111$,. 	‹, 	tfrl 

uunt ice 
El 	sub es ( 	I«,  k encana 	no 	lb 	t 	t aift.1 	 r reir,  

. 	r 	 t 	Op 	ese', 11,1 

10. ':77 . 	V 	 +.•1 	SUb 	<1,7% 	!IN f.  rtrillAC 
01 a 	C i fin 	un 	Pon t 	 ir 	10. 	'1 	 er, 	 e 111,1 

o¿i.rt!rkil ,-q• 00,401 resoecio do 	uue 	 , 
(8,77), 

1,-(1 1 	Tabla 11 ,P real 1.uai PI 	,..1 	 lo 1 o,. 411,hl. pcit iba) 	 OCT 
t ina de escuela v  esi:o do lee -dial,, .. 

Mn se encontraron diferencias estadisticamente sitinif1rativa,  oe los 
T.. 	eta 	emb r fin 	si 	so 	Ot31,11',"dn 	ri 	E. . 	int a I 	01:A. 	ar l 1.0 

01-10.1VI arria 1ns niños nue asisten a escuelas ortvada,,.,: (1 1 1  , ,I.774 y el 
C.I. más bajo fue pare los 	4:'-ni as 	 u nue 	isten a escela onblica 
í95.191. 
El C. 1. verbal más alto se encontró en niños que asisten A escuela 
nrivada (104.7) y el mar: bajo ha obtuvieron las niñas que acuden a 
eecuela públic-a (97.44), iZquei la diferencia tasa por ee'.:0 y tipo de 
escuela. 

En el E.T. de ejecución el pontaje que sobresalid fue en los tules 
pue acuden 4 escuela privada (117..50) y el menor puntaje correspondio 
A los niños que asisten a escuela publica (9S1.901, 
Er los subteste se observaron diferencias eshadfcticamente 
significativas Hn pl subtest 1?il;f4;(71 con cubris. 

En la Tabla 12. se muestra el análisis que ce realizó do los subtest 
del test 141SC RM de acuerdo al tipo de escuela y a la edad de los 
niños; apuf se encontraron diferencias significativas, por tipo de 
escuela en el subtest de vocabulario; los niños que asisten a escuela 
privada obtuvieron puntajes m'As altos (11.31) a diferencia de los,  
ni ñus de la misma edad que asisten a escuela pública quienes 
obtuvieron puntaies bajas (13. i2) en este mismo subtest. 
En el subtest, Retención de Rinitas se encontraron diferencias 
significativas por edad; en los niños que asisten e escuela pública, 
ya nue ce observa, que las niños de 8-10 alas obtuvieran ~tajes 
más altos (11.94) en relación r:on los niños de 11-12 alas (9.22). 
Anoi las diferencias encontradas fueron por edad, más que por tipo de 
escuela, 
Tiimbien cm encontraron difererrr1aa imuartantes, aunque mi 
significativas. en el subtest de información, loe niñas de 11.-12 alas:,  
nue asisten a escuela nrivada obtuvieron mayores ~tajes 111.07,1 a 
ffirepetir'ia tu los niños de la misma edad que asisten a escuela 
pública, quienes obtuvieron menores puntales (9.541. 
Fn el r.1.1htel Retenrión 	 rae orwontraren diferencias nor 
edad de 1 ris ni 1ne 4101? 	cien a H1(1711firi I a 'S !Vd)) 	 ellerlf:r ver qUe 
XCS nilos de 9-10 años obtuvieron puntajes más altos (11.941 en 
rolariein con los rulos de 11-12 aloe. 

Era la escala de visir-unión, se encordrarrin diferencias imnot tapies eti 
el ,obtest Comnosirinn de objetos, los ni los dr R-10 aloe nue .,,sisteu 

Lir I Vatia% eit.)11,1 errvi pun t 	!es ruta 	t 	(11.94) r{npi.,!1- › Cl 
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Inc nios de 11-12 atios 	 , 
oht~pron nuniales bajos 41:4,5fr, 
ED PIiiiilpICi,1‘,P.' 	los ni4les de P-10 años queairIin , 
privada obtevierme riiipI.i 	¡¡1i,15; 	 rirp.to a ios niños de 11- 
12 rc i 	CirIçiçi a 	.1r41e1A riÇil i ,A 	tiñ 7'21, 	ArrPY 	1:1, 	diferencia, 	,r.„e 

qbp.prvairm en lo edad de los niRce y pi t-i ne  la 

Fn la Tabla 13. Pe realizó al analisis de los sobtest de la escala da 
denresion según el tino rin escuela y la edad de los Dliíng: dp 

Lwritaif,1 	obtv-Tqfick; 9rw-  1 ni,  rvil;,3, 

R-10 ales rrfP asisten a escuela pública sobresalieron respecto a los 
ntrop greociP de edad. Los escalas que obtuvieron mayores. puntai..,  po 
este 	orupo 	 PÇ;Lirtrl;i vrrr 	Var t c 	f30„ 94) , 	sept j i Cnfoa 	da  
Celpabilidad (26.111, Autoestima r2s,,1321 v firobleeq 	 (24,41) 
En Pistas mismas. escalas los puntales. már . bajos se observaron en los,  
niños (11,  11-12 Ai‘ii1F. 11UP éi9.irAlin a escuela erivada: Depresivos Varioe 
178.00), Problemas Sociales 418.77/. 
En 1 a escala Sentimientos de Culpabilidad so encontro el, peritaje mas 
bateo 422.59) en los niños de 11-12 años, qua asisten a escuela 
pública, así también la escala de Autoestima P1 pontaje orna balo se 
encontró fue en los niños de 8-10 años que asisten a escuela privada 
420.311. 
Fn esta tabla ve observan diferencias por edad en Inc niños ope 
asisten a escuela público y fue en las escalas Sentimientos de Culpo, 
va que los niños da 8-10 obtuvieron en puntale de 26.11 y los dP 11-
12 aRos puntuaron 22.59. En le escala Autoestima Vos ni los de 8-10 
anti puntuaron 25.82, mientras que los de 11-12 años tuvieron 21.59 y 
por ultimo para la escala Problemas Sociales los niños da 8-10 oRos 
obtuvieron ountajes de 24”41 y los niños de 11-12 años puntearon 
7(.13. 

En la Tabla 14 se r.ealilió el análisis de los puntales obtenido ro PI 
test CDS, respecto al tino de escuela v sino de los 
En primer legar mencionaremos las dos escalas totales: La escala 
total positivo que alude a la ausencia de alegría , diversión y 
felicidad en la vida de un niño. Por lo aue un puntoie más alto en 
Total Depresivo en relación a Total Positivo indicarla presencia de 
depresión. En este cuadro se observa que los puntajes mis altos. 
correspondieron a Total Depresivo, indicando presencia de depresión,. 
En el grupo en quo 1,:P encontró mas elevado Pi peritaje (1 	a'; las 
niñas de escuela pública. 
En este grupo las. encalas nue sobresalieron fueron: Deuresivos Varios 
00.381, y Sentimientos de cuipablidad (23.88). 
tms niños, que asisten a escuela pública obtuvieron puntajes 
altos en pedal- 	 ucra), am en cemp~15n 
asisten a escuela particular. 
Cabe mencionar que el grupo de niños citir opisten a escuela privado 
fueron quienes obtuvieron los puntales p6, bajos en relación cmn 
otros grupos, 
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En la Tabla 15 se realizó la comoración de 1L,:. 	 drid WI5C-RM 
en lo,; tres nrunos de denres~ de. 1(1,7. 	 eE,tkiel
oúbl 

 

Aqui no se encontraron diferencias estadist~ento significativas, 
pero si se observaron datos importantes. 
En 	el subtest de vocabulario los ni los riel grupo no deprimidos 
obtuvieron los puntajes más altos (10.261 y los niños con depresión 
severa, obtuvieron los menores ountajes (7.00). 
En el subtest: Composición de objetos, los ni 0c con, depresión severa 
puntuaron baJo (8.30). 
En el subtest de Aritmética las puntuaciones más altas (9.331 fueron 
para el grupo de nillos no deprimidos, mientras que loe ~tajes más 
bajos (7.91) fueron para el grupo de depresión severa. 
En la Tabla 16 se observa la comparación de lo5 subtest WISC-RM en 
los tres grupos de niños con depresión que asiste a escuela pri~. 
En el subtest claves se observa que los niñee con depresión moderada 
obtuvieron puntajes altos (14.33) en relación con los ni os de el 
grupo de depresión severa quienes, puntuaron bajo (10.46), 
encontrendose la unica diferencia estadísticamente sionificativa. 
En el resto de los subtests ce encontraron diferencias aunque no 
estadísticamente significativas. Las más relevantes se observaron en; 
Composición de objetos, en este subtest las puntuaciones altas 
(12.69) fueron para el grupo de depresión severa y las más bajas 
(11.00) en el grupo de depresión moderada. 
En figuras incompletas el grupo que obtuvo las puntuaciones más altas 
(13.83l fué el de los niños con depresión moderada, en comparación 
con los niños del grupo no deprimidos, quienes obtuvieron las menores 
puntuaciones (12.26). 
De la escala verbal, en el subtest de aritmética se encontraron 
diferencias en las puntuaciones de lo E niños con depresión moderada, 
quienes obtuvieron puntuaciones altas (12.16) en relación con los 
ni los con depresión severa quienes obtuvieron menores puntuaciones 
(8.84), en el mismo subtest. 
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D1SCUSION DE RESULTADOS 

Los datos presentados anteriormente nos muestran resultados 

interesantes que nos llevan a aceptar alnunas de las hipótesis 

planteadas y a rechazar otras. 

Primero mencionaremos algunos datos importantes respecto a la .  

población en que se aplicaron los instrumentos; 

Es de llamar la atención que de la muestra en la que se llevo a cabo 

la investigación; (100 alumnos que asisten tanto a escmela primaria 

oficial y particular) solo 56 de ellos fueron diagnosticados (con el 

CDS) como no deprimidos. De los sujetos restantes, 19 de ellos 

obtuvieron puntajes que los ubican en la categoria de depresión 

moderada y 25 con depresión severa, una cifra asombrosamente alta 

para una población normal. Esto aparentemente se relaciona con lo 

planteado por Fromer E. quien dice que la depresión en la infancia 

conforma el 20% de las patologias. Otra opción es que el diagnóstico 

de depresión fui' solo determinado par la escala CDS y esto como lo 

menciona Kaelow y cols.(19841 no es del todo apropiado, ya que no 

debe hacerse un diagnóstico con base en un solo instrumento. 

De los datos relevantes obtenidos en los tres grupos por medio del 

cuestionario socioeconómico, se pueden mencionar que en el grupo de 

no depresión y de depresión severa, los porcentajes más altos de 

escolaridad en el padre fueron Semejantes; Licenciatura y postgrado, 

más no .asi el tipo de ocupación que tienen, ya que en el grupa de 

depresión intensa, un alto porcentaje se dedica a otras actividades 
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I 	r 	il 	le 	maiir 	.1,1 	iii 	el 	c lilit,111 I r 

114 	1.,1) 	el 	mil loe 	no 	riplir (midO. 	per o -1 
	

t pe) 	.1.-",! 	t 1 	r1,11-.1 	ç ie 

ol 1 an fi 	 I mi 1 ar 	eri 

Per etr,9 partP, en el ornó° de depresión severa fiie donde se reilostró 

el porcentaje más alto de divorcios 120%) a ver tanto e. iiste un 

mayor número de ni 101; nula 	ven I:nn 1 	madre (10, 137,) a ur, 19,2%) 	111 

abue I os, por lo que 1-le puede creer que I as si 13.1::.ci orle?. 

asociadas. CM' el divorcio pndrfan ser un factor important,. en la 

depresión de lns sujetos, ya que implica una separación de una figura 

pr 1m- '111,11, y de acuerde) a lo revi 	en el 111iirl: 4'1 1 laor 	o  

194A. Klein 1946 y Polisby 1960), 1.ista Puede ser una causa para la 

depresión en los niloa. 

Se encontró también que en el pruno de depresión severa ee renor1n. 

en relación con los otros dos grupos de niZos, un mayor número de 

muerts.el de personas significativas, para éstos niños, lo cual aunado 

a los divorcios mencionados anteriormente, pndrian ser factores de 

depresión. 

Respecto al número de hermanos, en el grupo de no deprimidos 

predominé el Ser hiio único o con un hermano, mientras en el prupo 

de depresión intensa, la meenri a de pinos tenia mas de dos hermanos, 

le 	CLIP ¡1(1:5 1 1 ',iar cm r  liinoteti 2 ar que I os iii los de este c+r-mro 

recillen la misma calidad de atención !.1,-)r parte de sus padres como en 

el. urupo kinn. 

Se trató de encontrar una relación entre los problemas académicos y 

la depresión en el nitros De acuerdo con el Porcentaje de reprobación 
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er,1 1.)o t rVp,  13{- 111.1(1, 	 ,111, II  

1-1 ,t1", 	 1?1 	orlar.0 	(h.: 	un, 	 •- 	ti, 

11111,fit r 	(11,1(?, 	irfi 	iliúll  tr 	 ,4 11? cip 1,, 	OI 

en 	el gr.111(1 	t-101,•"1.,,t 1)/1 

Feto parece ollt.3r de acuerdo .- on lee ,,,,e-tariac,nnes de thiubtash 

91.4ton (191;171 ro enes 	t I 	C101.1.  1.9 depres1on 	 nrob 

de aprendizeie , no al revós. Cabe mencionar due lam ditlrolladec. 

errdemice no tit, 	 neresertamente rno Id reprohar ,00 io ceo 

prnhlemes de aprendiza je. Es importante mencIgnar une en nuestra 

muestre no se reportaron problemes de anrendizeie. 

Por otra parte, perece riti la (»os-F.951bn ti ene mas rel,ii- L on ron t 

problemas de. conducta, va que en el grupo con depresión severa fue 

donde 5P reportaron más prohlemas de este tipo. 

En 	el 13r1.1pCY de depresión .9E1VPr a, más de 1 A mi 1  mit ad de los ni lie3ç. 

presenta distrección, asf como sensibilidad. rebeldía y f loier a. 

En 	el grupo de • depresión moderada ss reportó un menor porCrntajo dr 

este tipo de problemes 	en el grupo sin depresión, más de la mitad 

no 	reportar ora problemas de conducta y solo un 107. reportaron 

problemas de distrección y desesperanza. 

Dentrn de le clasificación de Cytryn y Mc Knew (citado por Calderón 

1q87) las alteraciones emocionales, tales como hiperactividad 

conductas egresivas, fi ojera, y rebeldía, pertenecerien a lo nue ellos 

mencionen como BePresión Enmascarada, 

El dato Previamente mensionedo Pq congruente Crin lo • eStudiado por • 

Brumbech, .lakow v Weinber 119E101 en una población de ni los deprimidos 

respecto e 1 ns f actores.: de per social i dad por ellos encont recios: 

sensibilidad, preocuoeción y en:pensión •a le culna. 
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tamhien. parece 	1u de ocuordo con laK IwIestigacinnes de 

Jacore,‘on. 	Lahey 	v 	Straust 	1<7121 3) 	quienes 	relacionaron 

significativamente los puntajes altos en el CD1 con los reportes. del 

maestrn sobre Problemas de conducta tales como inatención-pestvided, 

hiperactividad y sociabilidad. 

Resoecto el tipo de depresión que Presenta nuestra muestra. de 

acuerdo e kos aspectos. que mide el CDS. 105 pinos que aststeh e 

escuela pública que conformaron los grupos de depresión severa y 

depresión moderada, obtuvieron altas las ~alas. Depresivos. Varios, 

Sentimientos de Culoa. y Problemas Sociales. 

Esto indica que los niños manifestaron oreocunacioóes variadas,  upe no 

51? ~den ubicar en otra subescala, tales como; disminuc)On de la 

productividad mental y de 105 10101050c. aburrimiento, alelamiento. 

falta de energia, descontento, poca capacidad oara el 0111CPr y para 

aceptar la ayuda y 	retraso motor . dificultades en la interaccIón 

social aislamiento y soledad en el ni o. Asi también se observaron 

más estas caracteristicas en los niños de 13-10 anos, y 

especificamente en las niñas. 

La la hipótesis de trabajo planteada fue; lii 1 Es posible encontrar 

un perfil caracteristico en el WISC-RM de los niños que obtuvieron 

puntales altas en la subescala total de denresión en el CDS. 

Se encontró un perfil earacteristico en Inc p1;101,  del prupn de 

depresión severo. 

La media de los 01.11d114.1e5 que obtuvieron, en el CDS, 1ns nincis que 

conformaron el grupo de deprecian severo fue de 1/0.60. 

En los etintaies de las escalas del WISC-RM, no le ohs.orvaron 

diferencias estadisticamente significativas en el C.1. total entre 
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1 	 cir 	 11. 

itt r 	tiHr. 1.1,.., 	 91`1111!," 	'.11,1."1.'" 	1 .1,1, ti 	 3.'¡ 

diferervias 	 ,.41171ifictl,aweote en ,1 C.1 

y iL fl. 	IP.,30eución 

rud,  (1 ,,  alta. 

Este re.,ultado no reincuerd 	 invi_astiija,:iorie,7.. de pr,Imbi,ch 

un 	del ic'it 	de 	15 	nunto 	 .715.11-é,.kj 

ejecución reqpecto de 1:3 e.cala verb,..1, en un Qrupo de 

depriaddn. - 

Por otra parte, se encontró un ret,mItado ine.T,nerado y 01' 1 1,0 de 

interoretar y .(4.14 Hl hecho de flue ii punt,gie 	105; E,1113  tj,19. ,714, 1 

esscala de ejecución, en el oruon de depresión severa, se puleorltr,,r 

cii prnj tjuii do Hn relación CCM los otros dos grupos. 

El subtest ClPV1.99 fue estadísticamente menor (10,2(1) en el uruno de 

depresión severa respecto al grupo de no depresión (12.715) v el 

puntaje del ubtest Composición de objetos, en el grupó de depresión 

severa fue el más alto (11.52) respecto al urupo de depresión 

moderada (9,15). 

Esto" roen). t ,Ndne i mp 1 can un per"f i 1 caí 	 (11,2 	 nrupe, rip 

ninns que conformaron el erupe de deprelión 1;evera, non tanto CP 

ocepta la Hinótesj- de investiyación. 

• 11 P t e5 5 de. i nveslt iC1•tiC1.611 di re: Lcos 	y4,11-, 	ip obt,,,,TTan nunt 

altos en la subescalm Totml Depresivo.  en el CDS en cnmparac:ión 

los oue obtengan puntales beins.„ pre.entar¿In nl factnr• de 

distractibilidad descrito por Kaufman (1979). 
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f • iL,  

Ket,,,Irl de Piolt,,  

El er000 4P 	 chlumo 	 IM1P, 	 sott-s!,- 

Aritmética IR. 	 iC tún ,I15. Di gi l 	 44 ,, 

rol ,../-1115n 	cor! 	0! 	woic 	do 	 t  6,1 	iliCiOrOdo 	3041 	Qlti4{) 	lo, 

siguientes puntales; PrItm.hiri„1 (9.361, j;et t.,.. r„..jón  d,„ 

▪ Claves 111 .26) , el 9r4 	da no doLlrPleo. obluqo 0 11/4 1.411  

eec 
	

loa ponlajes siguientes? Aritmetica 	 HetenctOn de 

nlo ( 1-.0% 	( 1 . ¿Al 	Cl o~ 	112. 85( . 	Aún 	C.landri 	no 	e” 	circo) 

diferencias estadisticamente siguifiealivas, el grupo da depreiúo 

e -era fue oul (,,r) obtuve los. pontaje,. wág, 	j 	 ,.$5 	t 	( 5, II 

relari6n con loe puntajes obtenidos por los otros dos grupos, por h,  

nue 55P éhi7E+41t,A la hiontee,is de inveetiQación. 

Se plantearon hioótesis Peladisticas: 

la primera lo: Ho, 1: No existen diferencias siunificativa entre la 

escala de ojee- tu-1On y la escala verbal del 10.9C-RM pn loe tres grupos. 

de ni loo que obtuvieron punlajes altos, medios y bajoe, en la escala 

total depresiva en el CDS. 

El C.1. Total más alto fiel para el grupo ti, deprimido (1W.25) y el 

menor para el grupo de Dapreeicin Intensa (91'9.771. 

Fl 	 d» ejecución se encontró alto (109.961 en el grupo nn 

deprimtdo y disminuido e,  el "rufo da (1Pore,91,!m ni:,dcrada (96.731 y 

▪ aldspresión severa 1106,451, 011 e512 orden. 

El C.1. Verhal mas. alto 1 101,K?1 ee encontrO en el grupo de no 

cippre5iéln y el 	 "4, r,perv, . en 	grupo de depresión severa 

196,001, 

Pagina - 124 



lc,i1 

(IP 	ucidn .”1- rf 	oruso cs 	 , o1  oro 	dppról,  

moderada, stendo el prtmer oruno pulen obtuvo 11, 	 11,1v , ,.A14'1=. 

(109.911 , el otro (trono toe 	 wr,nor nootate 

Ctsi 	tamblen 	se 	vierco 	otras 	 p1 1 1, 11,11. 4;, 
	 no 

ostadististicamente significativas, especific:amonte ,:d1 el grupo de 

depresión severa, ya que la escala de ejecución fue mas alto. nue lo 

estcala verbal. 

Esta diferencia entre la escala de ejecución y verbal en ol grupo de 

depresión severa fue mayor frie en Ins. otros chis grupos, lo cu.,31 no!,  

IlevA o suponer que la depre5iOn afecta el C- T. total y la escala 

verbal más que la escala de ejecucion. esto no concuerda ,:'on 

investigación de Cohens y Cols. (19021, ve que ellos encontraron que 

la depresión cp  ncuentra asociada con la realización deficiente de 

las escalas motoras en el WATS. Se puPde decir que en Tos adultos la 

depresión si afecta la realización de las escalas. motetr 

embargo en niiTos egtn Parece no sureder. 

Por lo anterior qe rechaza la hipótesis nula y se acepta la bjpetests 

alterna, va que si se observaron diferencias importantes en los 

puntajes de las escalas en los tres grupos do niiios, eei como 

diferencias entre las escalas CO el grupo de depresión severa. 

Atln cuando la escala de ejecución puntuó más alto en el grupo de 

depresión severa, los subtests Claves y Retención de Diottris ojo 

embargo, el subtest: Composición de Objetos puntuó más alto en esto 

mismo grupo. 

He. 2 No eitisten corf-elariones significativas entre las subescalas PS 

(problema socialest y D. V. (problemas depresivos varios) del rDS con 
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CONCLUSIONES 

La uresente inxestioatieli tevo 	 of.,n-;Lwel 

entonli er. el existe Und relaciúu entre le oeoreelo 	 1‘, id 

Zi :Jart,ce 	 una catecióui 	 deoresiOf .1dantil 	le 

intelluenLiat ve uue UJA0 	 en el caollido anterior. los datot. 

o() I en 	oist 	 ily¿y,..or deur e s 	.1terir C.I. total. 

EH erimer luuar. cuando ee ulanfee esta ve,eatioal.iOn 	une 

dobleción 	"normal" se oretendia también saber le 1.21stenc e de 11 

deoresit5n infantil: realmente fue surerendente el número len elevado 

de ni hoe uue cumolian ca3n el criterio de diagnestico de deoreeidn 

severa. bsto plantea la necesidad de realizar investioaciones acerca 

de esta uroblematica en diversas oublaciones de niaoyl. 

Al realizar el análisis de las caracterIsticas sotioambientales odia 

identificar las uosibles causas de la deuresión. se observú un número 

ma\dir de oerdides de fiduras importantes; esto debido a eivercio 

entre los 	dres. u muerte de alguno de ellos. asi como la muerte me 

un abuelo o abuela. también se vio oue nm 	eton uroblemas j. 

aursndiza i e releciU~IU 	Len .1a decu. oer u 	Or Oblumas ue 

conducta teles como: rebeldia. flojera v distraccii1). le cual 

concuerda con lea caracteristicas de la clasificación de deuresiOn 

enmascarada uue mencionaren Cvlxv y Mt Unew (1977. 

Dentro de lee limitantes imoortantes del presente estudio. fue le 

utilizacidn de os solo instrumentos (CDS? ces ¿., el diannesico de le 

Faaina — i31 



ue 	 InUt,tüu,,,',..  
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1J. 	,"euurt.L..t.j 	 1-1 

I, 	 o Liuu dm 

.rot 	 1, 	 ume 

en la -ea112¿..olon de 	 l!tUelicpS,'fl.:113 

ei oienor C. I. en el („IruDo d¼de,wee101i ,ievere. en 	mv:mo 
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Se oh 	en 	grupo de Deurr=ston E.4.4,,14f 	 f :4 • t mr 

de dietracrion mencionado 	 dq791 . 	que en este grupo 

los subtest nue conforman este factor, resultaron con ~tajes baine, 

a diternpria de los cd >13% dos osunos. 

Otro resultado importante fue la correlación positiva que SP encontro 

entre las escalas Problemas l';ociales. Depresivos Vario,  del rns y al 

suhtest Claves. lo cual indicarla que e mayor depresión de este tipo. 

menor rendimiento en esta suborueba, y mayor imoacto en las 

habilidades comprendidas en este subtest. 

Por ultimo la depresión no tiene relación con el de cero de los, 

sujetos ni con su edad, %In embargo, en nuestra muestrs, al parecer 

estuvo más relacionada con factores, socioeconómicos, va que el 

trastorno deorestvo ee manifesto lUlti mas frecuencia en loo niños, que 

acuden a escuela oficial, por lo que se susurre se lleven a cabo 

investigaciones acerca de la depresión en diversos estratos socio-

econémicos. 

Los resultados del presente estudio son de suma Importancia ve que 

nos muestra la necesidad de detectar oportunamente los niños gun 

presentan depresión y brindarles la atencion necesaria. 

Por lo anterior que se uugiere hacer un seguimiento de los niños qué 

presentan depresiOn severa y determinar en que Más • afecta este 

trastornó, va que se vio también que la depresión estaba relacionada 

con algunas escalas sociales y que quiza esto podría oenerar 

conductas antisociales. 
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ANEXOS 



AFENDIGE 1 

ESTIMADO PADRE DE FAMILIA: 

Se solicita su colaboración para contestar los datost,  me a 
continuación se solicitan, los cuales serán utilizados, para una 
investigación sobre la depresión en los niZrvs. que se lleva e rabo en 
le Universidad de las Américas A.C. 
Cabe mencionar que los datos serán manejados en forma confidencia), 

DATOS GENERALES: 

NOMBRE DEI NIQO 
EDAD_ 	 GRADO ESCOLAR 
NOMBRE DEI. PADRE 	 EDAD 
EWOLARIDAD 	 OCUPACION 
NOMBRE DE LA MADRE__ 	 EDAD _ _ 	_ _  _ _ _ . _ . . _ 
ESCOLARIDAD_ 	 OCUPACION 

Después de leer las siguientes preguntas, subraye la opción correcta 
vio conteste en el espacio corresnondientel 

ESTADO CIVIL. DE LOS PADRES: 

CASADOS 	DIVORCIADOS 	 VJUDOIA1 

UNION LIBRE 	SEGUNDAS NUPCIAS 

EL NIRO VIVE CON: 

PADRE 	 MADRE 	 PADRES Y ABUELOS 

Al GUIJO DE LOS PADRES Y ADHELOS 	OTRO 

CUANTOS HIJOS TIENEN: 
¿QUE LUGAR OCUPA EL. 	EN RELACION CON SUS HERMANOS? 
¿ALGUNO DE LOS PADRES TIENE O HA TENIDO ALGUNA ENFERMEW-
QUE HAYA AMERITADO HOSPITALIZACION?_ . _ _ _ é.CUAL9___ _ 
¿POR CUANTO TIEMPO? 	 
¿EL Num HA REPETIDO ALGÚN ARO ESCOLAR? 

SI 	 NO 	 ¿CUAL? 
¿EL Nulo HA TENIDO BAJA EN SU RENDIMIENTO 

SI 	 NO 
¿HACE CUANTO TIEMPO Y EN QUE CINCUNSTANCJA____ 



NIRO PRESENTA ALGUN PROHIFMA DE CONDNTIA. Al 	OMOt.FAI TA DF 
ATENCION FN CLASE? AORvgivynAD A SIG rnmPAlluRm 1,1 M,AP',11Pn, 
DISTRAUTIDIIIDAD, HIEFRACTIVIDAD (MUCHA AcIIIDAD)?. 

¿EL MIRO HA TENIDO ALGUNA PERDIDA IMPORTANTE'? (MUERTE Dr UN Awan, 
ALGUNO DE SUS PADRES, HERMANO O DE UN AMIGO). 

¿FT. NIRO HA ESTADO O ESTA FN TRATAMIENTO PSWOLOGICO? 
SI 	 NO ruANro TIEMPO? 

¿EL NIRO HA TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD POR LO OUE HAYA TENIDO QUE ESTAR 
EN FI. HOSPITAL. POR MUCHO 

SI 	 NO 

¿EL NIRO CON FRECUENCIA TIENE ACCIDENTES O DE AUTOAGREDU 

SI • 	NO 

ESPECIFIOUE- 

¿CUANTA HORAS DUERME SU HIJO DIARIAMENTE? 

SI DESEA HACER ALGUN COMENTARIO ACERCA DE ALGUN COMPORTAMIENTO DF SU 
HIJO PIJE LE PREOCUPE; FAVOR DE ESPECIFICAR: 

GRACIAS POR SU COOPERACION 

PSIC. sluvIA SOTO 



Apellidos e nombre 

(711r.eo 	 Edad 

Centra 

N.* 122  

Nv1C,x'o 
CDS Hoja de renpuestas 

Sexo 	(1'. o Al.) Fecha 

6... 

8... 

SEÑALA SOLO UNA RESPUESTA 
+ 	+ 	+/- 	- 	- - 

+1— 	- 

4 	 +/- 

4 4 	 +1-  

Copyright p Ibl. hy IPA [dirimo,. S A. • 1.44P14C101 
con permico do A.0.1.. 114 Vktnclo (Auottehal • Conriohi 
O Id21 • Prohibid* le reproductián toral o parcial • [d0. 
ITA Idkieneo, L 	flor Bernardino d. Sohaialn. 2a 
Arodnall • Imononi: Abrirte Company: New. n 0,44 
Arakid y • Nadaba loo.[ hl • d312•1.0 

f 	4 
PD 

33... o O O O o AA 
o 0 o o 

35...  o o o O HA 
36...  O O O o O 

37...  o o o o o PS 
38...  o o O o o 
39...  o o o O O AE 
40...  o o o o o 

PM 
4- 

41...  o o o o o SC 

42...  o o O o O 

43...  O O o O O DV 

44...  o o O 0 

45...  o o o o PV 

46...  o o o o 

47...  o o o o TP 
48...  o o o o 

TD 
+ +/- 

49...  o o o o 

50...  o o o 

51...  o o o o 

52...  o o o o 

53...  O O O o o 

54...  o o o o o 

55...  o o o o o 

56...  O O O o O 

4 4 41— 

57...  o o o o o 

55... o o o o o 

59...  o o o o o 

60...  o o o o 

61...  o o 0 o o 

62...  o o o O o 

63...  o o o o o 

64..  o o o o o 

65..  o o o o o 

66... o O o o o 

1 	Muy de acuerdo 
4 De acuerdo 

-fi- No estoy ueguro 
- En desacuerdo 

-• - Muy en desacuerdo 

o O 	O 	O 	O 

o o 	o 	o 	o 

o .c. 	o 	o 	o 

o O 	O 	o 	O 

O O 	O 	o 	O 

o o 	o 	o 	o 

o o 	o 	o 	o 

o o 	o 	o 	o 

9... 0 	0 	0 	0 	0 

10... o o o o 0 

11...00000 
12... o o o o o 
13... o o o o o 
14... o o o o o 
15... o o o o o 
16... o o o o o 

17... o 	o o o 
18... o 	o o o 

19.. 00000 

20.. o 	o 	o 	o 	o 
21... o o o o o 
22... o o o o o 
23... o o o o o 
24... o o o o o 

o o 	o 	o 

o o 	o 	o 

o o 	o 	o 

o o 	o 	o 	o 

o o 	o 	o 	o 

o o 	o 	o 	O 
o o 	o 	o 	O 
O O 	O 	O 	O 



Muy 	 De 
de acuerdo 	acuerdo 

+/— 
No estoy 
seguro 

En 
desacuerdo 

MIMM11•101•1 

Muy en 
desacuerdo 

	

Me siento alegre la mayor parte 	 Muchas veces me siento desgra 

del tiempo. 	 ciado en el colegio 

1 	 AA 
	

2 
	

flA 

	

A menudo pienso que nadie se pre• 	 A menudo creo que valgO poco. 

ocupa por mi, 

3 
	

PS 	 4 	 AE 



Me despierto a menudo durante la 

noche. 

5 	 PM 

Creo que se sufre mucho en lo vida. . 

Pienso muchas veces que dejo en 
mal lugar a mi madre/padre. 

6 
	 SC 

Me siento orgulloso de la mayoría 
de las cosas que hago. 

7 	 DV 	 PV 

	

Siempre creo que el dia siguiente 	A veces me gustaría estar ya 

será mejor. 	 muerto. 

9 	 AA 	10 
	

11A 

Me siento solo muchas veces. 

11 	 PS 

Frecuentemente estoy descontento 
conmigo mismo. 

12 	 AE 

Me siento más cansado que la ma. 
yoria de los niños que conozco. 

A vocal: creo que mi madre padre 
hace o dice cosas que roe hacen pen- 
sar que he hecho algo terrible. 

13 	 pm 	1A 	 SC 



Me pongo triste cuando alguien se 
enfada conmigo. 

Muchas veces mi madre padre me 

hace sentir que las cosas que hago 

son muy hienas. 

15 
	

DV 	 ln 	 PV 

Siempre estoy deseando hacer mu, 

chas cosas cuando estoy en el co• 

legio. 

17 	 AA 

Estando en el colegio, muchas veces 

me dan ganas de llorar. 

lo 	 13A 

A menudo soy incapaz de mostrar 

lo desgraciado que me siento por 

dentro. 

19 	 PS 

Odio la forma de mi aspecto o de 

mi comportamiento. 

20 	 AE 

La mayoría del tiempo no tengo 

ganas de hacer nada. 

A veces temo que lo que hago 

pueda molestar o enfadar a mi madre 

padre. 

21 
	

PM 
	

22 	 SC 

Cuando me enfado mucho casi siem• 

pre termino llorando. 

23 
	

DV 

En mi familia todos nos divertimos 

mucho juntos. 

24 	 PV 



Me divierto con las cosas que h¿so 

25 	 AA 

Frecuentemente me siento desgra-

ciado triste/desdichado 

26 
	

HA 

	

Muchas veces me siento solo y 
	

A menudo me odio a oil mismo. 
como perdido en el colegio. 

27 
	

PS 	20 	 AE 

Muchas veces me dan ganas de no 

levantarme por las mañanas. 
Frecuentemente pienso que mere• 

co sor castigado. 

29 
	

PM 	30 	 SC 

	

A menudo me siento desgraciado 	Cuando alguien se enfada conmigo. 

por causa de mis taréas escolares. 	yo me enfado con él. 

31 DV 	32 	 PV 

Casi siempre lo paso bien en el  A veces pienso que no vale la pena 

colegio, 	 vivir esta vida 

33 
	

AA 	34 	 RA 



La 	mayor ia del tiempo crea que 

nadie me comprende  
A menudo me avergüenzo de int 

1111S11111, 

35 PS 	rtn AE 

Muchas veces me siento muerto 

por dentro. 
A veces estoy preocupado porque 

no amo a mi madre, padre como de. 
hiera. 

37 PM 	38 SC 

A menudo la salud de mi madre me 

preocupa Inquieta. 

39 	 DV 

Soy una persona muy feliz, 

Creo que mi madre/padre está muy 

orgulloso de mi. 

40 	 PV 

Cuando estoy fuera de casa ine 

siento muy desdichado. 

41 
	

AA 	42 	 RA 

	

Nadie sabe lo desgraciado que me 	A veces me pregunto si en el fondo 

siento por dentro, soy una persona muy mala. 

43 
	

PS 	44 	 AE 



PM 45 

47 DV 48 PV 

Estando en 01 colegio me s,wito 

cansado casi todo el tiempo. 

A veces sueño que tengo un acci• 

Creo que los demás me quieren. 

aunque no lo merezco. 

46 	 SC 

Pienso que no es nada malo arda- 
dente o me muero. 	 darse. 

Creo que tengo buena presencia y 

soy atractivo. 

49 	 AA 

A menudo pienso que no soy de 

Algunas veces no sé por qué me 

dan ganas de llorar. 

50 	 RA 

Cuando fallo en el colegio pienso 

utilidad para nadie, 	 que no valgo para nada. 

51 	 P5 

A menudo imagino que me hago 

heridas o que me muero. 

52 	 AE 

A veces creo que hago cosas que 

ponen enfermo a mi madre /padre. 

53 	 PM 
54 	 SC 



57 AA 

Cuando estoy fuera de nasa me 

siento como vacío. 

Muchas veces int: siento mal por-

que no consigo hacer las cosas que 

quiero. 

Diwrirto como un ll(1111:0 y .111111(1a 

me despierto (imante la noche 

55 

Me salen bien casi todas las cosas 

que Intento hacer. 

DV 	 PV 
56 

Creo que mi vida es desgraciada. 

58 	 RA 

La mayor parte del tiempo creo que 

no soy tan bueno come quiero ser. 

59 	 PS  
60 	 AE 

A veces me siento mal porque no 

amo y escucho a mi madre/padre 

COMO se Merece. 

Pienso a menudo que no voy a 

llegar a ninguna parte. 

61 
	

SC 
62 	 DV 

Tengo muchos amigos. 	
Utilizo mi tiempo haciendo con mi 

padre cosas muy Interesantes. 

63 	 PV 
64 	 PV 



Hay mucha gente que se preocupa 
bastante por mí. A veces creo que dentro de mí hay 

dos personas que me empujan en dis• 

tintas direcciones. 

65 	 PV 
66 
	

DV 



Puntuacilv1 Puntuación 
normal 	00101a1 

ESCALA VERSAL 

Inlornmc•6° 

Semejanto 	 —,1!1-- 

#551°15dtito 	 —Sj-- 

Vocabuledo 

Complendho 
(Re tendón 	

1-53-1 de Droltotl 

ESCALA DE EJECUCION 

ido. Incompletas 

OldeosciOn de Di°, 	 1. 

DiseAos con Cubos 	4.1__ 	- 

Compol. de Objeto, 

Claves 

lLalaointntl 	1-¿'v:11a I 	•1—.1:1-1 

S u tu 

Puntos. 

	

cid° 	CI 
.,°11,501_. 

Escala Verbal  
Escalada 
Hernió° 
Eluda Total 	_.£11`,-_5, 	¡J.  

11/ur,J1ro 5105 nleetano. 

Sur» a._._tal.g 

PERFIL WISC--H 

ESCALA VERBAL 
	

ESCALA DE EJECUCION 

2g é .F.   

Nowa, 	
1  

clón 	1:5' 	?' 	 a a 3 
E o 

lzra Enn ;-n   
19 

18 

1/ 

16 

15 

14 

13 

12 
II 

10 

e 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

     

19 

18 

17 

16 

15 

14 

13 

12 

11 

10 

9 

7 

6 

5 

     

19 

18 

1/ 

16 

15 

14 

13 

12 
It 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 
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