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INTRODUCCION 

Los nInOS son vulnerables a la influencia de estresantes de tipo 
social, familiar, a la negligencia o abandono en su manejo y en su 
educación, de tal manera que su desarrollo emotivo, académico y su 
personalidad en general se ven afectados. El desarrollo académico y su 
rendimiento en actividades y prácticas escolares se afectan de tal 
manera que frecuentemente es observado por los profesores. 

La escuela y su rendimiento escolar son los ámbitos fundamentales 
de confrontación de la infancia, con una exigencia social hacia el éxito, 
tanto el nivel de aceptación y relación con los pares como en la función 
de la exigencia y rendimiento escolar alcanzan una gran importancia 
en la infancia. 

Uno de los problemas que más afectan el desempeño escolar infantil 
es la depresión, que puede presentarse como trastornos de expresión 
conductual: oposicionismo, hiperactividad, déficit atenciona l; o de 
expresión somatizada: algias, alteraciones del sueño y de la 
alimentación, trastornos esfinterianos; dificultades en tener o mantener 
amigos que representa una forma de expresión de las dificultades 
relacionales con aburrimiento y /0 agresividad hacia el medio. 



JUSTIFlCACION 

La Depresión es uno de los más comunes trastornos psiquiátricos de 
la infancia, que afectan tanto el estado de ánimo como la conducta lo 
que aumenta las dificultades del desarrollo personal y psicosocial, la 
mayoría de las veces la sintomatología es considerada como conducta 
normal o de acuerdo a la edad y etapa de desarrollo, por lo mismo es 
poco evaluado y su detección y canalización para tratamiento se 
retarda. 

Existen diferentes instrumentos para evaluar e identificar los 
trastornos depresivos, la Escala para Depresión de Birleson (DSRS) ha 
sido utilizada por diferentes autores aplicándose a grupos de niños y 
adolescentes para identificar sintomatología depresiva, demostrando 
ser útil. 

En este estudio se pretende identificar niños en edad escolar 
que cursen con trastornos depresivos y relacionar los resultados con el 
rendimiento escolar. 

2 



MARCO TEa RICO 

Es hasta años recientes que los estados de ánimo depresivos son más 
identificados en niños, aunque siempre se han señalado a los niños 
tristes o desesperados pero poco se les había considerado como 
portadores de un trastorno depresivo (1). Actualmente es aceptado por 
la mayoría de los investigadores y clínicos que el síndrome depresivo 
afecta a los niños de forma similar a los adultos, aunque se discrepa en 
la manera en que pueda manifestarse, se han identificado síntomas 
como quejas somáticas, aislamiento, aspecto triste y baja autoestima 
que es similar a la presentada en los adultos, para realizar un 
diagnóstico en niños es necesario evaluar su edad y desarrollo, su nivel 
de madurez emocional, su situación familiar y su autoestima. 

Se han propuesto modelos biopsicosociales para el desarrollo de la 
depresión en los niños en los que los diversos autores interactúan entre 
sí siendo causa de la sintomatología. Algunos de tipo biológico, como 
el déficit de neurotransmisión sobretodo de serotonina, noradrenalina 
y dopamina, que puede deberse a la destrucción, bajo nivel de 
formación exceso de la recaptación y mala utilización por baja 
permeabilidad de la segunda neurona o segundo mediador (2), puede 
encontrarse alterada la hormona del crecimiento considerada como 
marcador, aunque inespecífico de psicopatología, secreción de PRL en 
niñas y ACTH en niños; así como algunos cambios en la latencia del 
sueño REM y su duración (1). 

Otro tipo de factores son los ambientales que incluyen los familiares, 
aprendizaje de pautas depresivas, conflictos, falta de afecto negligencia 
o abuso; psicopatología de los padres, o pérdidas importantes; las 
condiciones médicas en las que se altera su vida cotidiana con 
hospitalizaciones prolongadas (3) 

En general se considera que la combinación de antecedentes 
familiares, genéticos y de los estresores psicosociales determinan la 
presentación clínica de los cuadros depresivos de la infancia. 
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Reneé Spitz describe la angustia del 6* a l 8* mes como momento 
normal del desarrollo en que el bebé se angustia por la no presencia de 
los padres (2). 

Melanie Klein habla de una poslCIon depresiva donde el nIno es 
ca paz de reconocer el objeto total y no parcial, en esta etapa la madre 
es la fuente de lo bueno y lo malo (2). 

Margaret Malher admite en la etapa de separación individuación 
cambios en la psicodinamia del niño lo que produce una reacción 
depresiva (2) . 

Winnicot habla de la posición depresiva en el momento del deste te 
que se presenta en la segunda mitad del primer año (2). 

Eva Frommer distingue tres subgrupos principales y uno pequeño 
adicional, primero "Grupo Enurético", llamado así porque está 
presente en ellos episodios repetidos de enuresis y/o encopresis 
aunados a problemas de aprendizaje y retraimiento socia l en quienes 
cabe la duda de clasificarlos como deprimidos pues presentan 
enlentecimiento neurológico, problemas de aprendizaje e incontinecia 
de esfínteres además de una gran dificultad para el tra tamiento . El 
segundo grupo o depresivo simple incluye niños que presentan, 
irritabilidad, debilidad y frecuentes estallidos temperamentales, con 
trastornos del sueño y bajo rendimiento escolar, frecuentemente no 
presentan da tos de ansiedad o disminución de confianza y presentan 
mejo ría en el rendimiento escolar después de iniciado el tra tamiento. 
El grupo Depresivo fóbico formado por niños que presentan marcada 
sintomatología ansiosa y falta de confianza, siendo muy frecuente, más 
de las dos terceras partes del grupo, la somatización con tal de no ir a 
la escuela y observandose que la proporción de niñas afectadas es el 
doble que los niños (1). 

Cytyn divide los casos en tres categorías para niños de 6 a 12 años de 
edad teniendo en cuenta el tipo de manifestaciones clínicas e l grupo 
familiar, la duración de la enfermedad la historia premórbida y los 
factores desencadenan tes (4). 

4 



Grupo 1 reacción depresiva aguda, presentan sintomatología 
depresiva por un periodo corto, generalmente con recuperación rápida 
sin que antes hubiera problemas de adaptación o antecedentes 
depresivos, la sintomatología depresiva se presenta relacionada con 
perdidas representativas. 

Grupo 2 reacción depresiva crónica, no se identifica un hecho 
desencadenante, la recuperación es lenta con historia personal de 
experiencias repetitivas de privación y separación de personas amadas 
y en los que al menos uno de los padres han sufrido periodos 
depresivos recurrentes. 

Grupo 3 reacción depresiva encubierta, hay comorbilidad con otros 
trastornos psicopatológicos y presentan compulsiones, obsesiones, etc. 

Paz na ski refiere que la depresión observada en los niños se 
presentaba como una reacción a un proceso activo, no a un trauma 
inmediato y que los padres contaban con historia personal de 
depresión y su comportamiento hacia los hijos era de rechazo o muy 
rígido proponiendo una c1asificRción que permite estudiar el curso 
natural de este trastorno, excluyendo aquellos que se presentan como 
una reacción pasajera al dolor (4) . 

Al existir diversas líneas teóricas y enfoques científicos en culturas 
diferentes se produjo una dificultad importante en acuerdos en la 
comunidad científica esto llevó a la OMS y a la Academia de 
Psiquiatría Americana a crear una clasificación consensuada, que se 
reúnen en la CIE 10 Y el DSM IV , respectivamente. 

Síntomas según el DSM IV (5). 

Criterios para episodio depresivo mayor. 

Presencia de cinco (o más) de los siguientes síntomas durante un 
periodo de dos semanas que representan un cambio al respecto a la 
actividad previa; uno de los síntomas debe ser estado de ánimo 
depresivo, pérdida de interés o de la capacidad para el placer. 
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Estado de ánimo depresivo la mayor parte del día, casi cada día 
según lo indica el sujeto o por la observación realizada por otros, en los 
niI10s el estado de ánimo puede ser irritable; disminución acusada del 
interés o de la capacidad para el placer en todas o casi todas las 
actividades, la mayor parte del día, casi cada día, pérdida importante 
de peso sin hacer régimen o aumento de peso: o pérdida o aumento del 
apetito casi cada día, en los niI10S debe valorarse la imposibilidad para 
alcanzar la ganancia ponderal esperada; insomnio o hipersomnia , 
agitación o enlentecimiento psicomotores, sentimientos de inutilidad o 
de culpa excesivos o inapropiados, disminución para la capacidad para 
pensar o concentrarse, o indecisión, pensamientos recurrentes de 
muerte, ideación suicida sin un plan específico o una tentativa de 
suicidio o un plan específico para suicidarse. 

Estos síntomas no cumplen criterios para un trastorno mixto. 

Los síntomas provocan malestar c1inicamente significativo o 
deterioro social, laboral o de otras áreas importantes de la actividad del 
individuo. 

Los síntomas no son debidos a los efectos fisiológicos directos de una 
sustancia o una enfermedad médica. 

Los síntomas no se explican mejor por la presencia de un duelo, 
persisten por más de dos meses o se caracterizan por una acusada 
incapacidad funcional, preocupaciones mórbidas de inutilidad, 
ideación suicida, síntomas psicóticos o enlentecimiento psicomotor. 

Criterios para la CIE 10. 

Los criterios de la MIA-CIE 10 (6) comprenden episodios depresivos 
leves con o sin síntomas somáticos, episodio depresivo moderado y 
episodio depresivo grave con o sin síntomas psicóticos. El niI10 va 
perdiendo el interés y la capacidad de disfrutar por las cosas que 
habitualmente realizaban en forma de "aburrimiento pertinaz", los 
juegos, aficiones, realización de deportes, salir con los amigos pierde 
interés, aparece un humor depresivo manifestado por aburrimiento, 

6 



astenia, adinamia tristeza y apatía; una disminución de la vita lidad 
que reduce de forma sensible su nivel de actividad y el cansancio hace 
su aparición ante esfuerzos mínimos. De forma complementaria 
aparece disminución en la atención y la concentración, pérdida de la 
confianza en sí mismos y sentimientos de inferioridad y sentimientos 
de minusvalía, ideas de culpa e inutilidad, tendencia a l pesimismo, 
trastornos del sueño y de la alimentación, y en ocasiones aparece 
ideación suicida. La diferencia entre leve moderado y grave se realiza 
por una evaluación del número y gravedad de los síntomas clínicos, 
del nivel de actividad socioescolar y de otros componentes 
psicopatológicos presentes. 

Depresión infantil y bajo rendimiento escolar 

No son muchos los estudios realizados en la relación de la depresión 
infantil y el bajo rendimiento escolar, sin embargo se han encontrado 
relaciones significativas entre el rendimiento escolar deficiente y los 
trastornos por abuso de sustancia;, trastornos por estrés postraumático 
y trastornos depresivos por lo que puede considerarse que la mayoría 
de las a lteraciones psiquiátricas provocan conflictos en el contexto 
escolar (9). 

El rendimiento escolar deficiente y duradero da lugar a l fracaso 
escolar, esto es cada vez más frecuente y su aumento va paralelo con 
un mayor nivel de exigencia y complejidad de la enseñanza, pudiendo 
dar lugar la aparición de un trastorno depresivo debido a que la 
escuela se convierte en un estresor potente, influyendo negativamente 
sobre la autoestima, percepción de las competencias sociales y de las 
expectativas futuras, por lo que la detección oportuna de los cuadros 
depresivos es importante (9). 

La tasa de trastornos depresivos en edad escolar se sitúa en 0.9%, 
comparada con el 0.3 % de la población general, siendo más común 
niños en relación con las niñas en edad escolar (13). 

En estudios realizados en nuestro país en 1998 sugiere la necesidad 
de detectar oportunamente en el ambiente escolar a aquellos niños que 
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presenten sintomatología depresiva, para obtener un tratamiento 
adecuado y oportuno (10). 

Dado que se considera la disminución del rendimiento escolar como 
una de las primeras señales indicadoras de la posible aparición de un 
cuadro de depresión infantil (11), la evaluación completa de la 
sintomatología es necesaria existen diversas esca las para evaluar la 
depresión infantil una de ellas es la Escala de Birleson que fue 
diseñada para identificar la sintomatología depresiva en niños y 
adolescentes, es un instrumento fácil de usar, comparable con los datos 
que puedan obtenerse para depresión en historia clínica realizada en 
entrev ista. En nuestro país validada y traducida por el Dr. De la peña 
en 1996, con una especificidad del 81 % y una sensibilidad del 75% (12). 

Es una Escala tipo Lickert, autoaplicable, que consta de 18 reactivos, 
que se califican de O a 2, dando una puntuación mayor de 36, teniendo 
como punto de corte 15, para considerar positivo para un transtorno 
depresivo (14) . 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Existe relación entre un trastorno depresivo y el bajo rendimiento 
escolar? 

¿Se puede hacer diagnóstico de trastornos depresivos en una 
población escolar? 

OBJETIVO 

Relacionar las variables depresión y rendimiento escolar, en la 
población infantil de la Escuela "Liceo Infantil Moderno". 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Escolares de uno u otro sexo. 

Escolares que estén cursando entre el primero y sexto año de 
. . 

pnmana. 

Escolares que acepten participar en el estudio, contestando las 
escalas, y que cuenten con la autorización por escrito de sus padres. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Escolares que no acepten participar en el estudio. 

Escolares que no puedan responder a las preguntas de las esca las. 
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TIPO DE ESTUDIO 

Comparativo. 

Observacional. 

Transversal. 

Casos y controles. 

PROCEDIMIENTO 

Se solicitó por escrito autorización para la aplicación de las escalas al 
Director de la escuela primaria ya citada, así como la facilitación de los 
promedios de calificaciones del tercer bimestre del ciclo escolar 2001-
2002 de los alumnos inscritos (anexo 1). 

Se solicitó la autorización de los padres de los alumnos, para que 
estos pudieran participar en el estudio. 

Se aplicó la Escala de Depresión de BirIeson a los alumnos que cursan 
de primero a sexto grado de primaria, en un horario de 10 de la 
mañana y previa explicación para su resolución, registrando nombre, 
edad, sexo y grado. 

Se calificó la escala que consta de 18 reactivos, todos pueden puntear 
de O a 2, siendo la máxima calificación 36. Diez de los 18 reactivos se 
califican de O a 2 (1, 2, 4, 7, 9, 11, 13 ,15) Y ocho reactivos se califican de 
2 a O (3, 5, 6, 10, 14, 16, 17,). Con un punto de corte de 15 (anexo 2). 

Posteriormente se relacionaron los resultados de las esca las que 
calificaron igual o por arriba de 15 con las calificaciones de los 
alumnos. 

Se aplicó la escala a los 123 alumnos inscritos en la Escuela Primaria 
"Liceo Infantil Moderno", de las cuales se anularon 11, cuatro que no 
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fueron contestadas en su totalidad, 5 que omitieron el nombre y dos 
que contestaron 2 o más respuestas por pregunta. 
Quedando como grupo de trabajo para el análisis 112 sujetos. 

RESULTADOS 

Se agruparon por grado escolar, sexo, edad, promedio escolar y 
resultados de la DSRS (cuadro l),a los que se realizó promedios, t de 
student, índice de correlación de Pearson, desv iación estándar ( cuadro 
2), y análisis de regresión lineal y de varianza de una vía utilizando el 
programa SPSS versión l1(Cuadro 3). 

Cuadro 1 

83 7 9.4 

2 2 82 8 10 

3 2 77 11 10 

4 2 90 21 9.2 

5 74 6 10 

6 79 4 8 

7 1 78 8 9.2 

8 2 90 10 9.8 

9 84 4 10 

10 87 4 10 

11 80 12 9.6 

12 80 3 10 

13 77 12 10 

14 84 11 8.6 

15 86 7 9.5 

16 63 5 8.1 

17 78 17 8.8 

18 66 14 8.8 

19 76 6 9 

20 2 79 10 

21 86 5 9.8 

22 84 6 9.4 

23 2 90 16 8.4 

24 2 63 l. 8.8 

25 81 9 9 

26 80 12 9 
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27 2 87 12 9.4 

28 2 80 10 9.6 

29 61 12 9.6 

30 62 6 9.6 

31 69 6 9.1 

32 2 102 2 6 6.6 

33 2 96 2 7 9.6 

34 2 99 2 10 9.6 

35 2 90 2 16 9.6 

36 1 94 2 5 10 

37 2 96 2 9 9.4 

38 2 92 2 1 9.6 

39 102 2 6 10 

40 94 2 12 9.4 

41 2 94 2 O 9 

42 2 102 2 4 6.4 

43 91 2 11 9.6 

44 102 2 2 9.6 

45 91 2 5 9 

46 97 2 6 9.2 

47 95 2 9 9.4 

48 1 102 2 9 6.4 

49 2 95 2 6 96 

50 2 93 2 5 6.6 

51 101 2 6 10 

52 1 96 2 6 10 

53 2 110 3 10 9.6 

" 2 109 3 O 6.6 

55 102 3 9 9.5 

56 104 3 15 7.9 

57 2 114 3 17 9.5 

58 102 3 9 9.6 

59 107 3 7 10 

60 1 103 3 6 9.3 

61 2 103 3 11 9 

62 1 105 3 6 9.1 

63 2 108 3 12 9.3 

64 102 3 9 9.5 

65 2 105 3 10 8.1 

66 123 4 O 97 

67 2 121 4 14 7.7 

68 1 117 4 7 7.3 

69 2 116 4 10 6.2 

70 2 117 4 19 7 

71 1 122 4 8 7.6 

72 2 115 4 16 63 

73 1 125 4 13 6.3 

74 2 122 4 9 9.5 
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75 115 4 16 8.8 

76 125 4 2 10 

77 2 123 4 7 10 

78 2 113 4 6 9.8 

79 1 116 4 9 8.3 

80 2 122 4 10 7.8 

81 2 126 4 5 10 

82 1 115 4 8 7.7 

83 2 129 5 16 9.7 

84 137 5 8 9 

85 1 128 5 9 8.6 

86 2 115 5 11 9 

87 2 127 5 8 9.5 

88 137 5 11 96 

89 132 5 11 9.3 

90 1 128 5 9 8.8 

91 2 125 5 7 9.2 

92 1 132 5 12 9.2 

93 2 126 5 5 9.2 

94 2 129 5 6 9.6 

95 2 134 5 13 9.6 

96 132 5 5 8.6 

97 134 5 5 8.6 

98 1 126 5 6 9.8 

99 2 130 5 4 8.5 

100 125 5 9 9.1 

101 1 134 5 10 9.7 

102 2 132 5 24 10 

103 2 136 5 9 81 

104 2 137 5 5 8.7 

105 145 6 9 9 

106 2 146 6 7 95 

107 2 141 6 17 9 

108 145 6 17 9.7 

109 153 6 11 9.6 

110 2 139 6 12 8.3 

111 2 142 6 9 9 .8 

112 2 146 6 10 9.6 
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Cuadro 2 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Total: 

Hombres 

Mujeres 

H vsM: 

PEARSON 

DSRS 

PE 

dsrs 

-0.29 

0.22 

-0.07 

-0.59 

0.54 

-0.15 

-0.15 

0.10 

-0.22 

1.75 

0.08 

Edad 

DSRS 

0.07 

-0.14 

0.11 

0.38 

-0.10 

0.57 

PROMEDIOS 

DSRS 

p.e. 

9.194 

7.150 

9.462 

9.471 

9.227 

11 .500 

9.063 

8.403 

9.880 

2.894 

0.005 

DE 

4.59 

4.00 

4.16 

5.21 

4.49 

3.70 

4.49 

3.56 

5.36 

PE. DE 

9.31 0.59 

9.35 0.52 

9.18 064 

8.59 1.04 

9.15 0.5 

9.31 0.51 

9.18 0.69 

9.35 0.57 

8 .98 0.78 
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Cuadro 3 

Model Summary 

Adjusted Std . Error of 
Model R R Square R Square the Estimate 
1 .152ª .023 .014 .6879 

a. Predictors: (Constant) , VAR00017 

Sum of 
Model Squares df Mean Square F Siq. 
1 Regression 1.239 1 1.239 2.618 .109ª 

Residual 52.058 110 .473 

Total 53.297 111 

a. Predictors: (Constant) , VAR00017 

b. Dependent Variable: VAR00018 

Coeffir.ients'I 

Standardi 
zed 

Unstandardized Coefficien 
Coefficients ts 

Model B Std . Error Beta t Sig. 
1 (Constant) 9.394 .147 63.932 .000 

VAR00017 -2 .35E-02 .015 -.152 -1 .618 .109 

a. Dependent Variable: VAR00018 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

Al realizar Indice de correlación de Pearson entre el promedio escolar 
y el DSRS se obtiene resultados por grupos, en el priemer año r= -0.29. 
en el segundo año de 4 r= 0.22, en tercer año de r = -0.07, en el cuarto 
año de r = -0.59, en el quinto año der = 0.54 Y en el sexto año de r = -
0.015. Los resultados del 4 y 5 grado podrían considerarse significativo 
aunque con una correlación moderada. 

Al realizar Indice de correlación de Pearson entre la edad y la 
cali ficación de DSRS se obtienen resultados por grupo de primer año 
de r=0.07, segundo año r = -0.14,en el tercer año r= 0.11, en el cuarto 
año r = 0.38, en el quinto año r= 0.10 y en el sexto año r = 0.57. Sólo 
existe una moderada correlación en los alumnos de sexto año. 

Se realiza t de student comparando grupos de hombres contra mujeres 
obteniendo resultados en DSRS de t = 1.75 Y P de 0.08, y en promedio 
escolar t = 2.894 con p de 0.005. Debido a que el valor de alfa se 
propuso de 0.05, sólo es estadísticamente significativo el que compara 
el rendimiento escolar entre hombres y mujeres. El resultado obtenido 
al analizar las calificaciones del DSRS es relevante pero sin significado 
estadístico. 

Al apalicar análisis de regresión lineal con el programa SPSS versión 
11, se obtiene beta de 152 (p=0.109) que tampoco es estadísticamente 
significativo. 

Al aplicar ANOVA de una vía con programa SPSS versión 11 se 
obtiene como resultado p= 0.109 ,no estadísticamente significativo. 
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CONCLUSIONES 

Los resultados obtenidos muestran que no hay correlación 
significativa entre las ca lificaciones de la escala de DSRS y el 
rendimiento escolar en los niños estudiados. 

El rendimiento escolar es mejor en los hombres, mientras que los 
síntomas depresivos son mayores en la mujeres. Sin embargo, los 
resultados fueron estadísticamente significativos en lo que respecta al 
rendimiento escolar y no se identificó una relación que sugiera 
causalidad entre estos dos factores. 
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Calificación del DSRS por Sexo 
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Promedio Escolar, Por Sexo 
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Análisis de Regresión: DSRS vs Promedio Escolar 
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Anexo 2 

lílS[rucc1011es : t-'Or ravor responae nonesramerne comu le nas sef!uuo JdS wur: 1a~ uu~ ~err1d r 1d:i 1w 11.J: 1i:~f!~~~L~~ uuc .1.:i 

malas. Gracias 

Siempre Algunas veces ~-i-- Nunca 

1. Me interesan las cosas tanto como antes 
-------------~~----+---- -------¡··------

2 Duermo muy bien 1 . 

3 Me dan g3nas de llorar r 
-~---;--- --i---r·~ 

4 Me gusta salir con mis amigos 

5 Me gustari3 escapar, salir corriendo 
-----·---·--------------------+-------

6. Me du·.:~e ta par.za 
-----------------+-------+------ ""' ----·--· i 

1 

8 C:siruto la cor,ada 

9 Pued') defenderme por mi mismo 
1--------------------+----·- ··....;......--------;......---

1 O S:1;0 q!.:e 110 vale la ~ena vivir 
¡-------------~ .. -·-·------__j_----+-------""'"".'""---

11 . Soy bueno para las cosas que hago 

12. Disfruto lo que hago tanto COll)O lo hacia antes 

13. Me gusta hablar con mi familia 

14. Tengo sueños horribles 

15. Me siento muy solo 

16. Me animo ládmente 

17. Me siento tan triste que me cuesta trabajo soportarlo 

18. Me siento muy aburrido 

S NOSAil 
\1 l·1.A TESl , CA 
; V l A Bl'B JOTE 
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Anexo 3 

sexo edad grado DSRS Pr 
o 
rn. 
ese 

1 1 83 1 7 9.'1 

2 2 82 1 E 1C 

3 2 77 1 11 1C 

4 2 9C 1 21 9.'.2 

5 1 74 1 E 1( 

6 1 79 1 '1 E 

7 1 7e 1 E 9.'.2 

8 2 9C 1 1C 9.E 

g 1 84 1 4 1C 

10 1 87 1 '1 1C 

11 1 80 1 1'.2 9.E 

12 1 8C 1 3 1C 

13 1 77 1 1'.2 1C 

14 1 84 1 11 8.E 

15 1 86 1 7 9.5 

16 1 83 1 5 8.1 

17 1 78 1 17 8.e 

18 1 66 1 14 8.E 

19 1 76 1 6 9 

20 2 7S 1 1 1C 

21 1 86 1 5 9.E 

22 1 84 1 E 9.4 

23 2 9C 1 1 E 8.4 

24 2 83 1 16 8.E 

25 1 81 1 s s 
26 1 8C 1 1 '.2 s 
27 2 87 1 1'.2 9.'1 

28 2 8C . 1 1C 9.6 

2S 1 81 1 1'.2 9.8 

3C 1 8'.2 1 E 9.6 

31 1 8S 1 E 9.1 

3'.2 2 10'.2 '.2 E 8.E 

33 2 96 '.2 7 9.E 

34 2 99 '.2 1C 9.6 

35 2 9C '.2 1e 9.E 

36 1 9'1 '.2 5 1C 

37 2 98 '.2 9 9.4 

38 2 9'.2 '.2 1 9.6 

3S 1 10'.2 '.2 e 1C 

4C 1 94 '.2 1'.2 9.4 

41 2 94 '.2 e s 
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42 2 102 2 A 8.A 

43 1 91 2 11 9.E 

44 1 102 2 2 9.E 

45 1 91 2 5 s 
46 1 97 2 E 92 

47 1 95 2 s 9'1 

48 1 102 2 s 8.'1 

49 2 95 2 E 9.E 

se 2 93 2 5 8.E 

51 1 101 2 E 1 e 
s. 1 98 2 8 1C 

52 2 11 e 3 1C 9.8 

S< 2 109 3 e 8.€ 

SE 1 102 3 g 9.5 

SE 1 104 3 15 7.S 

S7 2 114 3 17 9.5 

Sé 1 102 3 g 9.8 

SS 1 107 3 7 1C 

6( 1 102 2 E 9.2 

61 2 102 2 11 s 
62 1 10e 2 é 9.1 

62 2 10é 2 1< 9.2 

6'1 1 102 2 s 9.E 

6E 2 10: < 1C 8.1 ' 

6E 1 122 ' e 9.7 

67 2 121 ' 1< 7.7 

6é 1 111 ' 7 7.2 

6S 2 11E ' 1C 8.2 

7( 2 111 ' 1S 7 

71 1 122 ' é 7.E 

72 2 11 e ¿ H 8.2 

72 1 12: ' 12 8.2 

7A 2 122 í. s 9.c 

75 1 115 4 16 8.8 

76 1 125 4 2 10 

71 2 123 . 4 7 10 

7E 2 113 4 6 9.8 

7S 1 116 4 9 8.3 

8C 2 122 4 10 7.8 

81 2 126 4 s 10 

82 1 115 4 8 7.7 

82 2 12S 5 16 9.7 

8'- 1 137 s é s 
SS 1 12é e s 8.E 

SE 2 11 E e 11 s 
87 2 127 e é 9E 

BE 1 137 5 11 9.E 

8S 1 132 e 11 9.2 

9C 1 12é ~ ~ 8.é 
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91 2 125 5 7 9.2 

9:< 1 132 : 12 9.2 

92 2 126 : 5 9.2 

9.:1 2 129 : 6 9.6 

9: 2 134 5 13 9.6 

9E 1 132 : 5 8.6 

97 1 134 : 5 8.6 

9E 1 126 : 6 9 .8 

9S 2 130 : 4 8 .5 

10( 1 125 : g 9 .1 

101 1 134 : 10 9.7 

10< 2 132 : 24 10 

10:: 2 136 : g 8.1 

10.:1 2 137 5 5 8.7 

10: 1 145 6 9 g 

1oe 2 146 6 7 9.5 

107 2 141 6 17 9 

108 1 14e 6 17 9.7 

10S 1 153 6 11 9.6 

11C 2 139 6 12 8.2 

111 2 14< 6 s 9.E 

112 2 14E 6 1( 9 .E 
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