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RESUMEN 

El obj e tivo de la p r esente i nvest i gac i ón fue cor r obor ar la 
r e l ac i ón entre las habilidades de comuni caciód ver bal y la 
sintomatología de la depresión infant il. 

La muestra f ue no probabi l íst i ca por c uotas, conformada por 
50 n iño s (2 4 niñas y 26 niños) de 8 y 9 años , que de 
acuerdo con sus puntuaciones obt e nidas e n las p r uebas 
aplicadas WIS C-RM (escala verba l ) y CDS (cuestionar i o de 
de pre sión p a ra niños) se dividió e n do s grupos e l primero 
constó de (n =2 2) los c uales obtuvie r on puntuaciones ba j as 
en WISC- RM y a ltas en CDS , el segundo g rupo constó de (n= 
21) l os cuales obtuvieron puntuac i o nes altas en WISC-RM y 
ba j as e n CDS . A través del aná lisis de correlación r de 
Pearson s e c omprobó que a me no re s habil idades de 
comunicación verbal mayor probabi l idad de presenta r 
sintomatología depresiva infantil. 

- l -



INTRODUCCIÓN 

Conforme pasa el tiempo , las actitudes hacia la niñez han 
cambiado. En la edad media, se les consideraba como menores 
hasta los 6 o 7 años, luego se les veía como adultos 
pequeños (Aries, 1962; Plumb, 1971). En el siglo XVII 
empezó a verse la niñez como un periodo de inocencia, se 
les dejo de ver como integrantes anónimos de una comunidad. 
A fines del siglo XIX se promulgan leyes referentes al 
trabajo infantil y la enseñanza obligatoria (Kett, 1997). 
En la actualidad tiene mucho peso los derechos del niño, la 
forma de crianza, alimentación, el juego y el desarrollo. 
(cit. en: Craig, 2001) 

Lo mismo sucedió con l a depresión infantil en l a década de 
los 60 todavía se creía que no existía o que no se podía 
diagnosticar en los niños, pero en la actualidad por 
diversos estudios se ha podido comprobar que el niño puede 
presentar síntomas depresivos. 

Es por ello que para justificar de alguna manera que un 
niño si puede p r esentar síntomas depresivos se requiere 
conocer los aspectos que abarca el desarrollo del niño 
principalmente en la segunda infancia (de los 6 años a los 
12 aproximadamente) . 

De esta manera los teóricos que estudian el desarrollo 
infanti l están de acuerdo que la edad no es una variable 
causal en el desarrollo psicológico y aceptan algún tipo de 
organización, mediante etapas del desarroll o. Tratan a la 
edad como una variable independiente, ésta puede 
correlacionarse con un cambio en el comportamiento . 
Conforme incrementa la edad, el niño acumul a experiencias 
que lo ayudan a su desarrollo como en el caso del 
incremento de su vocabulario. 

El desarrollo del niño se basa en los aspectos físico y 
motor, cognoscitivo y lenguaje , socia l y la personalidad. 
En algunas ocac i ones surgen algunos trastornos por diversas 
causas como es e l caso de la depresión infantil. 

Existen diferentes enfoques o teorías que tratan de dar un 
concepto de l a depresión o abordarla. Pero el enfoque 
cognitivo-conductual, aplica a una amplia variedad de 
técnicas terapéuti cas que están basadas en diferentes 
modelos conceptua l es. Que cubren aproximac iones como la 
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terapia racional emotiva , l a c ognitiva, la de 
problemas, autocontro l y condicionami e nto 
(Me ichenbaum y Cameron, 1982 cit. e n: Norber t o , 

solución de 
cubierto . 

19 97) 

Ari et i, (1978) (cit. en: Sevill a , 1994) hace menci ón que l a 
depr e sión infantil se ca r acter iza por es t a do aní mico 
pre dominant e , el retra imiento , l a frustración , la escasa 
capacidad para formar v ínc ul os y la agre sió n manifi es t a . 
Nónc a dejando de lado l a etapa e n la que se e nc uentra el 
niño , ya que a hí se ve r eflejado su progres i vo c rec i miento 
c ognitivo . 

La depresión infantil, tiene sus causas , síntoma s, 
clasificaciones, consec uenc ias , se puede diagnosti c ar y 
cuenta con diversas intervenc i ones . 

Polaina, (1988) opina que , las estrategias de intervenc i ón 
psicológica, se basan en mejorar ciertas c o nduc tas 
infantiles que puedan darse asociada o independient e mente 
de la depresión o quizás como una consec uenc i a de ésta. 
Como es el caso de apli car procedimientos que me j o r a n la 
emisión de sonrisas, e l c ontac to ocular, la conduc ta 
verbal, etc. Estas son f ác ilmente entrenables a través del 
reforzamiento y la practica , por medi o de 
auto instrucciones , entre o tras. 

En las estrategias ant e rio r e s se encuent r a la c onducta 
v e rbal que cuenta con diversas opiniones: 

Pa ra Laino, (2000) l as acciones comuni cativas coord i na n 
t a nto el compo rtamiento de los distintos part i c ipantes e n 
la interacción, como las mediaciones encaminadas a l 
ent endimiento, propias de l aprendizaje. Y la f o rma de l a 
comunicación lingüísti ca y l ógica inc ide sobre l as 
posibilidades cognoscent e s de l o s aprendice s. Además estas 
sirven para la transmisión del saber culturalmente 
acumulado, permiten la i nte racc i ón social y me diatizan e l 
cumplimiento de no rmas . Los me nsajes que s e r ec ibe n 
mediante la comunicac i on dej a n experiencias , donde se 
supone que hay una continuidad y cohesión de sentimi entos, 
deseos, ideas, imágenes , que se c omunican unos con o tros. 

Para Habermas, (1989 ) (c it. e n: Laino , op. c it .) la 
comunicacion es la que pe rmite una reproducción simbólica, 
fundamental para el mant e nimiento de los sere s humanos . Una 
competencia comunicativa no se reduce sólo a la capac idad 
de generar oraciones gramati calmente correctas. Pues a l 
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hablar nos ponemos en rel ación con el mundo físico que nos 
rodea, con los demás sujetos, y con nuestras intenciones, 
sentimientos y deseos . 

Levine, (2 003) cree que l o s niños constantemente prueban 
sus habilidades de comuni cación verbal, cuando tienen una 
ini ciac i ón social y la resolución de conflictos . Así como 
existen estas funci ones que integran a las habilidades 
sociales, depende de ellas que el niño tenga una vida 
satisfactoria o traumática. 

Existen diversas habilidades de comunicación , una habilidad 
que ayuda a este proceso es la aserti vi dad, aunque pocos 
autores opinan de ésta en niños para Chiffenden, (1942) 
(cit. en: Arriaga y Giles, 1983) considera l a asertividad 
como una subcategoría de las habilidades sociales 
especificando que es la ejecución de la conducta de un 
nino , la cual influye en otro, así como l as r espuestas que 
mantienen la posición del niño. 

Y finalmente las consecuencias que puede tener el no contar 
con habilidades de comunicación, de manera general es que 
la vida del niño puede ser un infierno por, la humillación 
de sus compañeros, rechazo y aislamiento. Y por su puesto 
un bajo concepto de si mismo por no recibir 
retroalimentación por los demás. (Levine, 2003) 

Una vez mencionado lo anter ior se justifica el tomar en 
cuenta la segunda infancia , ya que por su desarrollo 
cognitivo y lingüístico son capaces de generar pensamientos 
negativos de mismos, y la socialización es parte 
fundamental para e l desarrollo del niño. 

Analizando los temas anteriores surge una pregunta ¿cuándo 
se aumentan las habilidades de comunicación verbal existe 
menor probabilidad que se presente depre sión infantil? Es 
por ello que esta investigación tiene como objetivo 
corroborar la relación que existe entre l as habilidades de 
comunicación verbal y l a depres ión infantil. Tomando en 
cuenta que a menores habilidades de comunicación verbal, 
mayor probabilidad de presentar sintomatología depresiva. 

Lo anterior tiene 
cognitivo-conductual, 
siguientes capítu l os: 

el fin de tratar bajo un enfoque 
los temas que se desgl osaran en los 
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En e l primer capítulo se habla del desarrollo del niño en 
la segunda infancia abarcando aspectos basados e l 
desarrollo físico y motor, cognición y lenguaje, 
socialización , personalidad y trastornos como l a depresión 
infantil. 

En el segundo capítulo 
dando un panorama má s 
síntomas, clasificación, 
de la misma. 

se abarca 
amplio al 
factores o 

la depresión infanti l 
abarcar el concepto, 

causas y consecuencias 

En el tercer capítulo se retoman las habilidades de 
comunicación verba l tomando e n cuent a las consecuencias al 
no tener habilidades de comunicación . 

En el cuarto capitulo se presentan algunas estrategias para 
intervenir cuando existen síntomas depresivos y para el 
desarrollo de habilidades, tomando en cuenta tanto a la 
familia como a la escuela para obtener un mejor resultado . 
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CAPITULO 1 

DESARROLLO Y COGNICIÓN INFANTIL 

"La idea de que todo s los hombres 
nacen iguales y l ibres es al mismo 

tiempo cierta y engañosa: los hombres 
nacen distintos; pero pierden libertad 

social y su autonomía indiv idual por 
querer ser como los demás". 

(Riesman, D. la muchedumbre solitaria) 

El desarrollo del ser humano , 
varias disciplinas, como son: 
historia, enfermería, medicina, 
fundamental para el estudio del 

es un estudio que abarca 
la psicología, sociología, 
etc. En psicología es base 
individuo. 

Es relevante mencionar que el término desarrollo , se 
refiere a los cambios que con el tiempo, se producen en el 
cuerpo y pensamiento o en otras conductas, l os cuales se 
deben a la biología en conjunto con la experiencia. (Craig , 
2001) 

El desarrollo humano suele analizarse en términos de lo que 
es normal o promedio, así se puede evaluar el progreso de 
los niños normales y anormales. Normal se refi ere a que una 
o más de sus características son de acuerdo al promedio de 
las inves tigaciones donde clas ifican al desarrollo en 
etapas . No quiere decir ideal ni optimo. (McCandless y 
Trotter, 1981) 
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Ampliaremos 
desarrollo . 

a lgunos aspectos 

1.1.- Desarrollo físico y motor 

relaci onados con el 

Todos l os aspectos de l desarroll o del niño tienen 
infl uenci a del cuerpo y del crecimi e nto físico el c ual se 
refiere a l os cambios que va ten i endo el cuerpo a través 
del tiempo. El desarrollo motor, incluye la coordinación 
muscul a r y el contro l necesario para l as actividades 
físicas, como lo es el cont r o l de cabeza , cuerpo , manos, 
pie s boca, esfínteres y des trezas manual es . Antes de que 
comience el desarrollo motor se requiere de cierta madure z 
y crecimiento físi co . (McCandless y Trotter, op.cit.) 

A la edad de 8 y 9 años e l crecimiento es más lento y 
estable, adquie re mayor domi nio sobre l os movimi entos 
controlados y propositivos , aumenta su habilidad para 
moverse con rapidez y prec is ión, son más fuertes y 
resis ten tes . Dominan s u cuerpo y empiezan a tener 
sentimientos de competenc ia y autoestima esenciales para su 
salud mental. Los niños t orpes , con una coordinación 
deficiente, a menudo son exc luidos y se sienten rechazados. 
Esto se debe a que se encuentra en la escuela primaria 
donde perfecciona sus habil idades y se vuelve más 
independiente . Empieza a probarse a sí mismo , en superar 
sus propios re tos y l os que e l mundo le impone . S i tiene 
éxito, será una persona capaz y segura de si misma de lo 
contrario puede experimentar sentimientos de inferioridad. 
(Cra i g , 2001 y La prensa mé d i ca mexicana, 198 0) 

1.2.- Desarrollo cognoscitiv o y lenguaje 

La cognición, e s una serie de procesos como , e l 
pensamiento, aprendizaj e , p e rcepción , recuerdo , 
razonamiento , la solución de problemas y comprensión. Así 
el desarrollo cognoscitivo designa el crecimi ento y 
perfecc i onamiento de estos procesos desde l a infancia. Las 
habilidades cognoscitivas se adqu ieren en etapas 
difere nciadas durant e las cuales se concibe el mundo en una 
forma cual it a tivament e distinta a l adu l to. (Craig, op .cit.) 

El desarrollo cognoscitivo 
social y cultural de l niño . 

está integrado al contexto 
De esta manera permite a l o s 
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niños comunicarse con los miembros de su familia y así el 
comienzo de un período en e l que llegan a dominar l os roles 
y las expectativas familiares básicas. Después vi e ne la 
capacidad de leer y de hacer sencillas operaciones 
matemáticas a los 5 o 6 años que forma part e un adelanto 
intelectual importante. Para posteriormente l ograr t ener la 
capacidad de razonar a nive l abstracto , que aparece 
alrededor de l os 11 o 12 años . Todas estas conquistas 
señalan grandes cambios en el funcionamient o intelectual 
infantil. (Case, 198 9) 

Su desarrollo cognoscitivo, por lo general se da en la 
escuela. Sus habilidades cognosc itivas , lingüísticas y 
preceptúales maduran e interactúan de t a l manera que hacen 
más fácil y eficaz el aprendizaje. Además aprenden formas 
de comunicación que les permiten mediar las relaciones 
entre el mundo externo, sus pensamientos y sentimientos. 

El desarrollo del lenguaje es fundamental ya que, el 
lenguaje humano se ha descrito como un sistema complejo de 
comunicac1on simbólica que implica el dominio de 
habilidades lingüísticas y el recurso a r eglas gramaticales 
muy elaboradas. Los investigadores del desarrollo infantil 
comprobaron la relativa rapidez con que el niño logra 
entender y hablar el idioma de su entorno. La adquisición 
del lenguaj e , sigue una serie de etapas dentro de márgenes 
cronológicos. El lenguaje hablado cumple la función de 
expresar o comunicar estados emoc ionales, informaciones , 
ideas, etc. Pero para que el niño pueda adquirir su 
lenguaje verbal satisfactoriamente requiere tener una buena 
musculatura vocal, poder emit ir sonidos, su sistema 
auditivo debe estar bien organizado para captar y analizar 
las ondas sonoras de l a voz humana y ser estimulado por l as 
personas que le r odean . De lo contrario el lenguaje no 
podrá cumplir su función y por lo tanto, no adquirirá 
habilidades socia l es y su capacidad para entrar e n contacto 
o interactuar con su entorno se vera afectada. (Malcui t y 
Pomerlau, 1992) 

Al ll egar al los 6 años o en la segunda infancia el 
pensamiento del niño se vue l ve más flexible, reversible, no 
limitado al aquí y al ahora, empieza a utilizar la lógica y 
busca relaciones causales. (Craig , 2001) 

A medida de que la mente del niño crece y tiene más 
experiencia, será capaz de comprender cada vez mejor las 
ideas complicadas . Ya que posee una inc linación por 
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aprender; desea ejercitar su mente en desarrollo, como 
ejercita su cuerpo en crecimiento. Una de las razones por 
las que habla tanto, pues esta feliz de aprender el uso de 
las palabras. 

Las palabras son vitales para é l, si r ven como eslabón entre 
él y la d emás gente. Ya que las ideas, sentimientos y 
deseos se expresan con palabras principalmente . Gran parte 
de lo que el n iño aprende viene envuelto en palabras, de 
ahí que se l es enseñe a usarlas y entenderlas. (La prensa 
médica mexicana, 19 80) 

El lenguaje se desarrolla a partir de la interacción de las 
capacidades innatas con la experiencia, los principales 
procesos d e aprendizaj e del lengua j e son la imitación , el 
condicionamiento , las estructuras innatas y el desarrollo 
cognoscitivo . (Gallardo, 1993) 

Al llegar a los 6 ó 7 años e l l e nguaje del niño debe ser ya 
bastante claro . Sin embargo , todavía pronuncia mal algunas 
palabras muy largas o palabras nuevas que va añadiendo a su 
vocabulario. Generalmente se le puede ayudar a expresarse 
bien; con sólo hablarle de manera c l ara y escuchando lo que 
tiene que decir ya que el desarrollo del lenguaje en niños 
mayores, se basa principalmente en la comprensión de este 
(La prensa médica mexicana, 1980) 

El desarrollo del lenguaj e se relaciona con el desarrollo 
simbólico mediante el cual se lleva a cabo l a comunicación 
de los pensamientos, emociones, deseos , etc. Es por eso que 
los niños que presentan problemas de lenguaje deben ser 
examinados, ya que el lenguaje no podrá desempeñar su papel 
en un ciclo de desarrollo comunicativo. (Shoning, 2003) 

1.3.- Desarrollo social 

Otro aspecto de maduración en la segunda infancia es la 
aptitud para adaptarse a un grupo . La cogn i ción social, 
donde se involucran pensami entos, conocimientos y 
comprensión que pertenecen al mundo del yo en l as 
interacciones sociales con los otros. Sus componentes de la 
cognición social son: la inferenc ia o conjeturas y 
suposiciones sobre l o que la otra persona siente, piensa o 
desea y el conocimiento de l a r esponsabilidad y la 
compre ns i ón de normas sociales como las costumbres y las 
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convenciones. (Craig, 
desenvuelve el niño 
desarrollo. 

2001) El primer grupo social donde se 
es la familia parte fundamental del 

La familia es una institución social , constituyendo un área 
de desenvolvimiento social en la que intervienen la patria, 
el suelo natal, las condiciones de desarrollo y la 
determinación de la dirección de despliegue. Este primer 
grupo social enseña al niño las bases en la vida humana en 
una dinámica de interacciones recíprocas basadas en la 
comunicación. (Aguilar, 2001) 

Clemente y Hernández (1996) hacen mención que la familia 
cumple un papel importante en los factores influyentes en 
el desarrollo social del niño, así como fomenta aspectos 
interpersonales (ver figura. 1), aporta elementos en las 
áreas como, comportamientos sociales, afecto, desarrollo 
emocional, primeras relaciones interpersonales etc. Además 
de proporcionar los aprendizajes básicos y brindar sistemas 
de control de comportamiento: estableciendo de la 
disciplina parental, asunción de normas y valores. 

Figura 1. Principales aportaciones de la familia al individuo en su 
seno (Clemente y Hernández, 1996) 
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Posteriormente aparece un segundo grupo en donde 
encontramos a las instituciones educativas, cuando el niño 
entra a la escuela, las relaciones con sus compañeros son 
muy importantes en la segunda infancia, ya que ejerce n 
influencia en el desarrollo social y de la personalidad. 
Además por su capacidad de infer ir los pensamientos, las 
expectativas y las intenciones de otros, contribuyen a 
entender l o que significa un amigo. (Craig, 2001) 

Las amistades ayudan al niño a aprender concept os 
habilidades socia l es, adquirir su autoestima , refuerzan y 
consol i dan normas, actitudes y valores de grupo. También 
sirven de competencia individual y colectiva. (Chomsky, 
2001) 

En el desarrollo socia l del nino , el lenguaje desempeña la 
función más importante. Pues la lengua es el canal 
principal por el que se transmiten l os modelos de vida, se 
aprende a actuar como miembro de una sociedad . Mediante la 
experiencia acumulada, por la relación con sus familiares , 
ami gos, etc., pero se desarrol l a más cuando se entra a la 
escuela. (Ha l liday, 1986) 

De acuerdo con lo anterior, la sociali zación en el niño es 
fundamen t al para su des a rrollo en general, además de ve r el 
pape l de la familia quien brinda las primeras bases para 
una socia l izac i ón así como su adaptación enseñando las 
reglas o normas básica de su cultura y sociedad. En la 
segunda i n f anc i a, e l desarrollo social es más enriquecedor, 
pues a l ent r ar a la escuela se involucran a más personas, 
como los compañeros, amigos y profesores y no solo a 
familiares. 

Conjuntado lo físico, la cognic ion y la socialización , que 
adquiere el nino durante su infancia, se va formando 
también su personalidad. 

1.4.- Personalidad 

El estudio de la personalidad se origina desde la 
filosofía, e l arte o el lenguaje cot i d i ano, generalmente se 
refiere a cómo vivir de manera correcta y entender a los 
demás . La psicología ha retomado el concepto de 
personalidad, pues se re l aciona con l as conduc t as , ideas y 
actitudes . La psicologí a cognitiva respecto a la 
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personalidad, enfatiza l a manera 
perciben, procesan y reacc i onan ante 
ambiente (González y Pére z , 2002) 

en 
la 

que las personas 
informac ión de su 

La personalidad del niño depende del medio que le rodea y 
la herencia, así se ven involucrados los sentimientos que 
expresa a su modo. Hay niños que son simpáticos y tiernos, 
otros guardan sus mal os humores y sus alegrías, es decir 
son callados y quizás algunos viven despreocupados. Pero 
también pueden compartir es tas características ya que son 
seres humanos y comparten las penas y al egrí a s de intensas 
emociones. (La prensa médi ca mexicana , 1980) 

Estas emociones forman parte de la vida del nino, dándole 
impulso para vivir , crecer, aprender y para salvarse se l os 
peligros . Donde encontramos a las sensaciones que están 
ligadas a las necesidades fundame ntales de l niño . 

El niño se da cuenta de sus necesidades a su manera , 
generando sentimientos que poster i ormente aprenderá a 
manejar. Necesita sentirse amado y poder amar, tener la 
oportunidad de ser independiente, pero también capaz de 
depender de los demás, sentirse importante y vale r como 
individuo, así como t ener la libertad para explorar, 
crecer , aprender y crear. 

De este modo cuando las necesidades emocionales del niño 
están satisfechas, é l se muestra contento y cooperador. De 
lo contrario si se siente menosprec iado puede sentirse 
desgraciado. Podrá adoptar una acti tud rebelde, sentirse 
enfermo, inquieto, malhumorado o aburrido . 

Los niños por l o general tratan de imitar principalmente a 
l os padres, así tambi én de otras personas que son 
importantes para él y de ahí forma n también su 
personalidad. (La prensa médica mexicana, 198 0) 

La teoría del aprendizaj e al hablar de personalidad , hace 
mención que la conducta es aprendida de s u ambiente , pues 
al tener interacciones s ocia l es con los demás el niño va 
adquiriendo valores, act itudes , lenguaje y otras 
características particulares de su cultura, sin dejar de 
lado su base genética como parte fundamental de su 
desarrollo. (Garfield, 1979; cit . en : González y Pérez, 
2002) 
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Al hablar de interacciones sociales se encuentran los 
grupos sociales donde se desenvue lve el nino, como lo es el 
primario donde encontramos a la famili a y el secundario 
donde están las instituciones educativas principalmente. 
Los cuales ocasionan que algunos niños puedan comportarse 
de manera extrovertida o introvertida. 

Los extrovertidos son; sociables, le gustan las fiestas, 
necesita hablar con la gente, no le gusta estar solo, le 
gustan las emociones, el riesgo, actúa impulsivamente, toma 
decisiones rápido, son despreocupados, dispuestos, le 
gustan las bromas, los cambios, son optimistas, ríen mucho, 
a veces son agresivos y pueden perder el control. 

En cambio los introvertidos son; tímidos, 
lejanos, planean las cosas, son cautelosos , 
emociones, son serios, ordenados, pesimistas 
cuenta los valores éticos. 

callados, 
evitan las 

y toman en 

Se puede ver que son personalidades prácticamente opuestas 
esto se debe a que las primeras experiencias sociales en 
las que se encuentra la familia y el hogar, son 
significativas para determinar patrones de comportamiento y 
la formación del concepto de sí mismo, ya que la manera de 
comportarse de los padres hacia con sus hijos, tiene como 
resultado la personalidad del niño. (Hans Eyssenck, s.f.; 
cit. en: Berryman, 1991) 

El niño tiene una imagen de sí mismo, la cual es importante 
para la formación de su personalidad. Esta imagen de sí 
mismo, es la forma de cómo él se ve, y puede o no coincidir 
con lo que realmente es. La ha formado a través de los 
años, como resultado de muchas experiencias, incluyendo los 
sentimientos que se tienen hacia él, la forma que es 
tratado; sus fracasos y sus éxitos. La imagen de sí mismo 
cambiará a medida que vaya creciendo . Si tienen una imagen 
agradable de sí mismos los ayudara a tener valor y 
respetarse a si mismo. Aunque el niño tenga una manera de 
sentir única e innata, debe aprender a llenar sus 
necesidades en una forma que sea socialmente aceptable. (La 
prensa médica mexicana, 1980) 

tales como amor, 
y poder se 
Yo. Y de ahí 

en la búsqueda 

Algunas de las metas que motivan al niño, 
seguridad, prestigio, condición social 
relacionan con las llamadas necesidades del 
surgen algunas frustraciones y conflictos, 
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de su independencia y que puedan percibir las consecuencias 
de sus acciones. (Berryman , 1991) 

Cuando hay un descuido, abuso o indiferencia, el niño puede 
tener falta de iniciación de respuesta , pensamiento 
negativo, ansiedad, inseguridad y depre s i ón . Entonces los 
niños crecen desarrollando patrones físicos de su 
comportamiento: señales exteriores y visibles de los 
valores morales internos, rasgos, hábitos, estructuras 
cognoscitivas y necesidades, formando así su personalidad, 
adquieren una conducta flexible y efectiva (adaptativa) de 
tal manera que se pueda e nfrentar a la vida. Esto se da por 
medio de las influencias biológicas heredadas y los 
intercambios en varios ambientes sociales . (Berryman, op . 
cit.) 

En conclusión la personalidad de un niño varia, como puede 
ser extrovertido , introvertido, alegre, etc. Aprendiendo 
finalmente que su comportamiento debe de ser aceptable sin 
violar los derechos de los demás ni los suyos, y esto va a 
depender de diversos factores como , l a motivación, de como 
es tratado y juzgado por los demás, es decir el niño se 
forma una imagen de sí mismo clave de su personalidad, que 
en general se da por medio de la herencia biológica y su 
medio social . 

Durante el periodo entre los 6 y 12 años, se da un 
desarrollo importante en la esfera cognitiva y social del 
niño. Al entrar a la escuela y comenzar a utilizar un 
lenguaje de manera más eficiente para intercambiar 
información, los niños están mejor capacitados para 
discriminar y describir sentimientos . Por l o tanto el niño 
empieza a formarse un juicio estable sobre sí mismo basado 
en su propia evaluación que se ve influida por su desempeño 
académico y social, sin embargo su estado de ánimo y su 
autoconcepto también dependen de la situación familiar en 
la que vi ve. Por eso en este periodo, los ni nos pueden 
reaccionar con tristeza ante una situación crónica de 
privación ambienta l o ante una situación de pérdida de las 
fuen tes de gratificación requeridas . (Solloa, 2001) 

En la segunda infancia principalmente la edad de 8 y 9 años 
el nino no se preocupa aún por aquellos cambios físicos 
importantes que ocurren en l a pubertad y ado lescencia , más 
bien se centra en desarrollar sus habil idades, por ello la 
importancia que tiene estudiar este periodo intermedio 
donde el niño forma su personalidad de acuerdo con la 
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influencia de lo biológico , cognitivo y lo social, además 
de aprender a controlar sus emociones y adquirir un mejor 
lenguaje usándolo principalmente para su comun1cac1on. Sin 
embargo , no todos los niños son iguales ya que existen 
factores que pueden alterar e l desarrollo d e l niño como es 
el surgimiento de algunos trastornos. 

1.5.- Trastornos del desarr ollo 

El desarrollo del niño puede presentar algunos trastornos a 
lo largo de su vida, ciertas tareas suscitadas por los 
aprendizajes pueden provocar una sobrecarga para el niño en 
los aspectos motor, lingüístico, intelectual o emocional. 
Que repercuten durant e s u desarro l lo en l os próximos años. 
(Chevrie y Narbona , 2001) 

Algunos trastornos que afectan principalmente a los niños 
en l a segunda infancia son: el retraso mental , problemas de 
aprendizaje, déficit de atención, trastornos del lenguaje y 
los problemas emociona l es donde se encuentra la depresión. 

Problemas emocionales: 

Es más difícil para l os n1nos que para los adultos saber 
qué es lo que l es molesta y expresar algunos de s us 
problemas , es posible que manifiesten sus trastornos 
emocionales a través de la forma como se comportan . 

Los signos de los trastornos emocionales pueden agruparse 
en 2 categorías principalme nte . 

En e l primero se observan a menudo en niños que tienen una 
dificultad excepcional para controlar su enojo y sus 
sentimientos destructivos. Su disgusto y agresividad son 
constantes. 

El segundo incluye a l os niños que son profundamente 
desdichados, se muestran asustado , preocupados , tienen 
sentimientos de culpa y tienden a oculta r sentimientos 
retrayéndose del mundo exterior y de la demás gente. (La 
prensa médica mexicana, 1980) 

Y la depresión i nfantil que se caracteriza por los 
siguientes síntomas según el DSM-III son: 
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Pérdida o aume n to de peso , i nsomni o o hipersomni a , pérdida 
de energía, pé rdi d a de in t e r é s po r las act i v i dades 
habitua l es , s e ntimientos de auto r epr oche , c ulpa bi l ida d 
inapropiada, disminuc i ón de l a capac ida d d e concent ración 
y tendencias sui c idas . Lo s sí n tomas deben presentarse dos 
semanas como mínimo . (Ma ci á y Mé ndez , 1 997) 

Trayendo consigo o t ros trastornos que e n ocac i ones funge n 
como un enmascaramiento de la d e pres i ó n como l o s on los 
problemas de aprendí zaj e , probl e mas pa r a expresa r se hasta 
incluso la hipe r a ctividad. 

Sin embargo , se puede confundir l a dep r esión con el 
trasto rno d e d é fi c i t de a tenció n (TOA) y con los 
tras t ornos d e conduc ta , ya que l a depresión se puede 
presentar d e una ma nea enmascarada. (S o lloa , 2001) 

Los factore s e mocionales , también puede n p rovoca r que el 
niño no pueda expresa r s e a de cuadamente. (Chevr i e y Narbona , 
2001) Dent r o de las pos ibl es causas de e s tos trastornos de l 
lenguaje son: s o rdera, problemas emociona l es , r et r aso 
mental, af a si a rece p t i va , salud físi ca , etc . (S honi ng , 
20 03) 

Como es e l caso d e l trastorno del lenguaje expresivo, aquí 
podemos ver alt e r aciones signifi cat i va s en el l e ng ua j e 
receptivo-expresivo y po r l o tanto ti e ne n a nomalías en su 
comunicacion. Por lo que se pue de presentar en el niño 
comportamientos restringido s , repetit i vos y e stereotipados. 
Y sus habilidades para conversa r sue l e n ser muy difere nt es 
o inadecuadas, trayendo consigo p r obl emas emoci onales. 
(Aliño, López y Va ldés , 200 2 ) 
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CAPITULO 2 

DEPRESIÓN INFANTIL 

¿Por qué ya no puedo reír, 
jugar y di vertirme como los 

demás niños ? 

La depresió n en un inicio es abordada desde el punto de 
vista médico y posteriormente retomada por la psicología. 

Hipócrates, (cit. en: Arieti y Bemporad 19 81) , formuló la 
primera descripción médica, a la que ll amo melancolía y 
cuyo origen atribuyó a un exceso de atrabilis o bilis negra 
en el cerebro, Galeno l o apoyó y esta teoría se mantuvo 
hasta la edad media. Con la difusión de l a revo lució n 
científica l os investigadores empiezan a considera r la 
depresión como una enfe rmedad mental causada por agentes 
fisiológicos más que por poses ión demoní aca . Y de ahí 
empiezan a surgir diversos enfoques que la e mpiezan a 
abordar , como es e l caso del cognitivo y conductual. 

En la actualidad, 
sufre de depresión 
afectar a ninos, 
(Programa de acción 

en México , una de cada cinco personas 
en algún momento de su vida, y puede 

adolescentes , adultos y ancianos . 
e-Salud (2003-200 5) www.e-salud. gob .mx ) 

La depresión y l os trastornos de la ansiedad se han 
convertido en la sombra de 15 mil l ones de mexicanos en una 
proporción de 2 mujeres por cada hombre. Lo más grave es 
que sólo 7% de ellos r eciben atención médic a especia lizada . 
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Leopoldo Zárate , director del Hospital de Psiquiatría San 
Fernando , comentó, generalme nte no se diagnosti ca en parte 
por l a fa l ta de preparac ión del médico para detectar 
oportunamente estos padecimientos , se dan tratamientos 
inadecuados, los enfermos no mejoran y comúnmente son 
mandados a otras especialidades , pero de una manera 
errónea . Motivo po r el cual de cada 100 enfermos 
depresivos , 15 no ven salida a su prob l ema e intentan 
quitarse la vida, 10 de ellos logran consumar su cometido. 
(Discapacinet, 2005 . Meléndez. www.emexico.gob.mx) 

Así mismo hacen mención que el sexo femenino se ha asoc iado 
sistemáticamente al incremento de l a probabilidad de 
desarrollar depres i ón, efectivamente la sintomatología es 
más alta en las niñas que en los niños , sobre todo en l os 
rangos que sobrepasa n los 12 años, antes de esta edad es 
raro encontrar difere ncias entre l os dos sexos (Del Barrio , 
1997) . 

En 1968 Weber y l a Organización Mundia l de la sa lud (OMS), 
reportaron que un 3% de la poblac i ón i nfantil presentaba 
depresión (Polaina , 1988). En el 2002 , diversos estudios 
epidemiológicos , hab l an de que entre un 8 y 10% de la 
pob l ación infanti l sufre depresiones. (Doménech y Polaina, 
Ri vas Ter án y Bragado , 2002) 

El término depresión proviene del latín depressus, que 
significa abatido - derribado. 

El enfoque cognitivo , menc i ona que la informac i ón que 
recibe el sujeto del entorno, la elabora y configura en 
forma de experiencia vivida. Par a el sujeto el mundo 
ext erno es como se piensa; por lo que ello puede generar 
perturbaciones depresivas , acompañadas de otras 
alteraciones cognitivas como son : ideas , juicios, 
atribuciones y pensamientos negativos. Las terapias 
cogn i tivas sostienen que l a necesidad básica del hombre es 
el bienestar (motivación básica) . (De l Barrio, 1997 en: 
Lópe z , 200 1 ) 

Aron Beck , (cit; en: Fierro , 1988) considera que las 
distorsiones cognitivas, son l a causa primaria de la 
depresión. Por l o que considera a la depresión no como un 
disturbio primario del á nimo, sino como resultado de 
pensamientos negativos y distors i ones de sí, de l mundo y 
del futuro , reconociendo la impl i cación de múltiples 
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sistemas fisiológicos y psicológicos , como la inhibición 
psicomotriz, apatía , fatig a , baja e nergía , entre o tras . 

El enfoque cognitivo t oma e n c ue nt a para que s e genere una 
depresión en l a persona, principalmente el entorno que le 
rodea ya que de ahí l a persona elabora la información que 
proviene de éste, lo convierte en una experiencia ya sea 
negativa o positiva para él. Así su pensami ent o se vuelve 
positivo o negativo, y por tanto cuando una persona esta 
deprimida presenta pesimismo, una visión irreal, sus 
expectativas son negativas tanto para el ambi ente , para él 
mismo y el futuro. 

El conductismo, supone que la conducta depresiva es una 
respuesta a una det erminada estimulación . La conducta 
aumenta o disminuye e n función de las consecuencias 
benéficas o adversas que ocasiona a l sujeto. El contro l de 
la conducta, se puede lograr con l a supresión del estímulo 
negativo. Este enfoque sostiene que la depresión aparece 
cuando hay una insuficient e tasa de refuerzos positivos , 
por la indefensión aprendida, la frustración crónica y la 
falta de contro l sobre las relaciones interpersonales; el 
patrón cognitivo negativo y la desesperanza. (Del Barrio, 
1997 y Norberto, 1997) 

El modelo de aprendizaje social, vincula a la depresión a 
patrones de reforzamiento socia l inadaptados. Seligman, 
(1974,19 76) (cit. en: Guerrero e Hidalgo , 1992) opina que 
la gente se deprime cuando siente una pérdida de control 
sobre sus experiencias que han sido reforzadas 
positivamente (incapacidad aprendida) , cree que algunos 
individuos expuestos a estímulos aversivos que no se pueden 
evitar responderán con pasividad e impotenc ia a si tuaciones 
en lo futuro 

depresión 
para el 
adversas 

Finalmente el conductismo se basa en, que la 
provi ene de la falta de reforzadores positivos 
sujeto y por consecuencia de experiencias 
provenientes del medio social donde se desenvuelve . 

Después de retomar dichas definiciones cabe mencionar de 
manera general los síntomas de la depresión en el adulto 
(ver Tabla. 1) para posteriormente poderlos comparar con los 
síntomas que se presentan en la depresión infantil. 
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SÍNTOMAS DE LA DEPRESIÓN 

1 . Depresión del ánimo , como son sentimi e ntos de tri steza , 
abatimiento, cambio de ánimo y descuido físico. 
2. Pérdida de i nterés o de placer en actividades que a ntes 
disfrutaba . 
3. Sentimientos de inutilidad y c ulpa . 
4. Baja autoestima. 
5. Pensamientos suicidas. 
6. Ansiedad. 
7. Dificultad de pensamiento , d ificultad para concentrarse 
e indecisión. 
8. Obsesiones y paranoias que traen consigo sensaciones de 
despersonali zación , y l os muy deprimidos emp i ezan a 
sentirse fuera de la realidad . 
9 . Pérdida de la energía. 
10. Retardo y agitación. 
11 . Alteración del apetito . 
12. Trastornos de l sueño. 
13 . Pérdida del impulso sexual. 
14. Síntomas corporales , como dolores de nuca y cabeza, 
ca l ambres musculares y nauseas. 
15 . Reducción de producción verbal. 
16. Incremento del llanto. 

Tabla 1. Síntomas de la depresión (Hernández, 2000) 

La depresión no solo ocurre en adultos , si no también en 
l os niños, sin embargo durante un l argo período de tiempo 
l a comunidad científica, por estrictas razones teóricas, 
sostenía que l a depresión infanti l no existía, ya que se le 
daba poca importancia a las enfermedades mentales en los 
niños . En la actualidad existen muchas inves tigaciones 
respecto a la depresión infantil o depresión en el niño, ya 
que el término de depresión no posee el mismo sentido para 
un adulto que para un niño . 

2. 1 Depresión infantil 

La depresión infantil, t odaví a en la década de los 60 hab ía 
absoluta indiferencia respecto a ésta, la ignoraban y 
cuando se hac i a mención de ella la relacionaban con 
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fenómenos afectivos. Por l o que decían que esta debería de 
adoptarse de la siguiente manera : 

1) Ser considerada como una e ntidad clínica independiente 
que r equerí a diagnósti cos diferentes de los utilizados en 
adultos. 

2) Como similar al del adult o , con la única d iferencia que 
era necesario e stablecer niveles de desarrollo. 

3) O reconocer que no había elementos 
aceptar la depresión infantil como una 
reconocida. (Calderón, 1999 ) 

suficientes para 
e ntidad clínica 

La depresión i nfantil es considerada po r unos como una fas e 
no rmal de la evolución, y por otros un fenómeno pato l óg i co, 
es decir fu e ra de la norma. A pesar de eso las depresiones 
infantiles han existido de sde siempre , aunque ante rior mente 
apenas se diagnosticaban . De ahí que di versos enfoques y 
autores la empiezan a r e tomar y a dar su punto de vista 
referente da la depresión infantil . 

Papalia, (1993) define l a depresión de la niñez como un 
deso rden afectivo caracterizado por la falta de capacidad 
para divertirse o concentrarse y por la ausencia de 
reacciones emocionales norma l es . 

De l Barrio, (1997) menciona que el nino muestra señales de 
depresión aun cuando desde la perspectiva adulta no tenga 
una verdadera razón para de primirse . Del Barrio, al hablar 
de depresión infantil, señala que el · niño mue stra 
preocupaciones tanto o más que el adulto , sintiéndose 
incapaz de explicar l os he c hos que suceden en su alrededor 
y sin lograr interpretar lo que l e ocurre . 
En el e nfoque cognitivo autores como Fl ave ll, (1977) (ci t. 
en : Norberto, 1997) quien menciona que l os niños pueden 
percibir la realidad y hacer inferencias sobre e ll a, aunque 
la inferenc ia no sea coherente con l a realida d percibida , 
puede n percibir tambi é n la intencionalidad de sus p ropios 
actos y de los demás , sobreatribuyendo motivos e 
intenciones p e rsonale s ; por l o tanto l os niños pueden 
experimentar autoreproche , cu lpa, cólera y proyección de 
culpa para los demá s . Es decir , los niños t ienen la 
capacidad cognitiva para experimentar síntomas de 
depresión. 
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Ellis, (1974) (cit. en: Solloa , 2001) indi ca que los niños 
en la etapa evolutiva de las operac iones concretas pueden 
hacer inferencias a partir de la realidad c oncreta, es 
decir en el aquí y en el ahora . Tienen la capacidad 
cognitiva de experimentar síntomas de depresión como la 
culpa, baja autoestima, atribuciones erróneas de la culpa y 
sentimientos de rechazo. 

El enfoque cognitivo está de acuerdo en que los niños si 
pueden presentar depresi ón , ya que su capacidad cognitiva 
les permite darse cuenta de s u realidad y pueden hacer 
inferencias sobre ella, atribuyéndose algunas cuestiones de 
su entorno. 

E. Slater y M. Roth (1969) (cit. en: De Ajuriaguerra, 
2002) afirman que los niños están inmunizados cont ra los 
c ambios de humor de larga duración y que este fenómeno no 
aparece antes de la pube rtad. Sin embargo, desde hace 2 o 
años se ha incrementado el interés por l as depresiones 
infantiles . 

Malmquist, (1985) (c it. en: Sol loa, 2001) explicó que la 
depresión en los niños es un problema de autoestima que se 
origina en una relación poco empática con los padres en 
donde el niño continuamente se tiene que adaptar a lo que 
él cree que sus padres esperan de él, ignorando s us propias 
necesidades emocionales. 

Para Polaino, (1998) la edad es una variable importante, ya 
que gracias ha ésta va a depender el modo en que se 
manifiesta sintomatológicamente la depresión en el niño. 
Aunque la mayoría de los niños deprimidos ya han adquirido 
el lenguaje, no quiere decir que este pueda ser útil para 
mencionar con precisión lo que les suceda de tal modo que 
no logran identificar ni hacerse cargo de lo que les pasa. 
Además menciona que en la segunda infanc ia (6 a 12 a ños ) se 
pueden observar periodos de tristeza abierta, y no es capaz 
de verbalizar por completo sus sentimientos adecuadamente . 
La v ida del niño es rica en fantasía. El niño también puede 
asociar las frustraciones pasadas a situaciones y tiende a 
rendirse cuando surge alguna decepción. En esta etapa la 
depresión puede ocurrir por la privación y la falta de 
gratificación ambiental. Por estas razone s la infancia 
media es el tiempo en que es posible que se dé infelicidad 
prolongada en respuesta a diferentes tipos de estrés, como 
la privación ambiental y la dificultad para 
individualizarse. Son muy sensibles a sentimientos de culpa 
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y mostrar autorrespe t o pobr e , se preocupan por hace r 
felices a los padre s p a r a obtener a tención y amor. 

Lo ant e rio r s e resume de l a sigu i e nt e mane r a: 

\ji Cognit i va : Postula que e l n iño se depr i me porque s e 
producen distorsione s cognit i vas en é l r e specto a : 
* Sí mismo 
* El mundo que lo e nvuelve 
* El futuro 

\ji Conduc t ual : Se cree que la depres i ón infa nti l se 
produc e por falta de refo r zami e n tos. 

Finalmente la depresi ón infanti l en la a c tualidad es tomada 
en cuenta y tiene sus propias c aracterí s t icas , y síntomas 
pa r a d iag nosti carl a . Lo s síntoma s no se dan de la misma 
forma e n el adulto y en e l niño, cabe me ncionar estos 
síntomas de f o rma más detal lada , ya que de esta forma se 
puede diagnosticar la depresión en el niño y por lo tanto 
dar un tratamiento. 

2. 2 Sí ntomas de l a depres i ón infantil 

La depresión infantil , puede s urgir en cual qu i er momento 
del desarrollo infantil, pero su sintoma t o l og ía se d ispe r s a 
en función de la edad de l n iño. 

Los experto s en el t e ma de depr e sión infanti l, a t r avés de 
numerosas investigaci one s han l legado a l a a ceptación de 
l os siguientes síntomas caracter í s ti c os y cri t er i os de l a 
depresión infantil en la s e gunda infancia, para f ac il ita r 
el diagnóstico de dicho tras t orno . 

Algunos de ellos son: De l a Garza, (200 4 ) ; Díaz Calvo 
(1995) (cit . en: Solloa 2001) M. Spe rling, (s . f.) , J. 
Sandl e r y W. G. J o ffe (s.f. ) (c it . en: Ajuri aguerr a, 2002) 
y por ultimo. Sandler y J o ff e (1965); Poznanski y Zrull 
(197 0 ) y We inberg (197 3) (cit. en: Arieti y Bempora l 1981) . 
Los cuales coinciden al hablar de los síntomas e n l a 
depresión infantil. 

Abarcando una edad ent r e l os se is años y me di o y l os doce 
años y oc ho meses. Ellos me nc i onaban que l a depr esión 
posiblemente no es un desorden primar io , más b ien 
secundario a problemas biológ i cos , psico l óg i cos o s oc i ales. 
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\jJ Síntomas: 

1.- Estado de ánimo disfóri co 
\jJ Expresiones o muestra s de 

indefensión y/o pesimismo . 
de esto. 

(melancolía ) : 
tris teza, soledad, desdicha, 

Puede que no sean conscientes 

\jJ Cambios en el estado de ánimo , mal humor. 
\jJ Irritable se enfada con facilidad. 
\jJ Hipersensible, llora fá c ilmente. 
\jJ Negativista, difícil de comp l acer . 
\jJ Transmiten la sensación de carecer d e amor o de ser 

rec hazados y dejados de lado por l os demás. 
\jJ Descontentos con escasa capacidad de placer. 
\jJ Temor al fracaso. 
\jJ Se dan por vencidos con faci lidad. 

2.- Ideación autodespreciativa: 
\jJ Sentimientos de inutilidad, incapac idad, fe a ldad, 

culpabilidad, se describen como malos (autoconc epto 
nega tivo) 

\jJ Ideas de persecución . 
\jJ Deseos de muerte. 
\jJ Deseos de marchar, esca parse de casa. 
\jJ Tentativas de suicidio. 
\jJ El pensamiento de que recibirán un trato injusto. 

3.- Conducta agresiva (agitac ión): 
\jJ Dificultades en las relaciones interpersonales . 
\jJ Peleonero, pendenciero. 
\jJ Poco respeto por la autor idad. 
\jJ Beligerante, hostil, agitado. 
\jJ Discusión , peleas excesivas o ira súbita. 
\jJ Agresión verbal. 
4.- Alteraciones del sueño: 
\jJ Insomnio de conciliación. 
\jJ Sueño inquieto. 
\jJ Insomni o terminal . 
\jJ Dificultad para despertar por la mañana. 

5.- Cambios en el rendimiento escolar: 
\jJ Quejas frecuentes de los maestros, poca concentración y 

escasa memoria. 
\jJ Disminución del esfuerzo habitual en tareas escolares . 
\jJ Pérdida de interés habitual en tareas escolares. 
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~ Pérdida de interés habitual por actividades escolares no 
académicas. 

6. - Socialización disminuida: 
~ Menor participación en el grupo . 
~ Menos simpático, agradable y sociabl e . 
~ Retraimiento social. 
~ Pérdida de intereses s ocia les habituales. 
~ Pasividad oral. 
~ Renuentes a recibir consuelo. 
~ Difícil contacto con ellos . 

7.- Cambio de actitud hac ia l a escuela : 
~ No disfruta con actividades escolares. 
~ No quiere o se niega a ir a la escue la. 

8.- Quejas somáticas: 
~ Cefalgias no migrañosas. 
~ Dol ores abdomina l es. 
~ Do l ores muscul ares . 
~ Perturbaciones del aparato digestivo 
~ Retraso motor . 

9.- Pérdida de la energía habitual: 
~ Pérdida del interés por actividades y entretenimientos 

extraescolares. 
~ Fatiga física y/o mental. 
~ Poco interés por las cosas, en forma momentánea o 

duradera, da la impres ión de que se aburren. 
~ Desinterés en el juego. 
~ Descuido en e l arreglo personal . 

10. - Cambio de apetito y/o peso habituales . 

11 .- Otros. 
~Se masturban o practican otras actividades repe titivas . 

Estos síntomas deben representar un cambio de conducta 
habitual en el nino y haber estado presentes un mes como 
mínimo para poder diagnosticar una depresión. 

Los autores discriminan entre reacción a f ectiva depresiva y 
enfermedad depresiva, en la cua l la depresión es más 
persistente y la tristeza se asocia con desarreglos de las 
funciones vegetativas, deterioro del rendimiento escolar o 
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de la adaptación social. En l os casos más severos , el niño 
sufre trastorno del pensamiento debido a su retardo 
generalizado , sus sentimientos de desesperanza e impotencia 
así como tendencias suicidas. 

Loevinger (1976) (cit. e n : Po la ina, 1988) menciona que 
tan to los síntomas como las causas de la depresión infantil 
van a depender de la edad del niño, en el cas o de l a 
infancia media su sintoma t o logía se basa en la tristeza 
como respuesta automática a la situación inmediata. Los 
factores podrían s er por un rechazo por parte de los 
padres; ausencia de actividades gratificantes. Su tipo de 
disforia encontramos tristeza y gritos sostenidos , 
directamente relacionados con la frustración o a las 
situaciones de privación . Ya que como a esa edad el niño 
tiende a ser conformista, es decir se conforma c on tas 
reglas sociales y siente vergüenza y culpabilidad cuando no 
se ajusta a ellas . 

De acuerdo con los síntomas mencionados anteriormente s e 
muestra que l os niños no presentan algunas características 
de la depresión de un adulto o no se manifies tan de igua l 
manera, ya que los niños tienen preocupaciones de acuerdo a 
su edad. (Arieti y Bemporad, 1981) Así como se hicieron 
investigaciones para determinar los síntomas de la 
depresión en n1nos, también ocurre lo mismo al tratar de 
clasificar l a depresión infantil . 

2.3 Clasificación de la de p r esión infantil 

Una de las primeras clasificaciones de la depresión 
infantil fue en 1857 por Descuret (cit. en: Polaina, 1988) , 
este autor describe los cuadros depresivos bajo e l término 
genérico de nosta l gia y l o divide por la habitatividad y la 
afeccionividad. 

\lf La nostalgia por afeccionividad, corresponde ría a las 
actuales depresiones endógenas , caracterizadas por 
inquietud , apatía , aislamiento social, desesperanza, 
tristeza , pérdida de apetito, cansancio, palpitaciones, 
pérdida de peso insomnio e ideas delirantes. 

\lf La nostalgia por 
depresiones 
relacionadas 

reactivas 
cuando 

habitatividad, se vincula con 
o neuróticas, las cuales se 
existe un repentino cambio 
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domicilio, 
de volver 
infancia. 

ya que existe un deseo melancóli co e imperioso 
a ver los lugares donde se vivió part e de la 

McConville y colaboradores, (cit . en: Sol loa, 20 01) dividen 
a la edad entre 6 y 8 años en el tipo: 

w Afectivo: que consiste en exteriorizaci ones de tristeza e 
indefensión. 

Y en los niños 
w Autoestima 
verbalización 
de amor. 

de 8 a 10 años, el tipo: 
negativa : la cual se caracteriza 
de sentimientos de desvalorización y 

por la 
carencia 

Eva Frommer (1968) (cit. en: Arieti y Be mporad, 1981 ) 
menciona tres subgrupos: 

w Depresivo enurét i co , estos 
aprendizaje, incontinencia y 
de niños desafortunados e 
represalias pasivo - agresivas 
representan autoridad. 

niños presentan problemas de 
retraimiento social . Se trata 

infelices y recurren a 
contra las figuras que 

w Depresión simple, estos niños son irritables, débiles, y 
tendencia a reiterados es tallidos temperamentales, 
trastornos del sueño . No muestran ansiedad ni disminución 
de la conf ianza . 

w Depres i vo fóbico, presentan gran incidencia a la ansiedad 
y falta de confianza. Alguno s niños tienden a sufrir 
dolores abdominales, u ot ros síntomas somáticos para no ir 
a la escuela. 

Gittleman Klein llegó a la conclusión de que es tos niños 
necesitan permanecer en el hogar cerca de la figura 
materna, debido a una anormal persistencia de la angustia 
de la separación. Y cuando se les permite queda rse con su 
madre, están felices y tranquilos; pues si se l es obliga a 
separarse de ella , se muestran aterrorizados. 

Cyntryn y Mcknew, (cit. en: Calderón, 1999) sugirieron tres 
tipos de desórdenes depresivos en niños entre 6 y 12 años: 

w Reacción depresiva encubierta, la cual se caracteriza por 
hiperactividad , conducta agresiva, trastornos 
psicosomáticos o tendenc ias delictivas. 
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ljl Reacción 
pérdida de 
es rápida. 

depresiva aguda , aparece cuando existe la 
atenc i ón de una persona amada. La recuperación 

ljl Reacc i ón depres iva crónica, en esta no se detecta un 
hecho desencadenant e , la recuperación no es rápida , y por 
lo menos uno de l os padres ha su frido episodios depresivos. 

Posteriormente la c lasifican en tres categorías : 

ljl Crónica, aguda y enmascarada. Las dos primeras presentan 
cuadros de síntomas similares como son: e l mal rend imien to 
y adaptación e n l a escuela, alterac i ones de sueño , y de 
alimentación, sentimientos de miedo, desesperación , algunas 
ideas o intentos de suicidio, agitación y ansiedad . La 
diferencia entre estos es el tiempo de duración la crónica 
es cuando los síntomas perduran por más de dos semanas y se 
considera aguda cuándo los síntomas tienen más de un mes . 

En el caso de la depresión enmascarada no se presenta en 
forma c l aramente reconocible, es decir, suele aparecer en 
una gra n var iedad de alte raciones emocionales como 
hiperac tividad, conducta agresiva, trastornos 
psicosomáti cos , hipocondría y tendencia a la delincuencia. 

Según los crite rios del APA' (c it. en : Solloa, op . cit . ) la 
c l as ifica en: 

ljl Depresión mayor : cuando los síntomas son recurrentes 
mayor a dos semanas. 

ljl Distimia: esta se divide en primaria y secundaria, donde 
en la primaria l os síntomas no son el resultado de otro 
trastorno preexistente . Y en la secundaria la depresión 
surge como consecuencia de un trastorno preexistente (ejem. 
trastorno del aprendi zaje) 

ljl Depres i ón doble: cuando el niño tiene d i stimia con una 
depresión mayor superpuesta y la distimia se ha ma ntenido 
como un año como mínimo , entonces se hacen ambos 
diagnósti cos . 

ljl Depresión mayor en remisión parcial : se da cuando después 
de una depres i ón mayor quedan síntomas de lo que parece una 
d i stimia durante sei s meses como mínimo . 

'Asociación psiquiátr i ca americana . 
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ljl Depresión mayor crónica: después de una depresió n mayor 
quedan síntomas depresivos durante dos años. 

Stack (1971) (c it. en: Sevilla, 1994) habl a acerca de las 
depresiones infantiles y las clasifica en dos grupos: 

ljl Depresiones 
hiperactividad , 

en niños preescolares, 
apatía y somatización. 

donde e ncontramos 

ljl Depresiones en niños escolares, encontramos una depresión 
simple, fobias u observaciones con reacciones depresivas, 
estados depresivos mixtos y depresiones asociadas con 
síndromes cerebrales orgánicos y estados psicóticos. 

Aunque diversos autores clasifiquen a la depresión infantil 
(ver tabla. 2) de acuerdo a sus estudios realiza dos respec to 
a e ll a , l as clasificac iones son muy similares , pues 
pr incipalmente toman en cuenta e l tiempo que perdura la 
depresión y la edad de los ninos ; y a lgunas de éstas se 
deben a diversos fac t ores que causan l a depresión y así su 
intensidad. Pues la depresión no puede surgir de la nada y 
es por eso que se abordaran algunos de los factores que 
princ ipalmente desencadenan la depresión en l os niños. 

AUTORES CLASIFICACIÓN DE LA DEPRESIÓN INFANTIL 
Descuret ljl Nostalgia por afeccionividad 

ljl Nostalgia por habitativ idad 
Silvano y Temporal ljl Afectivo 

ljl Autoe s tima negativa 
Frommer Eva ljl Depre sivo enurét i co 

ljl Depre s i ón simple 

ljl Depresivo f óbico 
Cyntryn y Mcknew ljl Reacción depresiva encubierta o enmascarada 

ljl Reacción depresiva aguda 

ljl Reacción depresiva crónica 

ljl Crónica 

ljl Aguda 

ljl Enmas ca rada 
APA ljl Depresión mayor 

ljl Di s timia 

ljl Depresión doble 

ljl Depresión mayor en remisión parcial 

ljl Depre sión mayor crónica 
Stack En niños preescolares: 

ljl Hiperactividad 

ljl Apatía 

ljl Somatización 
En niños escolares: 
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~ Depresión simple 
~ Fobi as u observaciones 
d epresivas 

~ Estados depresivos mixtos 

con reacciones 

~ depr e siones asociadas con síndromes 
cerebrale s orgánicos y estados psicóticos 

Tabla 2. Algunos autores que clasi fi c an l a d epresión infantil . 

La depresión infantil no aparece de l a nada t i ene diversas 
causas, las cuales son estudiadas desde diferentes puntos 
de vi sta , de acuerdo con sus investigaciones acerca de este 
t ema. 

2.4 Factores que causan la depresión infantil 

La causa espec ífica se desconoce en muc hos 
puede ser el resultado de una c ombinación de 
predisposición genét i ca aunado a factores 
psicológicos. (De l a Garza, 2004) 

casos , pero 
facto res de 
médicos y 

Algunos enfoques también se dedicaron a buscar su origen de 
la depresión infantil l os cua l es menciona Del Barrio, 
( 1 997) : 

El cognitivo, habl a acerca de l a 
negativo s (Beck), experiencias 
depresivos (Bandura), indefens i ón 
ausencia de control , atribuc i ones. 

existencia de juicios 
de fracasos, mode l os 

aprendida (Seligman), 

El conductual: a través 
(Lazarus), deficiencia 
acontecimie ntos nega tivos 
negativas. 

de la ausencia 
de habilidades 
ocurr idos e n la 

de r efuerzos 
soc i ales y 

vida de l niño 

El biológico: por una disfunció n del sistema neuroendocr ino 
(aumentan los niveles de cortisol y disminuye la hormona de 
crecimiento) , por una disminuc i ón de l a actividad de la 
s e r o tonina (neurotransmisor cerebral) , y por efecto de la 
herencia (caso de p adres depre sivos ). 

En la actualidad se admite que la depresión infantil es una 
compl eja interac ción de dist intos f ac t ores tanto de 
caráct e r biológico , psicológico , como social que s irven de 
base a l a apa ri c ión de las distintas conductas normales y 
pato l ógicas. 
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Se manifi esta una cierta vulnerabilidad pe rsonal, familiar 
y ambiental que combinadas dan lugar a la aparición d e la 
conduc ta. 

Las causas 
s i tuac i ona les, 

pue den ser fisiopatológicas (genéticas) 
psicológicas, ecológicas, o sociales . 

Un importante núme r o de casos de depresi ón se debe a los 
medicame n tos emp l eados para defe rentes condiciones 
patológicas, el abuso de substancias ilícitas y a 
enfermedades con currentes . Algunos medicamentos que causan 
depresión s on l o s antihipertens i vos y fármacos para el 
corazón ; sedantes e hipnóticos ; esteroides y hormonas ; 
estimulantes e inhibidores de l apet ito ; antips i cót icos, 
agentes ne urológi cos, ana l gés icos y fá rmacos 
ariti i nflamator ios ; fármacos antibacteriales, anti vira l es y 
fungicidas ; antineoplasticos, ent r e otros s obre todo si no 
son bi e n mane jados. (De la Garza , 200 4) 

\ji Genéticos : 

Kallamann, (cit . en: Calde r ón , 19 99) 
muestra que concuerdan con la teoría d e 
la enfe rme dad por un gen dominante. Y en 
dio cuenta que la mayoría de los casos 
gemelos idénticos (monocigóticos) . 

e n sus estudios 
una transmi s ión de 

sus r esu l tados se 
se presentaban en 

La posibilidad de que un par i ente de un enfermo deprimido 
padezca tambi é n depresión psicót i ca , hay de un 10 a un 15% 
de pos ibilida des de que su hijo presente un c uadro 
semejante o también en el caso d e un hermano. Si n e mbargo 
si los dos progenitores padece n de depresión g r ave , sus 
descendientes afrontarían hasta un 50% . Y con parientes más 
lejanos, como tí os , abuelos y pr imo s e l riesgo se rí a de un 
3 o 4 %. 

Además con frecuencia s e presentan trastornos depresivos en 
varios miembros de la famili a , sin embargo , no s i empre 
hablamos de una herencia direc ta de la depresió n, ya que 
como sabemos los miembros de una familia están sujetos a 
los mismos factores ambiental es que pueden det e r minar l a 
depresión . Los marcadores biológicos para la depresión 
pueden dividirse en grupos: 
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l. - Indicadores etiológicos: donde encontramos a l os 
nive les de serotonina' en el líquido cefalorraquídeo. 

2.- Productos de la e nf e rmedad: el metabolito de la 
serotonina (el 5-hidroxi-indo l ácido acético) 

3.- Marcadores de enlace: l os genes respons ables del 
sistema HLA (Human Leuckocyte Antigen) , los cua les son un 
grupo de genes localizados e n el cromosoma 6 , y l os genes 
implicados e n la ceguera al dolor. (Solloa, 2001) 

\ji Psicológicos: 

Exi sten factores cognitivos que causan depresión como la 
presencia de actitudes disfuncionales, incluida una visión 
pesimista de uno mismo , el mundo o el futuro, o un esti l o 
atribucional negativo en un individuo, en e l cual los 
acontecimientos negativos de la vida son conceptualizados 
como r esultado de causas internas, preceden al desarroll o 
del trastorno depresivo , de a h í que se utilizan 
tratamientos cognitivos. (Shaffer y Wasli ck , 2003) 

Para Calderón , (1999) los factores emocionales desempeñan 
un papel importante cuando se presentan en la infancia ya 
que determinan rasgos de persona l idad del individuo o 
a l gunos psiquiatras lo llaman rasgos constituciona l es. 
Estos rasgos no son heredados sino que se aprenden a través 
de la estrecha relación y la dependencia hacia los miembros 
de la familia . Pueden ser causas determinantes, que se dan 
por la mala integración de l a personalidad en la etapa 
formativa. 

Y l as desencadenantes, como ya se había menci onado 
ant eriormente surgen a raíz de algunas pérdidas , como la de 
un ser quer i do, o la salud, por enfermedades en peligro de 
muerte, que originen incapacidad física, al teraciones 
estéticas o que afecten l a autoestima . 

La pérdida de contacto 
debe de ser considerada 
de depresión. Se debe 
posibil i dad de expresar 
pues el niño no tiene 
depresión. 

con otros niños de su misma edad 
como otra manifestación indudable 
a que los niños no tienen la 
verbalmente su estado de ánimo, 
la menor idea de lo que es la 

Neurotransmisor que conduce la exaltación de una neurona con otra . 
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Los desencadenantes psicosociales, pueden ser la pérdida de 
personas importantes. 

\ji Sociales: 

Furr y Funder, (cit. en: Solloa, 200 1) demostraron que la 
tristeza y la insatisfacción personal están relacionadas 
con el comportamiento, la percepcion de uno mismo, la 
reputación social y la manera en como uno es tratado por 
los demás. Así como la actitud negativa hacia uno mismo 
está relacionada con las interacciones sociales no 
adaptativas y de esta forma afectan el autoconcepto. 

Las dificultades en las habilidades de comunicación, 
interacciones sociales e interpersonales aparecen como un 
elemento relevante en la depresión. La angustia por hacer 
amigos, unida a la falta de habilidades para conectar con 
l os demás, constituyen para las características esenciales 
del retraimiento social, el temor de ser ignorados, 
atacados y la presencia de un inadecuado reforzamiento por 
parte de los adultos contribuyen al mantenimiento de 
conductas de retraimiento que acompañan a la depresión. 
(Gottman, 1977; cit. en: Maciá y Méndez, 1997) 

La falta de habilidades sociales (comunicación), déficit de 
asertividad y timidez están relacionados con la depresión y 
acontecimientos negativos ocurridos en la vida del niño o 
niña. Así como la existencia de juicios negativos, 
experiencias de fracasos, modelos depresivos, indefensión 
aprendida, ausencia de control, atribuciones negativas. 
(Solloa, 2001) 

Por su parte Costello (1972) (cit . en: Solloa, 2001) señaló 
que la depresión se determina porque el sujeto posee 
aptitudes sociales inadecuadas. 

Lewinsohn (1974) (cit. en: Abarca e Hidalgo, 1999) en su 
modelo operante de la depresión, establece que una de las 
causas de ésta es la falta de habilidades sociales, pues 
éstas implican que la persona obtenga un refuerzo social . Y 
al no tenerlas la persona se empieza a aislar, a evitar y a 
no ser efectivo en las conductas sociales y por lo tanto es 
reforzado cada vez menos. 

Como anteriormente se menciona, este factor social, es el 
que tiene mas relevancia de acuerdo a dicha investigación, 
pues los niños que no logran comunicarse adecuadamente con 
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los demás se empiezan a sent ir r echazados y a crear una 
baja autoes t i ma que poster i orment e l os lleva a una 
depresión y esta trae cons igo consecuencias que pueden ser 
irremediabl es . 

En los niños se ha visto que la depresión se relaciona con 
el no tener amigos , ser rechazado, tener una escasa o nul a 
interacción con l os compañeros . Así como también l a 
r e lac ión con la familia, como la cohesión fami liar, abuso , 
y maltrato fí sico . (Solloa , 2001) 

- La fami lia : 

Algunos autores como Beck y cols . (1979) ; Martor e ll y cols. 
(1985) (cit. en: Pol a ino , 19 88) han demostrado que hay una 
correlación, respecto a las siguientes variables de tipo 
familiar y las depresiones infantiles: orden de nac imiento , 
especialización de la madre, antece de nt es parentales de la 
alteración mental, situac ión l aboral del padre y nive l de 
escolaridad de los padres. Según estos autores , a mayor 
nivel de especialización laboral de la madre, peor calidad 
de la relación de l a pareja y mayor de terioro de l as 
relaciones entre padres e hijos . 

El padecimiento de la depresión por los progeni t ores pude 
también contribuir a aumentar la vulnerabilidad frente a la 
depresión de los hijos, pues en diversas investigaciones se 
ha encontrado que e n l os hijos de padres depresivos es 
frecuente la aparición de humor depresivo , sentimientos de 
tristeza, ideac i ón suicida y síntomas psicosomáticos. 
(Anthony , 1977 ; MacNew, 1979; Tarter, 198 3 y Morrison, 
1983; cit. en: Po laina, op.cit) 

La f amilia es parte fundamental para desarrollar dicho 
tras torno ya que, Cohen (c it . en: Solloa , 2001) dio 
importancia a la atmósfera familiar , se dio cuenta que en 
las familias de los pacientes maniaco-depresivos se 
retraían de l a comunidad . Y los ninos deprimidos 
desarrollan una actitud de retraimiento con su madre o la 
persona más significativa . También se observa que e l 
paciente creyó que podría recobrar el amor y la aprobación, 
sometiéndose, obedeciendo , trabajando fuerte y tratando de 
convertirse en a l guien r e nombrado , un líder , un actor , es 
decir haciendo funciones que l o hagan sentir digno de amor 
de l os demás. 
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La familia influye en el desarrollo, curso e intensidad de 
la depresión, por la vulnerabil idad genética, fa c tores 
temperamentales de su capac idad intelectual, de los cambios 
fisiológicos internos y de la adaptac ión al estrés crónico 
y de su historia de aprendi zaje . 

Más tarde también son indispensables para el normal 
desarrollo emocional del niño las buenas relaciones con los 
padres . Una y otra vez numerosos expertos han señalado cómo 
las malas relaciones con los padres son la fuente 
específica de muy diversos problemas infantile s , y también 
claro está de la depresión. 

En relación con la familia también se ha estudiado el 
puesto que se ocupa entre los hermanos. En muchas 
investigac i ones aparece l a posición intermedi a como la más 
vulnerable a desarrollar trastornos de tipo emocional. Los 
padres deben prestar especial atención a la construcción de 
una adecuada autoestima y auto eficacia en e l niño, así 
como incentivar en ellos la capacidad de afrontamiento , y 
el manejo adecuado de la frustración, todo ello constituye 
la prevención. (Maciá y Méndez, 1997) 

- La escuela: 

Durante la etapa entre 6 y 12 años , el niño pasa gran parte 
de su tiempo en la escuela, y el desempeño académico y 
social adquieren una importancia crucial en su desarrollo. 
El niño deriva una sensación de competencia y de seguridad 
cuando logra sus éxitos esperados en su rendimiento 
académico, cuando es aceptado y querido por sus compañeros. 
Por ello durante este periodo, cualquier fracaso en alguna 
de estas áreas predispone al niño a un trastorno del estado 
de ánimo volviéndolos vulnerables a l a de presión y 
aislamiento. 

En cuanto a la escuela, la localización oportuna de 
cualquier deficiencia de aprendizaje en un niño y su pronta 
solución es imprescindible para lograr una situación de 
progreso normal y aceptable, eliminando así la posibilidad 
de trastornos afectivos que conlleven a l a aparición de 
depresión infantil. 

Se ha relacionado la depresión infanti l con el rendimiento 
escolar, unas veces considerándol o como causa y otras como 
efecto de la depresión. De he cho un niño deprimido puede 
descender su rendimiento en la escuela, pero también puede 
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comenzar sus síntomas depresivos por un fracas o académico. 
De allí radica la importanc ia de una buena evaluación y 
seguimi ento por parte del maest r o para detectar es tos 
cambios en el alumno . 

Ya que los niños que presentan problemas de aprendizaje, se 
sienten inseguros, enojados, rabiosos y finalmente 
deprimidos, al no poder aprender y ser exitoso como sus 
compañeros. Así como los niños con trastorno del lenguaje 
oral, pueden presentar otros síndromes psiquiátr icos, como 
ansiedad por la separacion, depres i ón y trastorno por 
déficit de atenc i ón , hiperactividad (Solloa, 2001) 

La depresión i nfantil pude tener consecuencias s i no es 
detectada y tratada a tiempo. 

2.5 Consecuencias de la depresión infantil 

Al parecer un estado depresivo no persiste demas i ado, 
porque el n ino no puede tolerar durante mucho tiempo 
sentimientos de angustia o tristeza . Es por eso que algunos 
niños son incapaces de soportar la depresión y no tardan en 
desplazar su atenc i ón hac ia pensami e n tos o actividades más 
placenteros. Y de esta forma negarl a, utilizando defensas 
para evitar e l do l oroso enfrentamiento con su rea l idad , y 
así formar actitudes hipomaníacas , l a hiperactividad , la 
de linc uencia, la agresión y algunos síntomas somáticos. 
(Arieti y Bemporad, 1981) 

Los niños con depresión pueden tene r secuelas a largo plazo 
relacionados con futuros problemas educativos , dificultades 
con los compañeros , auto imagen negativa, trastornos de l a 
persona l idad , inicio de abuso de sustancias, incremento de 
conflictividad familiar, comportamiento antisocial, 
hospitalización psiquiatr i ta e i nten tos suicidas . 
(Harrinthgton, 1994 ; Lewinsohn, 1999 ; Weissman, 1999; c i t . 
en: Shaffer y Waslick , 2003) 

Los niños deprimidos presentan pensamientos e intentos 
suicidas , y esta es una de las consecuencias lamentabl es 
que trae consigo este trastorno . Pues l a depresión ocupa el 
primer l ugar e n tre l os factores de r iesgo de l suicidio (ver 
figura 2) . Pero esto no quiere deci r que todas las personas 
depr i midas lo cometan y no todas las personas que lo hacen 
son depresivas . 
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FACTORES 
QUE 

PREDICEN 
EL 

SUI CIDIO 

Figura 2. 

{ 
*Trasto rn o depres i vo 

*Alcoholi s mo o abu s o de f á rma cos 

*Trastorno an t isoc ial de pe r sonal i d ad 

Se define al suicidio de s de hace 19 y 20 sig los ant es de 
cristo y se fue ret omando da ndo diversas defin i c ione s : 

Durkh e im (1897) (cit. en : E' o laino , 1 988) el te rmino 
suicidio se aplica a todos los c asos de muert e que r e sulta 
direc ta o indi r ectame nt e de un a c to positivo o nega t i vo de 
la v í c tima contra s í mi sma , con conoci mi e nto del r esult ado 
que sigue a ese a c t o . También Durkheim (cit . en : Gender, 
1993) lo relaciono con c ondiciones sociales y l o dividi ó en 
tres catego rías : 

\ji El egotista: se prese nta b a en individuos c o n pérdida de 
su sentido de integraci ó n e n su grupo social . 

\ji El suicidi o a nómi co : s e daba en qui e n e s vi v i an en una 
sociedad sin orden colect i vo . 

\ji El altruista : se d aba e n pe rsonas que s acri ficab a n sus 
vidas para el bien de su s gr upos . 

Achille - Delmas (1 932 ) (c i t . e n: E'o laino , o p . c i t . ) di ce qu e 
e l, suicidio es el act o po r el que un homb re t o talme nt e 
competente se mata a sí mismo ; é l es capaz de v ivir p e r o 
elige sin ninguna obligac i ó n su mue rte . 

Orbach (1981) (cit . en : E' o laino , op . ci t . ) hace una 
distinción e ntre acto s ui c ida y conduct a s uicida , el 
primero puede ser o no impulsi vo y se di rige direc tamente a 
la aut ode strucción y l a segunda s e debe en tender como el 
resultado de un proceso psico l ógico c omplejo donde 
encontramos a l as cogni c iones , las motiva c i o ne s y las 
experiencias emot i vas . 

Las teorías de la etiología del suic idi o se han relac i onado 
con la visi ó n estándar de l o s e fectos d e la d e presión , ya 
que cuando ésta empeora se pueden t e ner pe ns a mi e nt os 
suicidas y la so lución para e ll os es un a c to suicida . 

- 36 -



Éste tema ha sido muy discutido , se dice que un 
tiene una noc ión clara de lo que signi fica la 
muchos niño s desean matarse pe r o no morir , pues él 
la muerte como irreversible. 

niño no 
muerte, 
no ve a 

Hawton (1986) (c it. en: Arieti y Bemporad, 1 981) señalo que 
el suicidio en niños meñores de 12 años es muy raro , ya que 
la conducta suicida es muy distinta e n niños que en 
adultos. También se ha comprobado que l os padres i g noran 
por completo l os pensamient os , planes e incluso conductas 
suicidas, se debe que l os niños a diferencia de los adultos 
no muestran signos de aviso. 

Sc haefer (1974) (cit . en : Polaina , 198 8) o bservó que los 
niños cometen más es t e acto que las niñas. 

En los estudios psi cológicos de 
suicidas se ha observado tres 
personalidad como son: 

niños con tende nc ias 
tipos predominantes de 

~ Niños que se sienten rechazados por los demás. 
~ Niños callados y poco comunicativos. 
~ Niños perfeccionistas y autocensurantes. 

Para Solloa, (2001) el suic idio en l a infancia es el 
producto final de diversos fac t ores, en l os que encontramos 
un alto grado de madurez cognit iva que p e rmit e reconocer el 
significado real de la mue rte, así de cómo planear y llevar 
a cabo el suicidio, las situaciones familiares, estados 
depresivos y la sensación de no ser querido o de no merecer 
amor po r l os demás . 

En la actualidad han aumentado los casos de suicidio en 
niños como lo reportan l as estadísticas. 

Ya que el 23 de Agost o del 2005 en un notici e r o e scrito por 
Razyel, dice que reportan autoridades más de 3 mil casos d e 
suicidio, en México e l incremento de suicidios ent r e n i ños 
y adolescentes es preocupante, y la mayor parte de éstos 
tuvieron como antecedente la depresión . (blogs.vivito.net) 

Sin embargo existen dive rsas estrategias en psico l ogía para 
intervenir cuando se presenta un caso de depresión en 
niños. 

Para poder intervenir se 
principalmente se basa e n 

requiere de una evaluación , que 
l os síntomas d e la depresión, 
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donde se pone énfasis en los componentes afectivos y de 
ánimo. Para ello , han utilizado instrumentos, tales como 
autorreportes, escalas e inventarios , que eva lúan cambios 
de ánimo, severidad y extensión de l a depres i ón . 

Diversos modelos hablan respecto al tratami e nto y a la 
prevención de la depresión, por lo que en el capítulo 4 se 
abordará más ampliamente. 

No obstante también, 
técnicas cognitivo y 
de asegurar el éxito 
1997 ) 

se combinan tratamientos que incluyen 
conductual , con el objetivo principal 
de la intervención. (Maciá y Méndez, 

La aproximación cognitivo-conductual, ha evaluado a través 
de entrevistas directas, registros, programas de actividad, 
pruebas, autreporte, etc. los eventos cognitivos, conducta 
motora y conducta verbal. (Norberto, 1997) 

Los niños deprimidos con frecuencia presentan dificultades 
para interactuar con los demás y sobre todo con los niños 
de su misma edad, y así tener dificul tades con el 
desarrollo de habilidades relacionadas con la resolución 
eficaz de problemas sociales, lo que l es conduce a mayores 
probabilidades de sufrir rechazo a de ser percibidos como 
menos competentes en diversos ámbitos . (Cole, 1990; cit. 
e n: Shaffer y Wasli ck, 2003) Por lo que es la terapia 
cognitivo-conductual de la depresión se basa en mejorar 
dichas habilidades de comunicación . 

Beck, (1979) (cit. en: Shaffer y Waslick, op. cit .) en su 
modelo asume que el pensamiento cognitivo negativo conduce 
a estados afectivos negativos y comportamientos 
inadaptados. Es por eso que una forma de prevenir la 
depresión es la adquisición de habi l idades socia les. 

Lewinsohn y cols, (1996) (cit. en: Shaffer y Waslick, op. 
cit.) menciona que se deben enseñar técnicas para 
incrementar las actividades placenteras, habilidades de 
resolución de problemas, técnicas de regulación emocional, 
habilidades sociales (comunicación) y formación asertiva. 

Como lo muestra el enfoque cognitivo-conductual una forma 
de disminuir la depresión infantil es ayudarlos a mejorar 
algunas habilidades en las que e ncontramos la de 
comunicación, sin embargo primero se requiere saber que son 
estas habilidades de comunicación las cuales serán 
retomadas en e l siguiente capítulo. 
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CAPITULO 3 

HABILIDADES DE COMUNICACIÓN VERBAL 

"Es estupendo hablar con alguien 
y que te escuche_ y a vece s 

hasta entender lo que te dice" 
Fernández 

De acuerdo con las investigaciones r eali zadas por Serlo, 
(1989) muestra que el ser humano emplea más o menos el 70% 
de sus ho ras de actividad comunicándose verbalmente, o ya 
sea escuchando, hablando, leye ndo y escribiendo. La gente 
puede comunicarse a muchos ni veles, por di versos rnot i v os , 
con gran número de personas y en múltipl es forma s. Pero la 
más usual es la que r ealiza rnos a través del habla , motivo 
por el cual surge el interés por las habilidades de 
comunicación verbal , si la mayor parte del tiempo nos 
estarnos comunicando qué pasa con los niños que tienen la 
fortuna de hablar pero no se saben comunicar con l os demás 
de manera adecuada. 

Aristóteles (cit . en Serlo, op.cit. ) def i nió la 
comunicación corno todos los medios de persuasion que 
tenernos a nuestro alcance y que la meta principal de la 
comunicación es la persuasión, es decir, la persona hace el 
intento de l l evar a los demás su punto de vista . 
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La teoría conductista está de acuerdo con la postura 
aristotélica donde dice que el uso del lenguaje tiene una 
dimensión persuasiva, y que la comunicación se hace 
completamente imposible si carece de éste intento, 
centrándose en la conducta humana a l tratar de comunicarse. 
(Serlo, op.cit.) 

Así de este modo la teoría cognitiva , conc ibe a la 
comunicacion como un proceso , en el sentido de que no es 
estática, sino activa, en constante cambio y este proceso 
requiere la intervención de procesos cognitivos 
(percepción, codificación, descodificación, comprensión , 
formulación de preguntas, reconocimiento, verificación de 
la comprensión reformulación , metacomunicación, etc . ) . 
(Girbau, 2002) 

Gran parte de la conducta está relacionada con el envío , 
transmisión o recepción de mensajes. Para sobrevivir en un 
medio ambiente fluctuante se debe tener algunas capacidades 
que le permitan al individuo recoger, procesar y usar 
información. Así l a comunicación es un sector importante 
para la psicología y para el estudio de la conducta humana. 

Por e llo Miller (198 0) ve al ser humano como un canal de 
comunicación, con una entrada provista por los estímulos 
que le presentamos y una salida que consiste en sus 
respuestas a estos estímulos y están correlacionadas con 
ellos . Pues e l hombre tiene l a capacidad de descubrir 
nuevas maneras de transformar o recodificar la información 
que recibe. 

Los elementos de la comunicación humana son el contexto, 
emisor (codificador), el mensaje (código) , el receptor 
(decodificador), e l cana l, el ruido y la retroalimentación . 
De tal manera que ayuda a la transmisión de sefiales y la 
creacion de significados (ver figura 3). (McEntee, 1995 y 
Verderber 1999) 
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Figura 3: ciclo de la comunicación. 

Y por medio de este proceso se van componiendo las cadenas 
de comunicación. Por ejemplo si el contexto, es acorde con 
la información que se va a trasmitir, este ayudara a que 
los participantes puedan interactuar, compartiendo ideas 
y/o sentimientos, codificando y descifrando la información. 
Pero si el canal donde se envía tiene problemas como el 
ruido la información se puede distorsionar, pero para 
comprobar que esto no fue así se requiere de la 
retroalimentación, y así tanto el emisor como el receptor 
se dan cuenta del éxito o fracaso que se puede dar a través 
de la comunicación verbal. 

3.1 Comunicación verbal 

Cuando se habla de comunicacion verbal se alude al lenguaje 
(palabra), es decir a lo que dice la persona a través del 
habla. 

Para Woolfolk, (1999) el lenguaje, es crucial para el 
desarrollo cognitivo, proporciona el medio para expresar 
ideas, planear preguntas, las categorías, los conceptos 
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para el pensamiento 
futuro. 

y los vínculos entre el pasado y el 

Verderber, (1999) explica que el lenguaje, es el cuerpo de 
palabras y el sistema para su uso en la comunicación que 
son comunes para la gente de la misma comunidad. Utilizamos 
el lenguaje para designar, clasif icar, definir, limitar, 
evaluar, discutir, etc. El propósito del lenguaje es ayudar 
a los miembros de una comunidad a entender y relacionarse 
unos con otros. 

Y Bruner, ( 1974) opina que el lenguaje, es el medio de 
interpretar y regular la cultura . Y esto comienza cuando e l 
niño entra en la escena humana. Es en este periodo de 
interpretación y de negociación cuando se realiza la 
adquisición del lenguaje. 

La historia del lenguaje es muy complicada de explicar, 
pues la f orma en que usamos las palabras, oraciones, y l os 
procesos de comunicación son complejos. Pero es interesante 
ya que forma parte vital en la humanidad. (Lewis y Reese, 
1985) Las diferentes teorías tratan de explicar la 
adqui sic ión del lenguaje: 

Teoría cognitiva, Piaget s.f. (cit . en: Solloa, 2001) hace 
mención que los procesos del l enguaje y los cognoscit ivos 
se desarrollan simultáneamente, a medida que e l niño pasa 
por etapas del desarro llo. 

Teoría conductual, según las aportaciones de Skinner s.f. 
(cit. en: Solloa , op. cit) a este mode l o dice que el niño 
no sabe nada de lenguaj e , pero posee aptitudes para 
aprenderlo a través del reforzamiento diferencial y la 
imitación. Y el lenguaje es una conducta observabl e y por 
lo tanto es aprendido. 

Skinner s.f . (cit. en : Hayes y Leonhhard, 1994) definió 
conducta verbal como conducta operante reforzada a través 
de la medición de otras personas entrenadas para hac e rlo . 

Heller y Schwartz, (2000) clasifican al lenguaj e en: 

~ Lenguaje hablado: el cual consiste en el lenguaje verbal 
que está presente en la comunicación entre el niño y e l 
adulto desde el primer momento. Por supuesto, no es el niño 
quien lo utiliza, sino el adulto . Podríamos decir que, a 
pesar de que sea el adulto quien lo utiliza, el niño no lo 
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entiende , y, por tanto , este lenguaje no f o rma parte del 
proceso de comunicación adecuado. 

~ Lenguaje comprendido: se da c uando, el niño comprende en 
parte e l lenguaje verbal del adulto y es en esta relativa 
c ompr ensión donde se apoya s u aprendizaj e. 

~ Lenguaje r eceptivo: es l a i n formación que recibe el nino 
al escuchar sonidos, observar gestos y que l os ent i ende . Es 
po r eso que los niños debe n ser expuestos a este t i po de 
l enguaje para que puedan adquirir habilidades de 
comunicación . 

~ Lenguaje expresivo : este empieza desde el primer gemido 
o llanto, es decir se da una comunica c i ón de una persona 
con otra . 

~ El habla : esta es una f orma de llevar a cabo el lengua je 
expresivo , ya que las p a labras tienen significados . 

La capacidad de comunicac i ón de cada individuo está 
determinada por su capacidad de emitir mensajes y de 
recibirlos. En cambio, en e l niño esta diferencia es 
absolutamente ciert a , aún cua ndo se r efiere a l nivel de 
capacidades; e l lenguaj e que e l nino pue de comprender es 
más rico y más complejo que el que es capaz de utilizar. 
(Siguan, 1978) Lo cual ira me jorando conforme se vallan 
adquiriendo mejores habilida des para comunicarse además de 
que l e será más fácil y no le causara un conflicto . 

3.2 Habilidades de comunicación verbal 

Para ini c i ar con las habi lidades de comunicación verbal, es 
important e mencionar ¿qué es una habilidad? 

Las habilidades , son acciones orientadas hacia un objetivo 
o secuencias de acciones que podemos domina r o repetir en 
situaciones apropiadas Verde r ber (1999) . 

En l as habilidades de comunicación verbal se requiere saber 
como pronunciar las palabras e interpretar los mensajes que 
recibimos de quienes nos escuchan y cómo alterar nuestros 
p ropios mensajes a medida que hablamos. Además en las 
habilidades de comunicación se involuc r a la habil ida d para 
manipular sus ideas . (Ber l o , 1989) 
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Por su parte Trenho lm y Jensen (1996) (cit. en : Girbau, 
2002) definen a l a habil i dad c omunicativa , como la 
capacidad de comunicar con eficacia personal y de 
adecuación social. La sensibilidad a las normas y valores 
culturales pue de mejorar una competencia comunicativa . 

Las hab ilidades comunicat i vas deben estar disponibles en el 
sujeto y puestas en practi ca e n e l moment o adecuado , razón 
por la cual hay quién u ti li za tal término como sinónimo de 
"competencia comunicativa". Así Dimbleby y Burton, (1990) 
(cit . en: Girbau, op . cit.) agregan que una habil idad 
comunicativa se debe utiliza r de acuerdo a las necesidades 
de los sujetos implicados. Y que se desarro ll an med iante l a 
práctica . 

De acuerdo con lo anterior, una habilidad de comunicación 
verbal se da cuando la persona es capaz de u tilizar los 
recursos de comunicación para cubrir sus necesidades sin 
afec t a r a l ot ro y de esa forma integrarse a una soc iedad 
eficazmente . 

El desarrollar habilidades de comunicac i ón verbal l e 
permitirán a la persona transmitir efectiv ament e mensajes, 
incrementar su autoestima y además, participar en las 
actividades de su entorno . 

Y estas también se dan en la forma de comunicarse 
ve rbalment e de una persona , como una expresión verbal 
apropiada proviene de la correcta respirac i on, fonaci ón*, 
resonancia y articulación. Así como también de diversos 
factores como la persona lidad , la salud fí sica y menta l, 
etc. (Shoning, 2003) 

Es por eso que Kubli (1995) s ug iere que para tener una 
comunicación interpe rsona l adecuada o tener habilidades de 
comunicación se necesita : 

a) Interactuar bien con los demás : lo cua l es l ograr tus 
metas, pero sin burlart e , ni permitir que te ofendan. 

b) Tomar en cuenta el lugar, e l momento y las reglas para 
facilitar la transmisión de mensajes. 

e) Conside rar los beneficios para ti y para los demás: pues 
una buena habilidad da buenos resultados y a umenta l a 

'Fonemas: unidades de sonido básicas de una lengua . 
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probabilidad de lograr lo que te propones , así como también 
una satisfacción, seguridad, fortalece el autoestima, l a 
calma y no afecta los derechos de los demás, y así l a 
continuidad de la comunicac ión. 

Tener habilidades no significa manipular, fingir, pensar en 
vencer, demostrar s e r poderoso. Si no mantenerse satisfecho 
en las relaciones, pensando en e l bienestar p r opio y e n el 
de los demás, es por eso que s e debe ser auténtico. 

Verderber (1999) sugiere que ser capaz de hablar más 
claramente requiere que elaboremos nuestro vocabulario de 
trabajo y realizar una lluvia de ideas para gene ra r 
selecciones de pa l abras de nuestro vocabulario activo. 
Mientras más amplio sea su vocabulario , más al terna t i vas 
tendrá tanto de selecciona r la palabra como de entender. 

Algunas de las habilidades que ayudan a lograr capacidad de 
comunicación verbal son: 

a) Comunicación interpersonal : Implica interactuar con o tra 
persona o un conjunto de personas. Se enfoca en escuchar y 
responder enfáticamente compa rtir información persona l, 
sostener conversaciones eficaces y desarrollar, ma ntene r y 
mejorar las re l aciones. 

b) Grupos donde se resuelven problemas: Abarcan a dos o más 
personas en público o en privado , para r eso l ver un problema 
o l lega a una dec i sión. La comunicación de grupo no es una 
actividad separada y sin re l ac i ón , sino una que se levanta 
sobre e l f undamento d e las habi lidades de la comunicación 
i nterpersonal. 

e) Hablar en públ i co : Significa preparar y exponer mensajes 
relativamente formales a audiencias en un ambiente público, 
impli ca determinar los objetivos as í como el procedimiento. 
(Verderber 19 9 9) 

Otra habilidad de comunicación verbal es la asertividad: 

Se considera a la asertividad , como una ha bilidad de 
comunicación inter personal o soc i a l . Se puede definir como 
la capacidad para transmi t ir hábilment e opi niones, 
intenciones, posturas, creenc ias y sentimientos . Y consiste 
en crear las condiciones que permitan consegu i r es t os 
objet i vos : 
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a) Eficacia (conseguir aquello que uno se propone) 
b) No sentirse incómodo a l hacer l o. 
c) En situaciones en que se pone de manifiesto un conflicto 
de inte r eses , ocas i onar las mínimas consecuencias negat ivas 
para uno mismo, para el otro , y para la relac ión. 
d) En s ituaciones de aceptación asertiva , establ ecer 
relaciones positivas con los demás . 

Ésta no es un término dicotómi co (todo - nada) , sino que l a 
conducta puede r esultar más o me nos asertiva . La 
asertividad no es una característica de personalidad aunque 
pueda estar re lacionada. Una persona puede mostrarse más 
asertiva e n determinadas situacione s y menos en otras . 
Todas las habilidades pueden apr e nderse con mayor o menor 
dificultad y en este sentido , la asertivida d no es 
di feren t e . 

Tamb i én la aceptación asert iva se relaciona con l a 
capacidad para ofrecer y r ec ibi r reconocimiento y 
cumplidos . Estas habilidades se inhiben con demasiada 
frecuencia olvidando las ventajas que l a conforman. Debe 
tenerse e n cuenta que o frecer reconocimi ento y cumplidos 
ante la conducta ade cuada o gratificante del otro , aumenta 
l a probabilida d de que l a rep i ta en un futuro. 

Esta s habilidades permiten aumentar la autoestima tanto del 
emisor corno del receptor al mostrar a ceptación y afecto 
hac ia l os demás, y en definitiva, facilitan la re l ación de 
confianza aumentando l a satisfacción mutua. Ayudan a 
es tablecer relaciones positivas con l os demás. (Arr i aga y 
Giles, 198 3) 

3.3 Habilidades de comunicación verbal en niños 

Los ninos r equieren de habilidades de comunicación verbal, 
en espec i a l cuado ingresan a la esc uel a , ya que al ingresar 
se le asigna un grupo, mae s t ro y compañeros, es donde e l 
ni ño requiere de habilidades para establecer relaciones, y 
empezar a formar vínculos con quienes e l niño prefiere . 

Para tener dichas habilidades se ven involucradas las 
cogniciones sociales , l as cua l es son el conocimiento de si 
mismo , de los otros y el conocimiento de l a relación de uno 
a otro. Ya que l os niños descubren a l o s a migos , los cuales 
son los bienes más preciados de un niño , ya que e llos 
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ofrecen diversión, reafirmac i ón , apoyo y protección, pero 
para ello se requiere de una buena capacidad de relación en 
el plano individual y una buena comunicación para 
mantenerla. Los niños por lo general en sus amistades se 
dan por los juegos y en las niñas buscan más sus amistades 
para poder comunicarse, compartir sentimientos y en general 
sentirse a gusto. 

Los niños que tienen una reputac ión positiva entre un 
círculo de compañeros amp l io , siempre se l as arreglan para 
hacer lo que se debe hacer, en cambio los rechazados de 
a lgún modo captan y transmiten mensajes inadecuados . Por 
esas razones el niño debe aprender a interactuar 
adecuadamente con las personas que le rodean, y esto l o 
puede lograr si se l e ayudan a reforzar sus habilidades de 
comunicación. 

El ni ño tiene un pensamiento social , que ayuda al niño para 
ser socialmente aceptables, establecer amistades duraderas 
y triunfar polí ticamente (influyente y libre de sus propios 
gustos e integridad) dentro y fuera de la escuela. Dándose 
a través de conductas sociales y el l enguaje social , ya que 
un recurso social vital para los niños es la capacidad de 
expresar con precisión sus sentimientos por medio de l 
lenguaje. (Levine , 2003) 

Heller, (2000) en sus investigac i ones se da cuenta que para 
que un niño adquiera habilidades de comunicación, se 
requi ere examinar el desarrol l o en áreas como l a 
coordinac i ón motora gruesa y fina , e l pensamiento , el 
lenguaje receptivo, el expresivo y el habl a. 

Y a su vez Shoning (2003) señala que para que el niño 
adquiera habilidades de comunicación verba l, debe de 
aprender l as palabras para intercambiar i deas , por lo que 
debe saber escuchar, concentrarse y comprender e l ambient e 
que le r odea . Y para saber escuchar requiere de la 
capacidad de atención a l os nueve años aproximadamente 
hablamos de una atención inclusiva. 

Garton (1994) reafirma que, a través de la interacción 
social se van desarrollando habilidades para oír a la otra 
persona e interpretar el habla. Y de esta forma se puede 
dar una interacción social y mantenerla. 
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Levine, (2003) describe algunas habilidade s de comunicación 
que requiere el niño para interac tuar efica zmente y ser 
aceptable para el grupo: 

I!' Comunicar e interpretar sent imientos, es decir capacidad 
para usar y comprender conno t ac i ones, entonaciones y formas 
de expres ión para la transmi sión sin distors i ones de los 
sentimientos. 

I!' Cambiar de código, capacidad de adaptar l a forma de 
hablar a las personas que nos rodean . 

I!' Elegir temas y mant enerlos, implica la capac idad para 
saber de que hablar, cuándo hablar y durante cuánto ti empo. 

I!' Conversar, es la capac idad de establecer una verdadera 
comunicación bidireccional y fluida. 

I!' Sabe r pedir , capacidad para saber cómo pedi r y pregun t ar 
las cosas sin importunar a los demás. 

I!' Ponerse 
capacidad 
comprender 

e n el lugar de los demás, se requiere de 
para captar los sent imientos de los demás 
sus puntos de vista mientras hablamo s . 

la 
y 

I!' Correspondencia afectiva, implica la capacidad de 
reciprocar e l estado de á nimo de los demás por medio de l 
lenguaje. 
I!' Halagar , donde la capacidad y la voluntad debe estar 
presente para elogiar a l os demás. 
I!' Fluidez coloquial, adoptar adecuadamente la forma de 
hablar de otras personas, cuando se crea oportuno. 

Por su parte Espíndola (1996) habla de la creatividad la 
cual se va desarrollando o mejorando conforme el niño pase 
por l os cuatro planos: 

I!' Expresivo, donde menciona a la espontaneidad y la 
libertad que se caracterizan en los ninos, por eso al niño 
que se l e limita a expresarse libremente, jamás será capaz 
de desarrol l ar sus hab ilidades y no podrá pasar a l os 
siguientes planos . 

I!' Productivo, en el cual se incorporan ciertas prácticas 
(informaciones , técnicas, etc.) y de esa forma l ogrará 
expresarse mejor y a su v ez una mejor comuni cac i ón . 
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\ji Renovador, donde ya hay 
prob l emática que se presente. 

una comprensión de l a 

\ji Supremo, e n e l cua l podemos ve r las capacidades para 
asumir experiencias, reorganizarlas , abstrae r y sintetizar. 

De esta manera e l niño logrará obtener una creatividad 
semántica, que tiene que ver con el significado de las 
palabras . Ya que l a creatividad verbal está ligada a l a 
capacidad ideativa, pues todo pensamiento se sintetiza en 
palabras. 

De modo que si un ni ño adquiere hab ilidades de comunicacion 
verbal, podrá ser más fácil y adecuado este proceso . Pero 
estas no surgen de l a nada se requiere de que e l niño este 
en constante interacción s oc ial, y no nada más conviva con 
su núc l eo fami liar, aunque este no deja de ser la base para 
l a comunicación, y e l manejo de algunas reglas que le 
servirán al entrar a l mundo soc i a l . Y s obretodo el niño 
debe aprender a buscar su benef icio, pero sin perjudicar o 
dañar a los demás , ya que de este modo podrá ser aceptado 
y as í lograr una mej or interacción. Así como tambi én entre 
mayor sea e l vocabulario de l niño podrá comprender más y 
mejor, aunque no podemos dejar de lado el saber escuchar y 
poner atención. Claro que el adu l to tiene mucho que ver en 
e l desarrollo de estas habilidades , como se mencionaba un 
niño es creat ivo por naturaleza y s i se le limita no 
lograra un desar rollo óptimo en este proceso de 
comunicación . 

El DSM IV indica, que para evaluar e l desarro llo de las 
habi lidades de comunicación se requi e r e tomar en cuenta el 
contexto idiomático y cultura l del sujeto . (Aliño, López y 
Valdés, 2002) 
Bueno como se menciono anteriormente las habilidades de 
comuni cación requieren o se basan en otras habilidades 
como: 

Las habilidades emocionales las c ua les constan d e : 
\ji Identificación y designación de sentimientos . 
\ji Expresión de sentimientos . 
\ji Dominio de impulsos. 
\ji Reducción de l estrés. 

Habilidades cognitivas e n l as que encontramos: 
\ji Conversación personal (diálogo interior) . 
\ji Lectura e interpretación de señales sociales . 
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~ Empleo de pasos para la soluc ión de problemas y toma de 
decisiones. 
~ Comprensión de la perspectiva de l os demás. 
~ Comprensión de normas de conducta. 

Habilidades de conducta 
~ No verbales : es decir comunicarse a travé s de l contacto 
visual, l a expresión, gestos, e tc. 
~ Verbales: hacer pedidos claros , responder , e s cuchar a 
l os demás. (Go leman, 2001) 

Los ninos también son capaces de adqui rir la habilidad de 
asertividad. La cual se considera como una hab i lidad social 
que tiene un repertorio conductua l (verbal y no verbal) , 
por e l cual el niño afecta las respuestas de otros en un 
contexto interpersonal, con lo que el niño influye en su 
medio para obtener , remover o evitar resultados deseables o 
indeseabl e s en la esfera social. (Rimm y Markle; en: 
Wright, 1976 ; cit en: Arriaga y Giles, 1 983) 

Los componentes que 
asertividad o no son: 

determinan que un n iño posea 

~ Número de palabras , l o cual se refiere a l a cantidad de 
palabras que usa el niño e n s u s contestaciones. 

~ La re l ación de l os disturbios del habla por la duración 
del habla, es decir, el número de disturbio s en el habla, 
incluyendo pausas, tartamudeos y r eni egos , lo cual se 
divide por la duración de la contestación. 
~ Conformidad, a veces el niño debe aplicar l a frente a la 
otra persona cuando debe escuchar y permit ir las opiniones 
del otro . 

~ Conductas positivas espontáneas , lo que incluye conducta 
verbal, donde demuestre voluntariamente algunos actos 
positivos hacia sus compañeros o a otras personas. 
(Hasselt, 1 979 ; Reardon, 1978; c i t. e n : Arriaga y Giles , 
op.cit.) 

El manejo de habilidades de comunicacion verbal ayudara al 
niño a tener una mejor comunicación verba l y por lo tanto 
una bue na socialización parte fundamental en su desarrollo. 
Es decir, un buen lenguaje social supone una comunicación 
ef i caz, y ésta a su vez constituye una base muy firme para 
e l establ ecimiento de r elac i ones importantes y positivas 
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con otras personas. En caso de que no se cuente con éstas 
puede traer problemas al niño. 

3 . 4 Consecuencias al no tener hab i l i dades de comunicación 
verbal 

Cuando los niños carecen de hab ilidades 
verbal, su personalidad puede tener 
características de las cuales hace mención 
puede darse de manera inhibida o agresiva: 

Inhibida: 
w Comportamiento verbal vacilante. 
w Postura cerrada y hundida. 
w Posición de cabeza a menudo hacia abajo. 
w Ausencia de contacto visual. 
w Voz baja. 
w Tiende a alejarse de los ot ros. 
w Deja violar sus derechos. 
w Baja autoestima . 
w Pierde oportuni dades. 
w Permite a los demás elegir por él . 
w Se siente sin control. 

Agresiva: 
w Habla impositiva . 
w Interrupción a l os demás. 
w Da órdenes. 
w Postura erecta y hombros hacia atrás. 
w Movimi entos y gestos amenazantes. 
w Mirada fija . 
w Voz alta, fluida y rápida. 
w Viola los derechos de los otros. 
w Baja autoestima. 

de comunicación 
las siguientes 

Fernández (2006) 

w Se entromete en las elecciones de los otros . 
w Pierde oportunidades . 
w Se siente sin control. 
w Logra algunos objetivos , pero daña relaciones. 

En ambos casos la persona tiene baja autoestima, pierde 
oportunidades y sobretodo se siente sin control. Lo que 
esto trae como consecuencia es , el no lograr sus objetivos 
y a su vez generar conflictos interpersonales. Y por lo 
tanto esto afecta en cómo es percibida la persona. 
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Es por eso que McEntee, (1995) explica que , l a persona que 
tiene habilidades de comuni cación verbal y la que carece de 
el las, son percibidas por l os demás de l a siguiente manera. 
(ver tabla 3) 

Con habilidades de Falta de habilidades de 
comunicación verbal comunicación verbal 

Honesta Hipóc rita 
Discreta Burlona 

Madura Chismosa 
Inteligente Envidiosa 

Educada Me ntirosa 
Sencilla Te rca 
Paciente Prejuiciosa 

Comprensiva Mentalidad cerrada 
Franca Impaciente 

Sincer a Superficial 
Objet i va Indiscreta 

Menta lidad abi erta Distraída 
Dinámi ca Voluble 

Al egre Aburrida 
Optimista Pesimista 

Tabla 3: La persona con habilidades y sin habilidades de comuni cac ión 
verba l . 

Los niños que carecen de habilidades en este aspecto 
constantement e son malinterpretados , tienen problemas para 
regular su voz, las palabras que el i gen y el ri tmo del 
l e nguaje y no pueden transmitir sus sentimientos con 
precisión; necesitan constantemente l a aprobación de sus 
padres; pueden tener problemas para saber cuándo se habla 
de una broma y cuándo se habla e n ser i o, es dec ir, tienen 
problemas para interpretar y comuni car a través del 
l e nguaj e aque llo que se relaciona con los sentimie ntos. 

Los niños a veces tienden a ser muy crueles con aquellos 
que carecen de algún elemento importante y en este caso la 
falta de habilidades de comunicación , por tanto son 
rechazados y humillados provocando una experienci a muy 
triste, puede traer consecuencias más graves en e l niño ya 
que suelen caer en la depresión y la ira. (Levine, 2003) 

Algunos problemas 
habilidades de 

que puede tener el niño que 
comunicac i ón ve rbal, s on 
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interpersonales que trae n consigo trastornos emocionales y 
conductuales . Y es probabl e que no hagan amistades, y no se 
adapten satisfactoriamente a ambient es institucionales. 
(Ballack y Hersen, 197 8 ; cit. e n: Jeffrey, 1987 ) 

Ade más d e 
probl e mas 
conductas 

presentar agres i ó n, problemas de 
de conduct a , ina daptación soc i a l, 

no aceptadas por l a soc iedad. (Rí os , 

aprendizaje , 
e n genera l 

2002) 

Para Reid (1978) (cit. e n: Trevitchick , 2002) agrega como 
problemas comunes, insati s f acc ión en l as relac i ones 
sociales, dificultades en la representación de un pape l y 
angustia emoc ional reactiva. 

Para evitar o ayudar a e liminar los problemas que ocas i ona 
el no t ener habilidades de comunicación verbal mencionados 
anteriormente, existen algunas estrategias, con ayuda del 
psicólogo, la familia y la escuela, las cuales serán 
retomadas en el siguient e capí tulo . 
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CAPITULO 4 

INTERVENCIÓN EN NINOS CON FALTA DE 
HABILIDADES DE COMUNICACIÓN VERBAL Y NIÑOS 

CON DEPRESIÓN 

Dentro de la psicología existe n diferente s enfoques que 
empl e an una metodología d istinta de tra bajo . Se pueden 
destac ar para el estudio e inte rvención, el p s i coa na l í t ico , 
la o rientac ión humanista, la ge stáltica , sistémi ca , así 
mismo se han desarrollado mét odos que ll e van un en f oque 
tanto c ognitivo como conductual por l o que r eciben e l 
nombre de e nfoque cognitivo - conduc tual, e ntre otros . 

Sin embargo, la terapia cognitivo conductual s e centra 
princ ipalmente en do s aspec tos de l ser huma no , que s o n : 

\ji Lo cognitivo-lo que pensamos . 
\ji Lo conductual-lo que hacemos . 

Desde este punto de vista, en el ser humano e nco n t ramos ; 
pensamientos, cuerpo, emociones y conducta . Cada uno de 
estos elementos están relacionados entre si. 
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El trabajo del psicólogo desde es ta orientación se centra 
en los pensamientos "mal expresados " y las conductas "mal 
aprendidas", para conseguir un cambio que incluirá la 
desaparición de sentimi e ntos negativos que siempre acarrean 
un prob l ema . Recordemos que el enfoque de la terapia 
cognitiva se basa en la perspectiva teórica de que las 
operaciones cognitivas internas tienen inf luencia en las 
emociones y determinan la conducta. Los pensami entos , 
ideas, creencias , percepciones y actitudes involucradas en 
las funciones mentales, pues estos son sumamente 
importantes para la adaptación del niño a su medio. 

El objetivo de dicha terapia es llevar a cabo e strategias 
para alterar los pensamientos e ideas del niño con el 
objetivo de producir cambios en su conducta. (Solloa, 2001) 

Así las técnicas conductuales utilizadas en la terapia 
cognitiva tienen doble finalidad; primero producir un 
cambio en la pasividad, la apatía y l a falta de 
gratificación del cliente; la segunda, es estimular la 
evaluación real de sus creencias súper-generalizadas de 
incapacidad e incompetenc ia. Y sobre todo recalcar que el 
objetivo inmediato es reducir la auto-depresión. En los 
niños se le puede manej ar como un reto, pa ra sentirse 
mejor. (Beak y Shaw, 19 81) 

El tratamiento para cualquiera de las dos problemáticas 
tanto la falta de habilidades de comunicación verbal y la 
depres ión infantil, se requiere el apoyo familiar y el 
objetivo es aumentar la comprension para el niño y 
disminuir el rechazo de la fami lia hacia é l. (Ca lde rón, 
199 9) 

De esta manera el psicólogo podrá intervenir para prevenir 
o darle soluc ión a la falta de habilidades de comunicación 
verbal así como detectar depresión en el niño , y en caso de 
diagnosticar depresión también podrá intervenir. 

4.1 Estrategias para el 
infantil. 

tratamiento en la depresión 

El tratamiento con ninos depresivos ha incluido diferentes 
aproximaciones, desde las intervenciones profundas en e l 
nivel psicodinámico y en la relación del niño con sus 
padres hasta la modificación de los síntomas a través de 
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técnicas conduc tuales. Es decir las técnicas más destacadas 
son las inte rve nciones basadas en la psicoterapia, la 
terapia familiar, l a t erap i a cognitivo- conductual y e l 
entrenamiento de habilidades sociales. (Solloa, op . cit) 

Con lo anterior coincide De la Ga rza , (2004) ya que en sus 
investigaciones con ninos descubrió que la psicoterapia 
dinámica y l a psicoterapia cognitiva s on de las má s usua les 
y eficientes para el tratamiento de la depres i ón infantil . 

La depresión en los niños se puede prevenir, cuando exi s ten 
antecedentes de probl e mas depresivos en l os padres de 
familia es de esperarse que l os hijos tiendan a padecerla . 
Por eso cuando un adulto solicita l a consulta, e l 
especialista debe de prevenir que observe a s u s hijos . 
Igualmente cuando se vi ve en un ambiente de violencia, de 
abuso de al cohol o de substancias , se pueden esperar 
problemas depresivos e n l os niños. (De la Garza, op.cit . ) 

El psicólogo puede aplicar pruebas y con ayuda de otros 
elementos como la observac ión puede detectar depresión en 
el niño, el Cuestionario de depresión para ninos CDS 
(Tisher y Lang, 1974) que en la actualidad es el 
cuestionario más utilizado para detectar depresión en 
niños. Sin embargo, se deben t omar en cuenta a l gunos 
factores como: el nivel de desarrollo de l niño, su grado de 
madurez intelectual, su fragilidad emocional y el carácter 
interiorizado de la conducta deprimida. (De l Barrio, 1997) 

La entrevista a los padres es un instrumento importante de 
recolección de datos, tanto del niño deprimido como de la 
familia. Así como también la entrevista a l os maestros y 
compañeros de clase. 

La depresión produce una cantidad de camb i os en e l 
procesamiento de la informac i ón. El mode l o cognitivo de la 
depresión se centra en e l papel de la perturbación del 
contenido del pensamiento, y de l proceso del pensamiento de 
origen . Ya que el pensamiento de una persona deprimida se 
caracteriza por un aumento considerable del autodesprecio, 
pesimismo , pensamientos cargados de temor. Es decir tienen 
muchos pensamientos negat ivos automáticos (PNA ) . 

En la teoría del desarrollo cognoscitivo se encuentra el 
pensamiento, el razonamiento y la solución de problemas, 
dando especial importancia a cómo se desarrollan estos 
procesos desde l a infancia. (Craig, 2001) 
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De acuerdo con Leahy (1988) (c it. en; Sol loa, 
importante tomar una p e rspectiva de desarrollo al 
el enfoque cognitivo como en el c aso de: 

2001) es 
utilizar 

ljl Depresión por desesperanza: es tá asociada al supuesto de 
que el fracaso es un patrón persistente, el no tener éxitos 
lleva al niño a dars e por vencido . Es por eso que el 
tratamiento tiene que en f ocarse , a ayudar al niño a 
enfrentar y mane j ar el fracaso. La estrategia se enfoca a 
que el nino visuali ce cualquier experiencia como 
oportunidad de aprendí zaj e, o como un reto. Hacerl e ver 
que es bueno aprender de los e rrores y de esa manera el 
llevara una auto- evaluación más efectiva . 

Aquí el psicólogo se centra en los 
automáticos (PNA) los cuales 
preocupaciones relacionadas con 
posibilidad del ser amado. (Moreno, 

pensamientos negativos 
suelen dividirse en 
la idoneidad o la 

1997) 

Al niño se l e pueden manejar estos pensamientos con 
personajes, como el monstruo de los pensamientos malos y el 
hombre de los pensamientos inteligentes. (Solloa , 2001) 

En la terapia cognitiva encontramos técnicas que capacitan 
al niño para auto-convencerse que él es el dueño auténtico 
de su conducta. 

Sus objetivos inmediatos de la terapia cognitiva son: 

ljl Los síntomas concretos de la depresión. 

ljl Las suposiciones silenc iosas o creencias p o r las que él 
se comporta (Beak y Shaw, 1981) 

Aarón Beck, esta de acuerdo e n que la imagen negativa hacia 
sí mismo puede convertirse e n una forma c ión de la 
organización cognitiva. Algunos ejemplos que propone Beck 
con respecto a l os autoconceptos negativos son: soy débil, 
soy inferior, no soy capaz de lograr que me quieran, no 
puedo hacer nada bien, etc . Estos conceptos aparecen con 
gran fuerza durante la depresión, ya que estos determinan 
la direcc ión de la autoestima. Por ell o Beck también 
propone atacar estos pensamientos negativos hacia sí 
el mundo y su futuro. Y la terapia constará de 
fases: 
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~ El terapeuta procede r á a examinar l os datos de l a 
historia de vida del paciente para identificar patrones no 
adapta ti vos, poster iormente se le dice al paciente que e l 
desorde n es e l resultado de actitudes no adaptativas por 
eventos traumáticos. 

~ Esta fas e se le ll ama educaciona l, donde se le enseña al 
paciente a enfocar e identificar cogniciones que generen 
depre sión (pensamientos automáticos) 

~ Después se incrementará l a objetividad del pacient e 
hacia estas cogniciones depresivas, puntua li zando que estas 
distorsionan su realidad, con ayuda del t e rape ut a . 

~ La última fase comenzará cuando el paciente sea capaz de 
identificar sus cogniciones depresivas y reconozca que son 
inválidas. Entonces se procederá a neutralizar dichas 
cogniciones haciendo repeticiones verbales de por qué son 
cogniciones objetivas, l o cual originará que la intensidad 
y frecuenc i a de las condiciones depresivas se reduzcan. 

Esta terapia también ha sido aplicada en ado l escentes y en 
niños, donde a través de sus experiencia se l es enseña a 
obse rvar y a no tar sus conoc imientos mal adaptados. 
(Guerrero e Hidalgo, 1992) 

En una intervenc i ón cognitiva , propuesta por Moreno , 
(op. ci t) encontramos de manera más desg l osada la terapia 
propuesta por Beck, (técnica de la triple co lumna o del 
predominio y satisfacción) que se muestra en cuatro etapas : 

1.- Lograr pensamientos a utomát icos 
decir entender la percepc ión de uno 
futuro. 

y comprenderlos, es 
mismo, e l mundo o el 

Se l e enseña a la persona a identificar l os pensamientos 
negativos automáticos. Pues de este modo aprenderá a ser 
más consciente de su diálogo interno y de los modelos de 
pensamiento . Como ya se habí a mencionado a n teriormente el 
niño deprimido tiene pensamientos negativos y no realistas . 

Así como se trabajan esos pensamientos en las ses i o ne s 
tambi é n se dejan tareas donde se le pide que registre 
diariamente estos pensami entos y rel ac ionar l os con sus 
emoc i ones (ver tabl a 4) . 
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SITUACION EMOCIONES PENSAMIENTOS RESPUESTA RESULTADO 
AUTOMÁTICOS RACIONAL 

Describir Especificar Escribir los Anotar las Reevaluar 
el hecho triste, pensamientos respuestas 
real que ansioso, racionales a 
llevó a enojado, etc. los 

emociones Evaluar el pensamientos 
desagrada- nivel de la automáticos 

bles. emoción del 1 
al 10 

Tabla 4. Muestra de l regi stro diario de pensamientos disfuncionales . 
(Moreno, 1997) 

2.- Verificar la exactitud de los pensamientos automáticos. 
El objetivo de esta etapa es ayudarlo a aprender a pe nsar 
más objetivamente . 

3.- Identificar errores lógicos, distorsiones, presupuestos 
o esquemas subyacentes parciales. 
Se le pide una autobiograf ía y de esa manera se reúnen 
datos importantes . 

4.- Verificar la validez de cogniciones d e alternativa que 
sean más adecuadas . 
Se le pide hacer una lista de las ventajas y desventajas de 
tener actitudes y creencias. También se le pide que actúe 
de manera contraria a lo acostumbrado y observe lo que 
pasa. 

Finalmente la meta de esta terapia cognitiva es resolver la 
depresión y evitar una posible recaída. 

Otra terapia cognitiva para la depresión es la terapia 
racional-emotiva , propuesta por Albert Elli s , donde asume 
que los desórdenes psicológicos surgen de pensamientos 
irracionales derivados de ciertas creencias mentales de 
nuestra sociedad y de ciertos parámetros esperados respecto 
a las necesidades humanas. Por el l o Elli s le da mayor 
énfasis a modificar las creencias del paciente, a 
diferencia de Beck de comprobar su realidad. En su terapia 
Ellis la explica a través del paradigma A-B-C -D : 

ljl A: se refiere a un evento o acontecimiento al cual se 
expone el individuo. 
ljl B: a la cadena de pensamientos que l o llevan a responder 
a A. 
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\ji C: simbo liza las emociones y conductas que son 
consecuencia de B. 

\ji D: significa, los esfuerzos del terapeuta para modifi ca r 
l o que ocurre en B. 

Esta terapia se basa e n las creenc ias acerca de si mi smo , 
que muchas veces lo ll evan a un ais lamiento soc i a l y o tras 
conductas que provocan depresión. Así e l tratamiento 
consistirá en obtener una reevaluación o reestructurac ión 
del pensamiento, permi tiéndose que s e desarrollen actitudes 
y conductas pos itivas, a través del lenguaj e ya que éste es 
el más usual y la mejor manera de resolver un problema. 

Así la terapia racional-emotiva l ogra la enseñanz a de 
destrezas de auto-análisis racional y de pensami ento 
crítico. Donde se ins truye al niño a como empezar a 
resol ver sus problemas emoc ional es, aprendi endo a cambiar 
sentimientos inapropiados por apropiadosº. (Guerrero e 
Hidalgo, op.cit.) 

Los propósitos de ésta terapia para los niños se expresan 
de l a siguiente manera: 

\ji Identificar correctamente las e mociones. 

\ji Desarro ll o del vocabulario emoc ional. 

\ji Distinguir entre ayuda y sentimientos inútiles. 

\ji Diferenciar entre sentimientos y pensamientos. 

\ji Aut o-conversac ión. 

\ji Hace r l a conexión entre l a auto-conve r sación y los 
sentimientos . 

\ji Aprender rac ionalmente copiando lo ya establ ec ido. 

\ji Enseñar la auto-aceptación. 

• Los sentimientos apropiados son generados por creencias racionales , 
son una respuesta adecuada a la situación, facil itan alcanzar metas, 
mientras que l os sentimientos i napropiados son generados por respuestas 
irracionales, son una respuesta inadecuada, impiden alcanzar metas y 
son reacciones extremistas. 
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~ Corrección de malas percepciones de la realidad. 
(Waters, 1982; cit. en: Guerrero e Hida lgo, 1992) 

Estas terapias cognitivas son funcionales sin embargo, se 
ha abordado la depresión por medio de diferentes métodos 
conductuales operac i onales y de aprendizaje social . 

Las terapias conductuales como anteriormente ya se menciono 
hablan de que l a depresión es un episodio conductual , en e l 
cual el sujeto deja de tener acceso a una fuente de 
reforzamiento. Lazarus , (1868) ; Lewinsohn y Graf, (1973); 
López, (1973) y Nelly, (1987) (cit. e n : Guerrero e Hidalgo , 
1992) están de acuerdo en que el r eforzamiento inadecuado 
también se puede referir a una frecuencia reducida del 
reforzamiento social. Por ello mencionan que una buena 
terapia para la depresión consistirá en un entrenamiento de 
habilidades sociales, que involucran conductas tanto 
verbales como no verbales, involucrando a la familia. 

Otro autor que le da importancia al entrenamiento de 
habilidades sociales es Zeiss, 1977 demostrando en sus 
resultados de su estudio indican que hubo una baja 
significativa de depresión y una mejora en las habilidades 
sociales. Después comparó el tratamiento cognitivo, el de 
habilidades sociales y el incremento de actividades 
agradables, y se dio cuenta que los tres funcionan para el 
tratamiento de la depresión tanto en adultos como en niños. 
(En: Blaney, 1981; cit en : Norberto, 1977) 

Como vemos ambas terapias han sido y son funcionales para 
el tratamiento de la depresión en niños, por ello los 
psicólogos tienden a combinarlas formando una terapia 
cognitivo-conductual. 

Beck, Khatami y Rush (1975) (cit. en : Beak y Shaw, 1981) en 
sus estudios informaron que un tratamiento satisfactorio de 
sus clientes en estado depresivo, es l a combinación de 
técnicas cognitivas y conductuales . Donde l a principal 
modalidad conductual es utilizar actividades programadas y 
el enfoque cognitivo se basa en exponer y corregir las 
distorsiones negativas en los pensamientos. Y así los 
resultados fueron satisfactorios sin la necesidad de 
administrar medicamentos. 

Los objetivos de la terapia cognitivo - conductual para la 
depresión son los siguientes: 
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1.- Recons truir un concepto posi tivo de sí mismo , tanto e n 
el ámbito psíquico como físico por lo que se requiere de: 

\Jf Familiarizar a l pacient e con la técnica de 
reconstrucció n cognitiva en orden a aprender v ías 
constructivas de pe ns a r sobre sí mismo y de combatir l os 
pensamientos negativos, deformados e inadecuados. 

lJf Descubrir los refuerzos potenciales . 

\Jf Introducir un plan de actividad e n el que se pueda 
eleva r sensiblemente la obtenc i ón de r efuerzos . 

2. - Modificar las habilidades de comunicaci ó n inadecuada , 
potencialmente responsable de su posición de retraimiento y 
marginación social, y para e ll o se requi ere de : 

\Jf Ident ificar las situaciones de relación 
paciente está más tenso y los déficits e 
sociales re sponsables de la depresión. 

en las que e l 
inadecuaciones 

\Jf Enseñar al sujeto la técnica de relajación a 
se pueda afrontar con éxito situaciones de 
comunicación soc i a l. 

fin de que 
relación y 

\Jf Llevar a cabo un programa de entrenamiento asertivo 
insistiendo especialment e e n el modelado de habilidades de 
comunicación adaptativas. 

\Jf Desarrollar compe tencias de ef icac ia social y extinguir 
convicciones de indefensión en e l ámbito de las re laciones 
sociales. 

3.- Introduc ir cambios en el modo predominante de afrontar 
las situaciones provocadoras basadas e n el desarro llo de 
técnicas de reestructuración cognitiva y de relajación 
muscular sistemática . (Maciá y Mé ndez, 1 997) 

Por ello Lewinson y sus colegas (cit. en : Solloa, 2001) se 
enfocan en est rategias como el entrenamiento de habilidades 
y de intervenciones dirigidas a los metacompone n tes. Donde 
se les enseña a los n1nos deprimidos , a relajarse, a 
incrementar eventos agradables, a contro l ar los 
pensamientos irracionales y negativos, así como aumen t ar 
sus habilidades soc i a l es y a utilizar habilidades de 
resolución de proble mas . 
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Se le pide al niño que escriba un di ario y que ll eve un 
registro de sus pensamient os, conductas y estados de ánimo . 
Con e l objetivo de que t anto e l terapeuta como el paciente 
identifiquen l os elementos que conllevan a cognic i ones 
negativas y a demás dan pauta para cambios en el esquema 
durante las sesiones de terapia , ya que pe rmite ir 
realizando una evaluación con t inua. A demás el terapeuta 
debe establ ecer buena rel ación con el p ac i ente y la familia 
para obtene r mejores resul t a dos . (So l l oa , op . c i t) 

El tratamiento para niños de presivos propuesto por Stark y 
cols . (cit . e n: Solloa , op . cit) cons ta de los siguientes 
pasos: 

1.- Educac ión afectiva , ayuda a tener una comprensión de la 
relación entre pensamientos , s e ntimientos y l a conducta . Se 
utilizan una serie de actividades para enseñar al niño 
sobre sus emociones placente ras y desagradables . Con e l 
objetivo de que el nino aprenda que las e moc iones s on 
experimentadas de acuerdo con la intensidad de las 
situaciones y que logre reconocer cuándo e stá 
experimentando una o vari a s emoc iones y también cuándo 
otros las están experimentando. 

2.- Autocontrol conduc t ual y procedimientos cognitivos, 
estos ayudan al niño a a dquirir habilidades para controlar 
los síntomas depresivos. De ntro de los procedimientos de 
autocontro l tenemos, el automonitoreo, autoevaluac i ón y 
autorreforzamiento. 

Dentro de l o s procedimi entos para 
de autocontrol se uti l iza la 

enseñar l as habilidades 
retroalime n tación , el 

reforzamiento, para crear una atmósfera positiva que 
aumente la autoestima del ni ño . El juego de roles se 
utiliza para incrementar la participación e n el t ratamient o 
y ayuda al nino a ser más act ivo . Así aumentaran l as 
posibilidades de que la conduc ta deseada se tra nsfiera 
fuera del ambiente terapé uti co. 

Para que el terapeuta pueda continuar con el tratamiento 
implementando técnicas cognitivas, debe seguir estos pasos: 
'V Debe observa y usar t écnicas que le permi tan ver s i el 
niño está listo para cambiar su pensamiento. 

'V En el inicio del tratamiento el terapeuta es responsable 
de ir identificando y estruc turando e l pensami ento del 
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niño, posteriormente ira enseñando al nino como identificar 
sus pensamientos negativos y l os pueda reestructurar. 

\ji Tanto el terapeuta como e l niño van identificando los 
temas que involucran a l os pensami entos depresivos. 

\ji La manera más poderosa de producir cambios cognitivos es 
a través de l as a s ignaciones conduc tuales. 

Una vez realizados los pasos anter iores se implementa el 
autorreforzamiento, donde se identifican primero los 
reforzadores y se elabora una li sta de estos , aquí se 
involucra a los padres en el proceso tanto de 
identifi cac i ón como de administrac i ón . El niño aprende que 
e l reforzamiento sol o se da dependiendo de sus tareas 
rea liza da s y de l a dificultad de estas y que no 
necesariamente deben ser reforzadas por otros. 

El automonitoreo , el obje t ivo es redirig ir la atención del 
niño, se le enseña a observar su conduct a , sus 
pensamientos , sentimientos o reacciones fisi o lógicas de 
modo que pueda juzgar su ocurrenc i a o ausencia. Además se 
le pide que registre toda la información respecto a sus 
pensamientos y conductas frente a determinadas situaciones . 
De esta manera el automoni toreo proporc i onara información 
en cuanto a las p e rcepciones del niño, su vision de l mundo 
y del futuro. Además de identi fi car l os elementos 
e stresantes así como l os pensamientos que producen 
desadaptaciones. Con el fin de guiar a l niño hacia 
a spectos pos itivos y romper el c iclo negativo de la 
depresión. 

La autoevaluación, su ob j etivo se c entra en entrenar a l 
niño a no evaluarse tan duramente , ya que es una forma de 
reestructuración y de l modelamiento cognitivo, para ello se 
requiere de e l aborar un inventario de actividades. 

En el inventario de actividades se invo l ucra el tiempo y 
las actividades en el día del nino. Ayuda a combatir la 
pasividad , e l ai slamiento y e l es tilo de vida sedentario, 
asociados con los episodios depresivos. 

Los primeros inventarios que se realizan son aquellos que 
se cen t r an e n l o s e stados de ánimo positivos (los niños se 
sienten bien cuando realizan actividades divertidas) . Se le 
enseña al niño a reconocer la r e l ación entre comprometerse 
en situac ione s placenteras y el mejorar el estado de ánimo. 
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Asimismo se le ayuda a discriminar entre aquellas 
actividades que son placenteras en sí mismas y aquellas que 
tienen que ser comp l etadas con un esfuerzo de voluntad para 
adaptare con éxito a su medio y así pasar al siguiente 
paso. 

3. - Entrenamiento de habilidades sociales, ya que el niño 
con depresión generalmente presenta dificultades en el área 
social ya que se manifiesta conductas de asilamiento y 
relaciones sociales insatisfactorias. Para e l entrenamiento 
de éstas habilidades se usan varias técnicas: 

~ Se empieza con una serie de caricaturas que muestran l as 
diferencias entre personas pasivas, las que son asertivas y 
las que son agresivas. 

~ Durante esta presentación, la característica conduc tual 
del personaje es resaltada a través de la reacc ión de los 
otros, así como por el resultado de su comportamiento. 

~ El terapeuta y el niño se turnan en la representación de 
diferentes conductas. 

~ Durante la sesión el terapeuta le da al niño 
instrucciones y demostraciones de conductas prosociales 
combinando técnicas de relajación y visualización para 
disminuir las aprensiones. 

~ Los procedimientos de entrenamiento de autoinstrucciones 
se pueden usar para enseñar al niño a guiar su conducta. 

~ Los procedimientos anteriores deben implementar tanto 
las conductas no verbales como verbales (dar cumplidos, 
pedir a ot ros que lo dejen de molestar, etc.) estas 
actividades conductuales conllevan un autocontrol y una 
reestructuración cognitiva. 

4.- Relajación combinada con visualización positiva, se le 
enseña al paciente depresivo para que la aplique sobre todo 
en situaciones de ansiedad. Le permite lograr una sensación 
de tranquilidad que se acompaña con sentimientos positivos. 
Como se combina con visualizaciones positivas se les e nseña 
a los niños a razonar como detectives para que identifiquen 
sus pensamientos; consideren una interpretac ión alternativa 
y piensen en lo que podrían hacer si dicho evento 
sucediera. Es importante determinar el momento en el que el 
niño ha adquirido algunas estrategias de afrontamiento que 
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puedan ser utilizadas para moderar el impacto de l os 
síntomas depresivos. Para ello se requiere de las 
siguientes estrategias: 
\ji Buscar la evidencia en la cual se apoya o se refuta e l 
pensamiento automático del niño a través de: 

Definir las premisas de las 
pensamientos desadaptados de niño. 

que parten los 

El terapeuta trabaja con el niño para establecer la 
evidencia que el paciente posee para confirmar o negar 
la premisa. 
El niño y el terapeuta analizan la evide ncia exi stente 
y establ ecen un procedimiento para recolectar más 
elementos. 

Finalmente se le asigna una tarea para realizar en 
casa , la cual consiste en recolectar evidenc ia que 
apoye la revisión que se llevo a cabo y l ograr una 
premisa mas adaptada. 

\JI Interpretaciones alternativas: el niño depresivo se 
caracteriza por manej ar información en un marco rígido y 
negativo. La interpretación alternativa le permite extender 
su campo de pensamiento y la posibilidad de realizar 
interpretaciones más realistas. 

\JI "Si yo": con esta estrategia el terapeuta identifica l as 
situaciones que le provocan estrés al niño . Los elementos 
que se tienden a exagerar s on confrontados y analizados 
para lograr conciencia de su manejo . 

5.- Modelamiento cognitivo y autoinstrucciones, aquí el 
terapeuta verbal iza los pensamientos del ni no , tanto los 
negativos como aquellos que son más adaptativos . A través 
de una historia el terapeuta expone un probl ema que el 
paciente tuvo que enfrentar durante l a semana. Se plantean 
verbalmente los pensamientos y se aplican l os pasos de la 
técnica de resolución de problemas. Donde el terapeuta 
puede analizar una situación de relación interpersonal que 
se suscribe dentro de la sesión y usarla como medio para 
demostrar e l enfrentamiento con el enojo. El terapeuta 
modela los pensamientos que el niño debe utilizar para 
lograr una conducta adecuada. 
6.- Solución de problemas, esto ayudara a contrarrestar la 
rigidez del pensamiento y a considerar alternativas de 
solución en las diferentes situac iones que se le presenten . 
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También a vencer los sentimientos de desesperanz a al tomar 
opciones que a ntes no eran concientes. Siguiendo esta serie 
de pasos: 
\ji Definición del problema ; e l niño depresivo debe de t ener 
claro cual es su problema . Poster i ormente, l os problemas se 
jerarquizan y se trabajan de acuerdo con el orden 
establecido. 

4' Modelamiento; al nino se le motiva a buscar soluciones, a 
través de una lluvia de ideas. 

4' Adiestramiento; se centra la atención y tener suficiente 
energía y las habilidades para e l cumplimiento de la tarea. 

4' Ensayo ; s e realizan proyecciones a futuro para cada 
posible s o lución. Tanto el terapeuta como el niño evalúan 
los resultados de cada solución en relación con la meta 
deseada. 

4' Retroalimentac ión; se realiza una revi sión de las 
posibles soluciones , tomando en cuenta aquella que es más 
consistente con la meta del niño. Posteriormente se empieza 
a redactar un plan de acción. 

4' Por último se evalúan l os resultados del plan, así como 
l a selección de soluc iones. Si e l resultado está dirigido a 
una meta consistente, se acepta, en caso contrario se 
vuelven a reconsiderar las posibles soluciones. 

7.- Integración de procedimientos y su aplicación en 
síntomas específicos, aquí el nino puede combinar las 
habilidades adquiridas para hacer frente a l os síntomas 
específicos. Por ejemplo el enojo, que es uno de los 
síntomas que presenta e l niño depresivo , es uno de los más 
difíciles de manejar y vencer. 

En la terapia cognitivo-conductual mencionada se pueden 
utilizar diversas estrategias entre ellas el entrenamiento 
para el mejoramiento de habilidades de comunicac ión, ya que 
los niños depresivos tienden a aislarse y por lo tanto 
pueden tener problemas e n sus relaciones sociales y a su 
vez agravar más el problema . 
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4.2 Estrategias para el desarrollo de habilidades de 
comunicación verbal en niños. 

En este caso el psicólogo debe basarse en 
que ana lice en primera ins t a nc ia el lenguaje 
posteriormente el sistema auditivo. 

una evaluac i ón 
(vocabu l a rio) , 

Pero nunca de j ando d e l ado los problemas emoc i onales y 
conductuales, y sobretodo entrenar las habilidades sociales 
del niño y dar asesoría a la familia . (Solloa , 2001) 

Como ya se menciono las habilidades de c omuni c a ción verbal 
ayudan a que se de una interacción social adecuada , por 
ello se requie r e evaluar al niño para saber si cuent a o no 
con dichas habilidades, puede ser por medi o de pruebas 
psicológicas, como el Inventario de Habilidades Básicas, o 
en pruebas que miden habilidades sociales, por medio de la 
observación, o registros dados por l os padres y profesores. 
Donde se deben ver invo lucrados los siguiente s aspectos : 

\ji Iniciación en e l acercamiento, para entrar en juegos o 
interacc iones conversacionales con otros niños. 

\ji Preguntar y responder, estas son conductas por medio de 
las cuales se aporta y obtiene información sobre intereses 
y actividades a l interactuar con sus pares. 

\ji Saludos, si el niño da señales verba le s al tratar de 
iniciar una conversación o una actividad. 

\ji Responsividad afectiva, si emite risas, sonrisas y 
contacto positivo apropiado durante una interacción social. 

\ji Elogio a los pares, es decir si sabe elogiar a sus pa res 
tras sus buenas ejecuciones. 

\ji Expresa deseos, necesidades y pre f erencias . 

\ji Reconoc imiento de su persona. 

\ji Identifica elementos del medio. 

\ji Identifica acc i ones y estados de ánimo. 

\ji Así como su vocabulario . 
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Estos aspectos ayudan a la evaluac ión y la manera en que se 
va a intervenir de manera organizada. Al enseñar 
habilidades de comunicación verbal, el terapeuta ayuda al 
nino a aprender nueva s conductas verbales y el estilo que 
debe utilizar al conversar con otros. (Jeffrey, 1987) 

Claro siempre tomando en cuenta el marco cultural donde se 
desenvuelve, ya que los patrones de comunicacion varían 
entre culturas, así como también la edad, sexo y la clase 
social . (Ríos , 2002) 

Según Portal (cit. en; Solloa, 2001) 
un niño con falta de habilidades para 
adecuadamente son las siguientes: 
Estrategias para saber escuchar: 

las estrategias para 
escuchar y expresarse 

w Propiciar la atención global y el contacto visual 
mientras el otro habla. 

w Utilizar el lenguaje espontáneo y la lectura en voz 
alta. 

w Utilizar pautas para seguir instrucciones. 

w Dar pautas de organización. 

w Primero dando frases o instrucciones simples. 

w Y después ir aumentando el grado de dificultad. 

Estrategias para la expresión : 

w El lenguaje debe enseñarse en contextos naturales y 
variados. 

w Se debe responder primero al contenido del mensaje del 
nino, pues es lo importante en el proceso de comunicación y 
posteriormente trabajar en los errores sintácticos . 

w No es necesario pedirle al niño que siempre utilice 
enunciados completos, ya que esto no sucede en el lenguaje 
natural. 

w Es esencial enseñar la generalización del l enguaje , de 
esta forma el niño podrá aplicar las reglas en situaciones 
novedosas . 
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De esta manera, el nino lograra aprender a escuchar y 
expresarse lo que le llevara a tener una mejor comunicación 
con su medio que le rodea. 

Otra estrategia es la dada po r el enfoque del aprendiza j e 
social aplicada al desarrollo de habilidades, la cual se 
basa en los principios de l condicionamiento instrumental u 
operante. Ya que el enfoque operante enfatiza la 
importancia de l os antecedentes ambient ales y sus 
consecuencias en el desarrollo y mantenimiento de l a 
conducta. Algunos teóricos como Bandura, Rotter, Mischel y 
Meichenbaum, han elaborado un principio de aprendizaje para 
referirse a los ejemplos del aprendizaje vicario 
(modelado), las expectativas de índole cognitiva, el valor 
subjetivo del reforzamiento, la especificidad situacional 
de la conducta y el papel de las conductas cognitivas 
(autoverbalizaciones y autoinstrucciones) . (Jeffrey, 1987) 

El enfoque del aprendizaje social desarrollado por Bandura 
(1977) (cit. en: Trevithick , 2002) basado en el modelado 
donde el niño aprende observando a l os demás. Para ello se 
requiere de un modelo para que e l niño observe ciertos 
comportamientos y expresiones del otro ante ciertas 
situaciones lo cual consiste en los siguientes pasos: 

\ji Precisar el comportamiento objeto de la demostrac ión y 
pedir a l niño que observe y preste atención. 

\ji Llevar a cabo la demostrac ión. 

\ji Pedir al nino que imite el comportamiento inmediatamente 
después de la demostración. 

\ji Dar una retroalimentación. 

De esta manera se le enseña al nino a respetar el espacio y 
la intimidad del otro o de cómo ser más asertivo. También 
puede ser por medio de demostraciones en vídeo, juegos de 
roles y deberes. 

Sin embargo, la familia es parte fundamental para llevar a 
cabo cualquier tratamiento de los antes mencionado s en el 
niño . 
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4.3 Intervención de la familia 

La familia tiene funciones muy popul ares y bás i cas. Po r e s o 
la psicología conductual c entra s us estudios ace r c a de la 
familia en l a búsqueda de una histori a e rrónea de 
refuerzos. La psicología cogni t iva e nfoca su pape l como e l 
de una programadora de impulsos iniciales y transmisora de 
mapas cognitivos. Fi nalment e desde cualquier pe r s pectiva l a 
familia produce en e l suj e to e l repertorio de experi e nc i as 
básicas . Es por eso que surgen diversas investigaciones 
acerca de la relación de la familia con perturbac i ones 
infantiles entre ellos, l as habilidades de c omunicac i ón y 
la depresión infantil. (Fierro , 198 8) 

Se ha hecho invest igaciones con ninos acerca de la relac i ón 
de la permanencia de síntomas depresivos en r e l ac ión con la 
estructura familiar analizada con los criterios que se 
refieren a cohesión* y adaptab ilidad* de l a familia, ya que 
se mostraron que los síntomas de depresión son mucho más 
persistentes en las famili as de normas ríg idas y con poca 
cohesión . (Garrison , 1985 y Olson, 1982 cit. en: Fierro, 
op . cit) 

Entonces si l a familia puede ser una de las causas de la 
depresión o por otro lado permi t e que l o s sínt omas 
depresivos permanezcan , se puede recurrir a ésta para 
ayudar al niño en su tratamiento a través del a poyo para 
aumentar sus habilidades de comuni cación, ya que como se 
menciono l a familia es la base del ser humano y por tanto 
la formadora del mismo. (Le v ine , 2003) 

Los padres no deberían perder tiempo pregunt á ndo s e ; ¿es por 
mi culpa? ; ¿pueden ser la causa aquellas infe cciones de 
oído que tuvo de pequeño? o ¿le ha t ocado rec ibir l os 
peores genes de su padre? entre otras preguntas de esa 
índole, más bien se debe n de preocupar por el cómo ayudar a 
su hijo. (Levine , op.cit) 

Así como fundar bi e n sus 
tratamiento que recibirá su 

expectativas 
hijo y no 

respec t o al 
ser demas i ado 

• Cohesión, i d entificación, unio n de l os sujetos en su grupo fami liar , 
que va de la identificación y unión total a l a desvinculación . 

' Adaptabilidad se entiende como la mayor o meno r flexibilidad de las 
normas , que va desde l a rigidez t o t a l de las reg l as hasta su 
inexistencia. 
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pesimistas. Y dar la informac ión necesari a y verdadera , 
para que exista una mejor comprensión del caso. (Polaina , 
1988) 

Los padres pueden ayudar a su hijo en el desarrollo de 
habilidades de comunicación principalmente cuando se 
refiere al tratar de expresar sus sentimientos o 
ident ificarl os. Por ejemplo mientras ven una película o 
cuando termina, pueden hablar de los personajes y pedirle 
al niño que identifique los distintos sentimientos que han 
expresado. (Levine, 2003) 

Deben tener una actitud abierta, comprensiva y actuar como 
consejeros en el campo de lo social , ofreciendo a l os niños 
seguridad de que pueden conta r con ellos y conf i ar le s 
cualquier dilema o contratiempo. Y cuando l os niños les 
confiesen sus problemas inte rpersonales, los padres deberán 
escucharles atentamente y no sermonear les más bien 
ofrecerles conse j os simples. Los niños necesitan 
comprensión y tener la seguridad de que no están solos 
cuando se enfrentan a lo que para ellos es un desastre 
social. 

Además conviene dejar que sus hijos los escuchen cuando 
tratan de resolver probl e mas sociales simples que enfrentan 
ellos. Y explicar cómo cultivar buenas relaciones con sus 
e nseñantes y compañeros . (Levine, op . cit) 

Una terapia que coincide con lo anterior es la terapia 
familiar del enfoque comunicacional de Virginia Satir (c it. 
en : Solloa , op.cit), cuyo obje tivo es lograr que l os 
miembros que integran a la familia tengan una comunicación 
congrue nte y directa que se r elac iona con los aspectos de 
maduración y autoestima, lo que infiere con la 
independencia del niño, ya que e l niño con de pres ión tiene 
afectada estas áreas y se trabaja de la siguient e manera: 

\ji Lograr una comunicación clara y directa entre todos los 
miembros. 

\ji Reconocer 
importante 
verbales y 

los sentimientos de los otros, 
saber escuchar e interpretar 

no verbales de las otras personas. 

ya 
l as 

que es 
señales 

\ji Promover el contacto con los sentimientos y su relación 
con l os pensamientos. 
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~ Aceptar las diferenci as del otro , esto permitirá apertura 
entre todo s l o s miembros. 

~ La capacidad de veri ficar lo que dice 
evitan malas interpretaciones de las 
emoc ionales como ambientales. 

el otro , 
s ituaciones 

así se 
tanto 

~ Que se identifiquen patrones de conducta que han venido 
repiti e ndo . 

~ Que se puedan identificar otras a lternativas de acción . 

Estos e lementos utilizados en la terapia comunicac i ona l, 
permiten mejorar las habilidades parentales así como 
increme ntar la probabilidad de que las necesidades del niño 
s ean sati sfechas. 

Así cuando un niño sufre un rechazo activo por parte de sus 
compañe r os , se burlan de é l o lo intimidan , los padres 
ti e nen el derecho y l a obligación de dar a conocer la 
situac ión a la dirección del centro donde se encuentra e l 
niño y si el problema no es atendido por l a inst i tuc ión 
pueden poner una denunc ia . 
(Levine, op.c it) 

4.4 Intervención de la escuela. 

La escuela en l os ninos entre 6 y 11 años es el cont ext o 
social, que cobra una importancia relevante en la vida de l 
niño . (Fierr o , 1988) 

Además las escuelas o instituciones educativas, pueden 
prevenir problemáticas e mocionales en los niños. Éstas 
deben de prohibir t ermi nantemente la intimidación y si es 
necesario castigarl a, además de omitir el us o de cualquier 
forma de maltrato verbal y/o físi co. También deben de 
asegurarse de que todos l os alumnos reconozcan la 
problemática que ocasionan a l intimidar y re c ha zar a otros 
niños, de provocar sufrimie nto de alguien de una manara 
inte nc i onada. También l os profesores pueden detectar a los 
ninos que son líderes y pedirles que se acerquen a sus 
compañeros con alguna difi cult ad y de esta manera el niño 
(líder ) servirá como un modelo a seguir para e l otro y así 
poderse integrar a su grupo social. (Levine , 2003) 
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Como vemos los profesores son parte fundamenta l para una 
intervenc i ón de un niño con algún problema , ya que ellos 
pueden ayudar a evaluar y registrar muc has de l as conductas 
del niño, donde su información es va l iosa y e n algunos 
casos indispensables. (Polaina, 1988) 

Así como también ayudar a l desarrollo de habilidades de 
comunicación verbal, colocando a los niños en situaciones 
real es de lenguaj e apoyándose también en los padres. 

Sánchez, (1971) sugiere algunas técnicas que pueden usar 
los profesores pa r a e l desarrollo de habilidades de 
comunicación verbal, a través de enseñar a conversar, 
discutir, narrar, describir, y dramatizar. 

1.- La conve r sac i ón: 

Es la forma del l e nguaje oral más espontáneo y frecuente, 
no requiere ser formal, se intercambian libremente sus 
ideas, se puede cambiar de tema, e nriquece l as experi enc ias 
y conocimientos. 

Ayuda a aumentar el grado de sociabilidad e n el niño, 
además aprende a escuchar, respetar la opinión ajena, usar 
un tono adecuado de la voz , un autodominio emocional, 
abordar temas de su interés, dar y e xigir un trato cortés y 
enriquece su vocabulario. A través de las siguientes no rmas 
para que sea provechosa: 

\ji Saber oír: lo c ua l i ndica que , cuando un alumno está 
hablando, los demás deben oírlo respetuosamente. 

alumnos monopolice las 
procurar que en cada 

cantidad de a lumnos 
se debe estimular l a 

\ji Evitar que un pequeño grupo de 
intervenc i ones. El profesor debe 
conversación intervenga l a mayor 
posibles. Con la habilidad y tacto 
interve nción de los más tímidos. 

\ji Con un día de anticipación , po r lo menos , se debe indicar 
a los alumnos el tema o l o s t e mas para conversar en el 
aula. Recomendándole a l os alumnos posible s fuentes de 
consulta como, personas, l ibros , á lbunes, revi stas , prensa, 
folletos o cualquier otro ma terial que este al a l cance de 
los alumnos. 

\ji La distribución del mobiliario debe de favorecer la 
comunicación entre los alumnos. La mej or manera de acomodar 
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las bancas o asientos es en forma de círculo, 
media luna. 

de "U" o 

De esta manera el niño podrá aplicarla más adecuadamente a 
su vida cotidiana. 

2.- La discusión: 

Se discute cuando se intercambian ideas cuando existen 
diferentes opiniones. 

Para que sea exitosa se requiere la aceptación de ciertas 
normas, se caracteriza por ser concreta , ya que se discute 
sobre un punto o tema previamente acordado hasta agotarlo . 
Se debe nombrar a un director de debate, cada participante 
debe esperar su turnó para hablar, deben de ser concisos y 
sin salirse del tema. Y finalmente se debe llegar a una 
conclusión de lo contrario ésta no cumplió sus objetivos. 

Los pasos para seguir el desarrollo de una discusión son: 

w Fijar objetivos claros y concretos tanto para e l maestro 
como para los alumnos. 

w Determinar con precisión las actividades que se van a 
desarrollar. El profesor debe anotar en la pizarra, y los 
alumnos en sus cuadernos, cuáles serán las actividades 
previas y cuáles las que habrán que llevarse a cabo durante 
la discusión en sí. Estas actividades pueden ser : 

Selección del tema a discutir. 

Selección y bósqueda de los materiales que deben ser 
consultados por los alumnos. 

Orientar a los alumnos sobre la manera en que deben 
consultar y manejar dichos materiales. 

Establecer los objetivos específicos a lograr. 

Determinar tanto el profesor como los alumnos , que han 
de regir la actividad, como son; quien dirige, las 
normas y sanciones para los participantes. 

w Como todo proceso bien planificado, la discusión debe de 
ser evaluada una vez final izada. Abarcando todo el proceso 
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y requerirá la intervención tanto del profesor como de los 
alumnos. 

Aquí se desarrolla la capacidad de razonamiento y análisis, 
ser receptivos a las críticas de los demás, se desarrolla 
la habilidad para organizar j uicios en forma lógica, ser 
c l aros, sinceros y precisos , sobre todo forma el hábito de 
informarse del tema antes de opinar. 

3.- La narración: 

Esta favorece e l desarrollo de la imaginación, humaniza 
animales y objetos, favorec e la amplitud del relato , 
incluye con igual importancia, personas, animales y cosas, 
se presenta más a l a contemplac ión de l a vida interior, 
tiende a dejarse llevar por l os aspectos emociona les y 
estimula la creación personal. 

\ji El profesor debe saber elegir los temas para narrar 
basándose en los intereses de los alumnos dependiendo de l a 
edad, por ejemplo a los niños entre 6 y 9 años fantasean y 
tienen una gran capacidad inventiva, por lo que se 
recomiendan cuentos de sana fantasía . 

4.- La descripción: 

Exige posiciones realistas, presenta las cosas tal y como 
son, exige brevedad y precisión, enfoca perfectamente, un 
solo aspecto, se presta más a la observación y se usa por 
lo general para fines de estudio . 

Para el desarrollo de la descripción son: 

\ji Seleccionar con 1 ó 2 días de anticipació n, el tema o 
asunto. 

\ji Preparación de los materiales a describir. 

\ji Preparación de los oyentes a travé s de una serie de 
normas. 

\ji Llevar a cabo la descripción. 

\ji Evaluación de la actividad, con intervención del grupo . 

Estos pasos se pueden llevar acabo también en la narración. 
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5.- La dramatización: 

Ésta enriquece el vocabu l a rio , c laridad, 
expresión , mejor a l a p ronunciación y 
desarrolla la imaginación , hábitos , 
habilidades . Además invo lucra el sentido 
responsabilidad y toleranci a . 

precisión en la 
tono de voz , 

destrezas y 
de cooperac i ón, 

La dramatización puede llevarse a cabo po r medio de 
distintas técnicas , algunas de e llas son: 

~ Dramatización de c uentos. Se se lecciona un cuento, se 
narra detenidamente, se asignan los personaj es y guardando 
l a secuencia de los acontecimien tos , se les da la 
oportunidad a l os actores para que interpreten su papel con 
toda lib~rtad. La espontaneidad de los niños así como la 
improvisación hac en más valiosa la dramatización . 

~ Teatro de títeres. Este favorecerá la 
desarro ll a el poder creativo a l inventar 
preparar guiones por parte de los alumnos. 

composición 
historietas 

y 
y 

~ Sombras 
proyec tar 
alumnos , 
diálogos . 

proyectadas. Utilizando 
en l a pared diversas 
sigui e ndo guiones ya 

l as manos se pueden 
sombras, mientras los 

preparados , realizan 

~ El teatro escolar . Se requiere de escenarios y vestuarios 
aprop i ados y tiende a proyectarse a l a comunidad. 

~ Las lecturas dramatizadas. En las lecturas dramatizadas 
aparecen varios personajes que intervienen una o varias 
veces, p r opiciando l a intervenc i ón de diferentes alumnos. 
Los t extos pueden ser cuentos , fábulas, poesías, leyendas, 
mater i ales de estudi o , biografías, anécdotas etc. 

6.- Exposición ante la clase: 

Es el proceso mediante el cual uno o 
trabajando individualmente o por equipos, 
compañeros el resultado de sus trabajos 
alguna investigació n teór i ca realizada. 

varios alumnos, 
relatan a sus 

prácticos o de 

Todos las técnicas anteriores ayudaran al niño a 
desarrollar c iertas habilidades comunicativas, respetar 
r eglas , saber escuchar entro otras , de tal manera que se 
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les fac ilita ra poderse comunicar verbalme nt e 
compañeros de una manera más adecuada y eficaz. 

con 

De acuerdo con todo la anterior se ve reflejada 

sus 

l a 
importanci a de trabajar en con junto famil i a, escuela y 
psicólogo para un tratami e nto adecuado y eficaz para el 
niño con alguna de las problemáticas expues tas. 
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METODOLOGÍA 

Delimitación del problema elegido . 

¿Qué relación existe entre las habilidades de comunicación 
verbal con la sintomatología de la depresión infa ntil? 

Objetivo general 

Corroborar la relación que existe entre las habilidades 
de comunicación verbal y la sintomato l ogía de l a depresión 
infantil. 

Objetivos específicos 

Identificar si los niños que tienen problemas en sus 
hab i lidades de comunicacion verbal, pueden presentar 
depresión o sea más probable que la puedan tener . 

Conocer l a 
habilidades de 
años. 

i mportancia que tiene desarrollar las 
comunicación verba l en los niños de 8 y 9 

Describir el trastorno dep res ivo en niños as í como sus 
causas y consecuenc i as. 

Evaluar mediante la aplicación de pruebas psicométricas 
(W I SC-RM y CDS) la correlación entre habilidades de 
comunicación verbal y la depresión i nfantil. 

- Comparar los resultados obtenidos en e l cuestionario de 
depresión para ni nos (CDS) de las niñas con l os resultados 
obtenidos de los niños . 
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Hi pótesis 

Hipótesi s de trabajo 

A me no r es 
probabilidad 
infantil' . 

habilidades de 
de presentar 

Hipótesi s alterna 

comunicac i ó n verbal, mayor 
sintomatología depresiva 

Existe r e lación entre l as habilidades de comunicación 
verba l y la sintomatología depresiva infanti l. 

Hipótesis nula 

No hay re l ación entre las habi l idades de comunicación 
verbal y la sintomatolog ía depresiva infantil. 

Variables relacionadas 

Variable 1: 

Habilidades de comunicac i ón verbal. 

- Habi l i dades de comunicación verbal: son l a capac idad de 
comuni car con eficacia pe rsona l y de adecuación soc i al . 
(Trenholm y J e nsen 19 96 ; cit. en : Girbau, 2002) 

Variable 2 : 

Depresión infantil 

- Depresión i nfantil : es una respuesta humana normal que 
varía en intensidad y cualidad, que se encuentra en la 
población infantil y no s o lo en la adulta . (Lang y Tisher, 
1990) 

'Las hipótesis correlaciónales, especifican las relaciones entre dos o 
más variables. Establecen asoc iación entre variables, así cómo qué 
dirección sigue. En una hipótes is de correlación, el orden en que 
coloquemos las var iables no es importante (es l o mi smo indicar "a mayor 
X, a menor Y", que "a me nor Y, mayor X"). (Bapti sta, Fernández y 
Hernández, 2004) 
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Variables con troladas 

- Edad (8 y 9 años) 
- Sexo masculino y femenino 
- Estudiantes del colegio Anahuac 
- Cursen el tercer y/o cuarto grado 

Tipo de inves tigac i ón 

Ésta investigación es no exper imental , "el experimentador 
reúne datos a través de una variedad de métodos, pero no 
interviene con el fin d e controlar una variable 
independiente". (Coolican, 19 94) 

Método 

Escenario . Se llevó a cabo en la Escuela Primaria 
Municipio 121 . Ubicada en Alelis s/n Santa María de 
Guadalupe, Cuautitlán Izca lli. Es una escuela de gob i e rno 
que cuenta con dos grupos por cada grado, con 25 a lumnos 
aproximadamente cada grupo. La cual proporciono un salón 
para llevar a cabo la aplicación. 

Mater iales. Lápices, gomas , sacapuntas, 
hojas de respuesta de ambas pruebas. 

cronómetro y 

- Sujetos. Se trabajó con una muestra no probabilística de 
50 sujetos , con edades entre 8 y 9 años; que cursaban el 
tercer y/o cuarto grado; de ambos sexos . 

Criterios de inclusión 

- Ambos sexos 
- Edades de 8 y 9 años 
- Ser estudiantes del colegio Municipio 121. 
- Cursar e l tercer y/o cuarto grado 
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Criterios de exclusión 

- No ser es tudiant es de l a ins t i tución antes menc i o na da . 
Ser ma yor e s de 9 años o me nore s de 8 años 

Instrumentos 

Escala Wechsler de Inteligencia Revisado par a el Niv el 
escolar (WISC-RM) . 

- Aut o r : Wechs l er , Dav id 

- Ap l i c a c ión: I ndividua l . 

- Tie mpo: 1 hora 

Eda d para se r aplicado : 6-16 a ños. 

- Fecha de Edición : 2002 . 

El WI SC- RM esta adapt a do par a n inos mexi canos y c onsta de 
dos e s calas l a verbal (i nformac ión, s e me j anzas , a r itmética , 
vocabulario , compr ens i ó n, re tenc i ón de d í g i tos 
complementari a ) y de e jec ución (orde nac i ón de d i bu jos , 
figuras incompletas, diseño con cubos, compos i c ión de 
objetos , c l ave s a , laberi n tos -opc i o na l -) . 

Sin e mbargo , so l o s e apli c o e l á r e a 
c ubre l os aspe ctos a i nvestigar . 
s i gu i entes subesca l as. 

v e rbal ya que ésta área 
La c ual consta de las 

Escala verbal: 

Información: mi de i nformación genera l que e l sujeto ha 
t omado de su medio , memo ria a l a rgo pl azo , comprens ión 
verba l y acop i o de i n f o rmac ión. 

Semejanzas: mi de 
conceptos verbales , 
abstra cto , conc r eto y 
de t al l e s e s encia l es 

comprens i ón v e r ba l , f o rmac ión de 
pensami ento asociativ o, pensami ento 
func i onal , habilidad pa r a s eparar l os 
de l os que no l o son , memor i a , 

cogni c ión y e xpr esión ve r ba l. 
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Aritmética: mide fa c t or de distracción y comprens i ón 
verbal, habilidad de razonami ento numérico , cálcul o mental, 
capacidad para utiliza r concep tos numéricos y operaciones 
ma temát icas, concentración y atenció n, traducc ión de 
probl emas verbales en operaciones aritméticas , memoria , 
secue nciac i ó n y cognición . 

Vocabulario: mide comprens ión verbal , desarrollo de l 
lengua je, capacidad de aprendiza je, consolidac ión de la 
informaci ó n, riqueza de ideas , me moria, f o rmación de 
conceptos, conocimiento adquirido, habilida d verba l 
general, pensamiento abstracto , expresión verbal y 
cognición . 

Comprensión: mide comprensión verbal, j ui cio s oc ial, 
sentido común, empleo de l conocimiento práctico , 
conocimiento de norma s convenciona l es de conducta, 
hab ilidad para evaluar la expe riencia pasada, juicio mora l 
y ético, razonamiento, evaluación, expresión verbal, 
conceptuación verbal . 

Omitiendo la subescala de retención de díg itos ya que es 
comp l ementaria y se basa principalmente en memor ia . 

Retención de dígitos (complementaria) mide atención 
involuntar ia, conce ntración, memoria auditiva i nme di ata y 
secuencia auditiva, así como agilidad mental. Refleja los 
efectos de la ans i edad. 

Cuestionario de Depresión para Niños (CDS). 

- Autores: Lang, M. Y Tisher , M. 

- Aplicac ión: individua l o colectiva . 

- Edad para ser aplicado: 8- 16 años . 

- Tiempo: entre 30 y 40 minutos. 

- Adaptación: España. 

El cual consta de 66 r eactivos, 18 son positivo s y 48 son 
depresivos . Los dos están entremezc lados. Los 66 reactivos 
están agrupados en 2 escalas: 
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Escala total depresivo c on 6 subescalas: 

- RA: Respuesta afectiva (s e ntimientos del sujeto) 
- PS: Problemas sociales (interacciones soc iales) 
- AE: Autoestima (concepto de s í mismo) 
- PM: Preocupación muerte /sal ud (sueños y f a ntasías) 
- SC : Sentimientos de culpa bilidad (auto punición) 
- DV: Depresivos varios (cue s t i ones que no pudie ron agrupar 
para formar una entidad) 
Escala total posit i vo c on 2 sube scalas: 

- AA : Ánimo - alegría (ausenc ia de alegría, de di versión, de 
felicidad) 
- PV: Pos i tivos varios (cuesti ones de tipo positivo que no 
pudi eron agruparse para formar una entidad) 

Tipo de diseño 

El diseño es no experimental de tipo transve rsal o 
transeccional correlaciona l. No experimental ya que las 
vari abl es que evalúan ésta investigación no son manipuladas 
y transversal correlacional pues se analizará la r e lac ión 
entre dos variables. 

El diseño estadístico utilizado para determinar si existía 
asoc i ac i ón entre l as habilidades de comunicación v e rbal y 
los síntomas depresivos, fu e e l coef i ciente de correlac ión 
r de Pearson. 

Procedimiento , muestreo y fases 

- Muestreo. Éste fue no probabilístico por cuotas, ya que 
se determino una cantidad de individuos de una población 
para que sean miembro s de la muestra, que compartieron 
caracterist i cas específicas. 

- Muestra . Constó de 50 sujetos ambos sexos (24 niñas y 26 
niños) , con una edad entre 8 y 9 años (27 de 8 años y 23 de 
9 años) , de nivel p r imaria que cursaban el tercero y cuarto 
grado (40 de 3º y 10 de 4 °) . Se d i vidió en dos grupos el 
pr i me r o constó de los niños que obtuvieron bajas 
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puntuaciones en el WISC -RM y altas en e l CDS, contó con 22 
sujetos, el segundo grupo costó de los niños que obtuvieron 
altas puntuaciones en el WISC-RM y bajas puntuaciones en el 
CDS, contó con 21 sujetos . Y los 7 restantes no se pudieron 
clasificar en ninguno de los grupos . 

- Fases. Se asistió a la Escuela primaria Municipio 121, la 
aplicación se llevo acabo en un salón con buena ventilación 
y luz, e l cual solo tenía dos escritorios, sillas , pizarrón 
y un proyector. 

Primero se llevo a cabo 
profesoras encargadas de 
explicándoles la finalidad de 

la presentación entre 
l os grupos de 3° y 
ap licar las pruebas. 

las 
4º ' 

Después se hizo la presentación con 
explicándoles como se iba a llevar a cabo 
aplicación y en donde . 

los alumnos 
la mecánica de 

La aplicación de ambas pruebas fue individual, se llamo a 
uno por uno conforme al orden de li sta de cada grupo . 
Empezando por el grupo de 3° "A", luego 3° "B" y terminando 
con 4° "B". 

De manera individual antes de aplicar la prueba se hizo un 
pequeño rapport y se les explico a los niños, que no era un 
examen ni que iba a contar para calif i cación de la escuela 
y que nada de l o que dijeran lo iban a saber los demás, que 
trataran de contestar con la verdad y que si no sabían 
alguna respuesta lo hicieran saber y pasaríamos a la 
siguiente. 

Primero se aplico el WIS C-RM (escala verbal) solo a los 
grupos de tercero y cuarto año , y a los niños que tenían 
una edad entre 8 y 9 años. Para evaluar sus habilidades de 
comunicacion verbal. Ellos solo contestaban de manera 
verbal y las preguntas se les leían . 

Posteriormente se les aplico a l os 50 niños de manera 
individual, el cuestionario de depresión (CDS) para 
identificar a l os niños que presentan sínt omas de 
depresión. Se les proporciono la hoja de respuestas y ellos 
iban contestando conforme se l es leían los reactivos. 

Se analizaron los resultados 
determinar dos grupos el primero 
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obtuvieron r esultados baj os en e l WI SC-RM y altos en el 
cuestionario de depresión, y el segundo grupo consta de 21 
niños con puntuaciones a l tas e n el WI SC-RM y bajas en el 
CDS. Los 7 niños r estantes no se clasi fi caron en ningún 
grupo ya que s us puntuaciones no coincidían con los grupos 
a nter ior es . 

Posteriormente para obtener s i existe una correlac i ón entre 
las habilidades de comunicación verbal y la depresión en 
los niños, se u tilizo l a prueba de correlación r de 
Pearson. 

Se l l evo a cabo e l mismo procedimiento para hacer diversas 
comparaciones: 

a) Puntuaciones bajas en e l WISC-RM vs puntuaciones altas 
en el CDS. 

b) Puntuaciones altas en el WISC-RM vs puntuaciones bajas 
en el CDS. 

c) Puntuaciones obtenidas en el CDS de las niñas vs 
puntuaciones obtenidas de los niños. 

d) Relación entre reactivos de ambas pruebas . 

De tal manera que se pudiera corroborar l a relación ent r e 
las habilidades de c omun i cación verbal y l a sintomatología 
depresiva. 
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RESULTADOS 

Inicialmente se compararon l os resultados totales obtenidos 
a través del coeficiente de correlación r de Pearson, entre 
los totales del instrumento (TI) del WISC - RM (escala 
verbal) y los totales del CDS (Cuestionario de depresión 
para niños) divididos en los totales depresivos (TO) y l os 
total es positivos (TP) de los 50 sujetos (ver tabla 5) 

basados en los puntajes naturales . 

TI TD TP 
TI 1 -.510 -.036 

.000 .803 

TD - . 510 1 -. 020 
. 000 .891 

TP -.036 - . 02 o 1 
.803 .891 

Tabla 5. Coeficiente de correlación (r de Pearson) entre los totales 
del WISC -RM y los totales del CDS, de una muestra total (N = 50). 

En este caso existe una correlación negativa de -.51 entre 
los totales del instrumento (TI) del WISC-RM (escala 
verbal) con el total depre sivo (TO) del CDS (Cuestionario 
de depresión para niños ) , lo cual indica que el TO influye 
con respecto al TI. 

De acuerdo con dichos resultados posteriormente se 
compararon las subescalas de amba s pruebas con la finalidad 
de indagar en los síntomas depresivos asoc i ados con las 
habilidades verbales en la muestra total (n=50) , para ello 
se utilizo un coeficiente de correlación r de Pe arson entre 
las 5 subesca l as del WISC-RM (escala verbal) y las 8 del 
eso (cuestionario de depresión para niños) . (ver tabla 6) 

WISC-RM: 
Info= información. 
Seme= semejanzas. 
Arit= artmética . 
Voca= vocabulario. 
Comp= comprensión . 

- 82 -



CDS: 

RA= respuesta afectiva. 
PS= problemas sociales. 
AE= autoestima. 
PM= preocupación muerte/salud. 
SC= sentimientos de culpabilidad . 
DV= depresivos varios. 
AA= ánimo-alegría . 
PV= positivos varios. 

INFO SEME ARIT VOCA 
RA -.44 -.33 - .47 - . 3 o 

.001 .021 .001 .033 
PS - .40 -.34 - . 4 3 - . 26 

.004 .015 .002 .071 
AE - .34 - . 3 7 - . 58 - .19 

.015 .008 .000 .178 
PM - . 29 -.31 - . 41 -.33 

.039 .027 .003 .019 

se -.37 -.22 - . 31 -.28 
.008 . 123 .0 28 .048 

DV -.03 - . 13 - . 14 -. 11 
. 812 .359 .3 48 .446 

AA -.08 - . 01 - .15 .16 
.585 . 960 . 313 .260 

PV -.20 .00 - .10 .00 
. 163 . 990 .470 .950 

COMP 
-.37 
008 

-.39 
. 005 
-.22 
.1 22 

- .30 
.031 

-.27 
.05 7 

- .1 2 
.419 

. 10 
.4 70 
-.17 
.2 38 

Tabla 6 : Coeficientes de correlación (r de Pearson) entre las 
subescalas del WISC-RM (escala verbal) y las 8 subescalas del CDS 
(cuestionario de depresión para niños) en la muestra total (n= 50) 

Por lo que se encontró que la mayoría de las subescalas de 
ambas pruebas están correlac ionadas , con excepción de 
i nformación (INFO) con respecto a depresivos varios (DV) y 
ánimo-alegría (AA) , así como también semejanzas (SEME) con 
ánimo-alegría (AA) y positivos varios (PV) finalmente 
vocabulario (VOCA) con positivos var ios (PV) . 

Por l o anterior se puede decir que no importa l a 
información con l a que cuenta el niño para que presente 
depresivos varios ni afecta a su ánimo-alegría de manera 
general. Al igua l sucede con semejanzas este aspecto no 
inf l uye con el estado de ánimo-alegría ni con positivos 
varios. 
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Las subescalas que se correlacionaron positivamente fueron 
vocabulario (VOCA) y comprensión (COM) con la subescala de 
ánimo -alegría (AA) . En este caso tanto el vocabulario como 
la comprensión si influyen de alguna manera con e l estado 
de ánimo-alegría. 

Por el contrario l as subescalas del WISC -RM (escala 
verbal); información (INFO), semejanzas (SEME), aritmética 
(ARIT), vocabulario (VOCA) y comprensión (COM), se 
correlacionan de manera negativa con las subescalas del CDS 
con excepción de las antes mencionadas, lo cual indica que 
las subescalas del CDS (cuestionario de depresión para 
niños); respuesta afectiva (RA), problemas sociales (PS), 
autoestima (AE), preocupación muerte/salud (PM), 
sentimientos de culpabilidad (SC), depresivos varios (DV) , 
ánimo-alegría (AA) y positivos varios (PV), influyen con 
respecto a las puntuaciones del WISC-RM. 

Para tener una idea más clara de cómo se relacionan las 
habilidades de comunicación verbal y la sintomatología de 
la depresión infantil se dividió la muestra (n=50) en dos 
grupos de acuerdo con sus calificaciones totales obtenidas 
de ambas pruebas. 

El primer grupo el cual sirvió para comprobar o rechazar la 
hipótesis nula Ho, constó de 22 sujetos los cua les 
obtuvieron puntuaciones bajas en el WISC-RM (escala verbal) 
y altas en el CDS (cuestionario de depresión para niños). 
Para corroborar que existía correlación de ambos resultados 
se recurrió al coeficiente de corre lación r de Pearson (ver 
tabla 7). 

Cabe aclarar que para obtener mayor confiabilidad y 
existiera mayor claridad en los resultados se tuvieron que 
transformar las calificaciones, es decir las puntuaciones 
totales obtenidas del instrume nto (TI) del WISC-RM (escala 
verbal) se convirtieron en decatipos mediante una regla de 
tres con base a las puntuaciones naturales, de tal manera 
que se pudiera hacer una correlación con las puntuaciones 
del total depresivo (TD) del CDS (cuestionario de depresión 
para niños) ya que estas se miden a través de decatipos. Y 
los resultados fueron los siguientes . 
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SUJETOS X y x2 y 2 XY 
1 4 . 6 9 2 1. 16 8 1 41 . 4 
2 3 . 1 7 9 . 6 1 49 2 1 . 7 

3 4 9 16 8 1 36 
4 3 8 9 64 24 
5 3 . 6 7 12 . 96 49 25 . 2 
6 3 . 8 8 14 . 4 4 64 30 . 4 
7 4 8 16 64 32 
8 4 . 1 8 1 6 . 8 1 64 32 . 8 

9 3 . 6 8 12 . 96 64 28 . 8 

10 4 . 1 7 16 . 8 1 49 28 . 7 

11 4 . 7 8 22 . 09 64 37 . 6 

1 2 4.3 8 18 . 4 9 64 34 . 4 

13 3 .4 7 11. 56 49 23 . 8 
14 5 . 2 9 27 . 0 4 81 4 6 . 8 

15 3 . 8 9 1 4. 4 4 81 3 4 . 2 

1 6 4 . 3 7 18.49 49 30 . l 

17 3 . 8 8 14 . 4 4 64 30 . 4 
1 8 4 8 16 64 32 

19 3.6 7 12 . 96 49 25 . 2 

20 5 . 5 9 30.25 8 1 49 . 5 

21 4. 3 8 18 .4 9 64 34 . 4 

2 2 5 . 1 9 26 . 0 1 81 4 5 . 9 

¿: = 89.9 176 376.0 1 1420 725 . 3 

TABLA 7 : Coe fici e nt e d e correlación r de Pearson entre los puntajes 
obt enidos e n ambas pruebas donde ; X= t ota l del in strumento (TI) del 
WISC- RM ( e s ca l a ve rba l ) y Y= to t al depresivo (TO) del CDS . 

A través de l coeficient e de 
obtuvo una corre l ac i ó n de r= 
c rítica se recurr i ó a la tabla 

correlación de Pearson se 
0 . 598. Para obtener la r 
de valores del coe ficie nte 

de corre lación de rangos de Sperman (ve r a nexo 1) . 

Para obtener la r c ríti ca de la tabl a 
los grados de l ibertad y e l nivel 
utilizar e n e ste caso es : ~ = 0 . 01 

r ca l > r c ri r ec ha za Ho 

0 . 598 > 0.508 se r echaza Ho 

e s necesario conoce r 
de s ignificación a 

La r ca lculada es mayor que la r crítica , p o r l o tanto se 
rechaza la hipó tesis nul a . 
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En la siguiente gráfica se observa que la r c alculada de 
0.598 se e ncuentra dentro del margen de error. 

ex: 0.01 
99 % 

-0 .50 8 o 0.508 0.598 

Gráfica 1. 

En la gráfica anterior se observa que la r calcul ada 
(0 . 598) cae dentro del á rea bajo la c urva, o en ot ras 
palabras cae dentro del margen de error aceptado. De 
acuerdo con los resultados obtenidos a través del anális is 
estadísti co se puede decir que se tiene una confiabilidad 
de 99 % por e l nivel de signifi cac ión• alfa ex: = 0.01; donde 
la r ca l cul ada se comparó con la r crít i ca , de tal manera 
que se r echazo la hipó t es i s nula (Ho) la cual indica que no 
hay relación e ntre l as habilidades de comuni cac ión verbal y 
l a sintomatología depresiva infantil. Sin embargo, a l 
rechazar Ho existe la pos ibilidad de cometer el error tipo 
l', de t a l manera que se pue de afirmar que a menores 
habilidades de comunicac i ón verbal mayor probabilidad de 
presentar sintornatología depresiva infant il. 

Si se habla de que existe una confiabilidad del 99%, 
entonces se dice que existe l a probabilidad que se corneta 1 
error en las pruebas , pero para explicar que tan exactas y 
precisas fueron las puntuac i ones de l as pruebas se muestra 
la siguiente gráf i c a. 

El nivel alfa que se estab l ece al principio de un experimento es el 
nive l al cual se desea limitar la probabilidad de cometer un error tipo 
l. 

El error tipo 1 consiste en rechazar la hipótesis nula cuando ésta 
es verdadera . 
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Gráfica 2: Puntuaciones bajas en WISC-RM (escala verbal) y altas en 
CDS (cuestionario de depresión para niños) en una mue s tra de (n~ 22) 

En la gráfica 2 se pue de observar que las puntuac i ones no 
fueron del todo exactas pero si precisas ya que se está 
hablando que a través de un coeficiente de determinación 
se puede decir que un 36% confirma que a menores 
habilidades de comunicación verbal mayor probabilidad de 
presentar sintomatol ogía de presiva infantil . 
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Gráfica 3: Sujetos con puntuac iones bajas en WISC -RM (escala verbal) 
y altas en CDS (cuestionario de depresión para niños) . 
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La gráfica 3 muestra como este grupo (n= 22) que obtuvo 
calificaciones ba jas e n el WISC-RM (escal a verbal) se 
esperaba que obtuviera ca l ificac i ones altas e n CDS , de 
tal manera se comprueba la hipótes is de trabajo . 

Por lo tanto si la hipótes is de trabajo es correlacional 
se esperaba que el grupo (n= 21) que obtuvo 
calificaciones altas en WISC-RM (escala verbal) obtuviera 
calificac i ones bajas en CDS (ver gráf i ca 4). 
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Grá fica 4 : Sujetos con puntuaciones altas en WISC- RM (escala verbal) 
y bajas en puntuaciones en CDS . 

Sin embargo , de la muestra (n =50) 7 sujetos no se 
pudieron clasificar en ninguno de l os dos grupos ya que 
sus puntuaciones de 4 sujetos eran baj as en WISC-RM 
(escala verbal) y bajas en CDS , por el contrario 3 
sujetos obtuvieron calificaciones a l tas en WISC-RM 
(escala verba l ) y a l tas en CDS (ver gráfica 5) . 
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Gráfica 5: Muestra to.tal (n= 50) a la cual se les aplicaron amba s 
pruebas. 

Finalmente la gráfica anterior muestra que relat ivamente 
7 sujetos obtuvieron califi caciones que no se esperaban, 
de tal manera que la muestra con la que se trabajo 
resulto ser significativa para corroborar l a hipótesis de 
trabajo antes mencionada. 
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CONCLUSIONES 

Un buen desarrollo social en el niño requiere de una buena 
comunicac ión ya que l a mayor parte del tiempo el ser humano 
se comunica y l a más usual es la verbal. Chomsky (2001) 
me nciona que la evolución de la persona l idad , l os esquemas 
del comportamiento y las estructuras cognosci t ivas de l 
nino, dependen principalmente del medi o socia l donde se 
desenvuelve. Por ello el niño requi ere de desarrollar 
habi lidades de comunicación verbal, a u tores como , Garton 
(1994), Heller (2000) , Levine (2003) y Shoning (2003) 
mencionan algunas habilidades de comuni cación que requiere 
el niño para interactuar eficazmente y ser aceptable para 
el medio que lo rodea. 

De tal manera que si un niño carece de habilidades de 
comuni cación verbal se pueden v e r afectados algunos 
aspectos de su desarrollo y consigo traer consecuenc ias; 
Ferná ndez (2006) habló de cómo se refl e j a el carecer de 
habilidades de comunicacion e n l a persona lidad ya que 
puede darse de ma nera inhibida o agresiva. Levine (2003) 
agrega que los niños que carecen de dichas habi lidades 
suelen ser r echazados y por tanto traer consecuencias más 
graves como caer en depres i ón o en ira. Otros autores como 
Ballack y Hersen (1978; cit . en : J effrey , 1987), Ríos 
(2002) y Trevitchick (2002) hacen mención que la carencia 
de d i chas habilidades pueden provocar trastornos 
emocionales. 

De a hí la importancia de tomar en cuenta la depresión 
infa ntil , ya que anteriormente se creía que un niño no 
podía presentar este tipo de trastornos, sin embargo 
d iversas investigaciones han demostrado lo contrario , 
Flavell , (1977) (c i t . en: Norberto , 1997) es uno de ellos 
pues menci ona que l os niños pueden percibir la realidad y 
hace r inferenc ias sobre el l a, aunque l a inferencia no sea 
coherente con l a realidad percibida, pueden percibir 
también l a intencionalidad de sus prop i os actos y de l os 
demás , sobreatr ibuyendo moti vos e intenc i ones persona l es ; 
por l o t anto l os niños pueden experimentar autoreproche, 
culpa, cólera y proyección de culpa para los demás. Los 
ninos tienen l a capacidad cogni tiva para experimentar 
síntomas de depresión. 
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Otro autor que demues tra lo anterior es De l Barrio, (1997) 
quien señal a que el niño muestra preocupaciones tanto o más 
que el adulto, sintiéndose incapaz de explicar los hechos 
que suceden en su alrededo r y sin lograr interpretar lo que 
le ocurre como es e l caso de la depresión inf a ntil . 

Las habilidades de comunicación verbal y la depresión 
infantil están asociadas por e l simple he c ho de que los 
niños son seres humanos que se desarrollan y para ello 
requieren estar en contacto con ot ras personas , por l o 
tanto se requiere de una comunicación , sabemos que l a 
comunicación no solo es verbal , s in embargo es la que más 
utilizamos sobretodo los niños , de ahí el interés de que 
adquieran habilidades de comunicación verbal. 

Pues un niño que no sabe comunicarse verbalmente con los 
demás, y tiene la capacidad para hacerlo puede empeza r a 
tener problemáticas soci a les, ya que los niños tienden a 
rechazar a aque llos que no saben comunicarse y el hecho de 
no saberse comunicarse no es solo permanecer callado, sino 
también el no dejar hablar al otro , ser agresivo 
verbalmente , hablar muy fue rte o muy bajo. 

Cuando un 
resolverla 
esto puede 

nino tiene alguna problemática y 
o expresarl a se empieza a sentir 
traer consecuencias. 

no sabe como 
frustrado y 

Cuando se habla de que a menores habilidades de 
comunicación verbal mayor probabilidad de prese ntar 
sintomatología depresiva infantil, no quiere decir que las 
habilidades de comunicaci ón sean el factor princ ipal de que 
surja una depresión infantil, ya que las causas de ésta son 
diversas y una de las principales es la pérdida de un ser 
querido. Pero si un niño cuenta con pocas habilidades de 
comunicación verbal tendrá dificultades para expresar sus 
sentimientos y resolver conflictos, de esta manera si se 
presenta una problemática en la vida del niño no sabrá 
manejarla y por ello será más susceptible a caer en una 
depresión. 

De acuerdo con dicha investigación y en base a la muestra 
(n=SO), se pudo corroborar que existe una relación entre 
las habilidades de comuni cac ión verba l y l a sintomatología 
depresiva infantil, notando que dicha relación se dio de la 
siguiente manera. 
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En la muestra de (n=22) de l os 50 obtuvieron resultados 
donde muestran que a menores habilidades d e comuni cac ión 
verbal mayor probabilidad de presentar sintomatolog ía 
depresiva infantil, ya que sus puntuaciones en el WISC - RM 
eran bajas menores a 6 en decatipo s y obtuvieron 
puntuaciones altas en el CDS que de acuerdo con dicha 
prueba las calificaciones a ltas son 7, 8 y 9 en decatipos, 
de tal manera que se puede decir que las h ab ilidades de 
comunicació n verbal si tienen relación con los síntomas 
depresivos, ya que 21 n iños de la mue stra contaron con 
habilidades de comuni cac ión y no mostraron rasgos 
depresivos . 

En general los ninos que presentaron rasgos depres ivos 
ti enen mayor dificultad en los aspectos que ti ene n que ver 
con respues ta afectiva l a cual invo lucra sentimientos, 
problemas sociales donde encontramos nue v amente esta parte 
de l a comunicación, baja autoestima donde el niño tiene un 
baj o concepto de si mismo lo cual trae como consecuencias 
sentimientos de culpabilidad y finalmente preocupación 
muerte/salud que no s indica tendencias suicidas o miedo a 
que le suceda a un ser querido. 

Sin embargo , este último aspecto de preocupación 
muerte/salud fue uno de l os que más puntajes altos alcanzo 
y la mayoría de los niños que presentaron rasgos depresivos 
obtuvieron puntajes altos (8 y 9) en este aspecto . Lo cua l 
fue informado a los profesores. De acuerdo con lo 
investigado dicho aspect o t i e ne relación con l a interacc ión 
familiar especialmente con lo padres, ya que si no se 
fomentan algunas habilidades como e xpresar l o que siente el 
niño o no se le aclaran dudas e l niño empi eza a sent irse 
confundido . 

Al relacionar l as subesca las del WISC-RM (escala verbal) 
con las subescalas del CDS (cues tionario de depresión para 
niños) se encontró que la información con la que cuenta el 
niño no tiene tanto peso en su aspecto emocional, ya que la 
informac i ón general con la que contamos nos ayuda a 
abrirnos puertas pero no es fundamental para ser f e liz, no 
se requiere ser muy culto para ser feliz. 

Por otra parte 
difi cultades con 
que este aspecto 
se requiere que 
otro . 

la mayoría d e los niños 
la comprensión si se vieron 
si es important e pues en toda 
se entienda el mensaje que 
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También la subescala de aritmética, en la cual se involucra 
la resolución de problemas tiene relación con los síntomas 
depresivos, pues si un niño no sabe reso lver problemas 
tendrá conflictos y si le agregamos que tiene rasgos 
depresivos más trabaj o le contara salir de ese estado, 
afectando algunos rasgos como son problemas sociales y 
reacción afectiva, presentando agresión tanto verbal como 
física. 

Por todo lo anterior se puede observar que tanto las 
habilidades de comunicacion verbal como la depresión 
infantil influyen entre si, de tal manera que una de las 
caracteristicas de la depresión infantil es la 
socialización disminuida, además de que para su tratamiento 
las habilidades de comunicación verbal f orman part e del 
mismo, mientras que un niño que no cuenta con dichas 
habilidades no sabrá expresar sus sentimientos y por tanto 
ser más vulnerable a presentar depresión. 

Por ello sugiero que para prevenir que los niños presenten 
s intomatología depresiva sea a través del desarrollo de 
habi lidades de comunicación verbal de esta manera que 
cuando el niño se enfrenta a una problemática contara con 
herramientas para salir de ella . Así como también sugiero 
el cómo intervenir cuando el niño presente síntomas de 
depresión (ver anexo 2). 
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ANEXO 1 

TABLA 

n oc = 0.05 oc = 0.025 oc = 0 . 01 oc = 0.005 
5 0.900 

- - -
6 0.829 0 . 886 0.943 -
7 0 .71 4 0.786 0.893 -
8 0.643 0 . 738 0 . 833 0.881 
9 0.600 0.683 0 . 783 0.833 

1 0 0 . 564 0.648 0.745 o. 794 

11 0.523 0.623 0.736 0 . 8 1 8 
12 0 . 497 0 . 591 0.703 0.780 
1 3 0 .4 75 0.566 0.67 3 0.745 
14 0.457 0.545 0.646 o. 716 
1 5 0.441 0 . 525 0 . 623 0 . 689 

16 0 . 425 0.507 0.601 0.666 
17 0 . 412 0 . 490 0.582 0.645 
18 0 . 399 0 . 476 0.564 0.625 
19 0.388 0.462 0.549 0 . 608 
20 0.377 0.450 0.534 0.591 

21 0 . 368 0.438 0 . 521 0.576 
22 0 . 359 0.428 0.508 0.562 
23 0 . 351 0.418 o .496 0 . 549 
24 0.343 0.409 0.485 0.537 
25 0.336 0 . 400 0.475 0 . 526 

26 0.329 0 .3 92 0.465 0.515 
27 0.323 0 .3 8 5 0.456 0 . 505 
28 0.317 0.377 0.448 o. 496 
29 o . 311 0.370 0 . 440 0 . 487 
30 0.305 0.364 0.432 0.478 



ANEXO 2 

PROPUESTA 

La propuesta se basa en desarrollar las habilidades de 
comunicac ión verbal, ya que la comunicación oral capacita a 
l os ni nos para conver tirse en miembros de una sociedad . 
(Miller, 19 94) 

La cual va dirigida tanto a padres, profesores y niños de 
nivel primaria. Es importante dejar al niño que vi va sus 
propias experienc ias, ya que un niño aprende dependiendo de 
las oportunidades que tiene, pero la manera en que lo 
aprende es algo que depende más del niño. (Miller, op.cit.) 

Es por ello que dicha propuesta se basa en los niños de 
nivel primaria, es decir aquellos que se encuentran en la 
segunda infancia que abarca de los 6 a los 12 años, ya que 
en esta etapa se inicia un cambio muy importante, porque el 
niño empieza a descubrir un conjunto de creencias 
compartidas por el grupo donde se desenvuelve. 

Con el objetivo de mejorar la capacidad del niño de 
relacionarse y comunicarse verbalmente con los demás. 

Al comprobar que a menores habilidades de comunicación 
verbal mayor probabilidad de presentar síntomas depresivos 
en el niño, la propuesta preventiva se basará en 
desarrollar dichas habilidades en los niños de nivel 
primaria, ya que en esta etapa el niño tiene cambios 
sociales importantes. 

Para poder desarrollar las habil idades de comun i cación 
verba l en los niños es importante tornar en cuenta los 
lugares donde se desenvuelve el niño que en este caso sus 
principales medios donde con v i ve e l ni no, es en primera 
instancia la casa donde encontrarnos a l a famil ia y después 
la escuela donde forman parte los profesores y a lumnos . 

El entrenamiento de habilidades de comunicación verbal 
ayudara al niño a interactuar de forma más efectiva con los 
demás en cierto tipo de situaciones . 

Los padres de familia son parte importante para lograr el 
desarrollo de habilidades de comunicac i ón verba l en el 
niño , ya que e llos son l os primeros educado res del niño . 
Sin embargo, deben aprender a trabajar en conjunto con l os 



profesores pues los niños a esta edad pasan un valioso 
tiempo en la escuela, si los padres y profesores tienen una 
comunicación adecuada será más fácil ayudar al niño en su 
desarrollo . 

Cuyo objetivo debe ser concienciar a 
importancia que tiene e l desarrollar 
comunicación verbal para evitar futuras 
el rechazo social, la depresión infantil 

los 
las 

padres de 
habilidades 

la 
de 

consecuencias como 
entre otras. 

Algunas alternativas para ayudar a desarrollar las 
habilidades de comunicación verbal en los niños son: 

a) Dedicar a sus hijos tiempo de calidad y comunicación 
donde exista un intercambio de información (no 
regaños) . Dedicar tiempo no significa estar todo el 
día junto al nino, mas bien convivir con su hijo de 
acuerdo con sus necesidades del niño y comunicar no 
solo debe hablar el padre el niño también debe 
hacerlo. 

b) Organizar actividades conjuntas (padres e hijos) . Como 
jugar con la pelota, muñecas , carritos, juegos de 
mesa, ir de paseo, etc. 

c) Tener mucha capacidad de escucha, es decir los niños 
tienen que sentir que se les presta atención y lo que 
dicen es importante. Escuchar no solo es observar y 
fingir atención sin parpadear es poner interes a lo 
que dice el niño y retroalimentarlo para que se de 
cuenta de que verdaderamente esta siendo escuchando. 

d) Seguir una conversación iniciada por el niño, a través 
de preguntas del mismo tema. 

e) Fortalecer e l respeto, enseñando al niño a respetar su 
turno para hablar y escuchar al otro. 

f) Los padres deben poner el ejemplo a la hora de 
comunicarse frente a los hijos . Deben ser congruentes 
con las reglas de la casa y al tratar de formar 
valores y estar incluidos también dentro de ellas. 

g) Los padres deben expresar sus sentimientos, para que 
los hijos se den cuenta de lo que sucede. 

h) Para hacer un uso serio del l enguaje cuando nos 
interesa que el mensaje llegue l o más íntegro posible 
hay que: decir sólo lo necesario, decir sólo la 
ve r dad , decirla con claridad y decir sólo lo 
pertinente, para que el niño entienda el mensaje. 

i) Preguntar al nino de acuerdo a su edad como por 
ejempl o ¿cómo te fue en la escuela? ¿de qué se trato 
la caricatura? , de tal manera que se trate de 



construir una conversación y no corregir al niño d e 
manera burlona si se equivoca al hablar, se de be 
repetir l o que el dij o pero de manera correcta y e l l o 
ira asociando . 

j) S i se esta viendo l a tel evisión en algunas ocasiones 
se puede hacer hincapié en los es tados de án imo de los 
personajes. 

k) Reforzar a los niños cuando 
conversación , a través de 
escuchando atentamente. 

traten 
palabras 

de iniciar una 
de ha l a go y 

1) Dar instrucciones claras a los niños para que emp iecen 
a desarrollar su comprensión por l o que se les dice, 
se empezará con instrucciones sencillas como e l pedir 
que se le pase un objeto y después se ira aumentando 
la inst rucc ión, tampoco los papas deben d e abusa r de 
este aspecto si no el niño se puede sent i r incomodo. 

m) En conclusión hablar y escuchar a sus hij os . 

Así como se puede orientar a l os padres se puede hace r con 
los profeso res pues en ocaciones los profesores solo le d a n 
importancia al desarrollo inte lectual y no en l a parte 
emocional. Muchas veces l os profesores no están bi e n 
informados de l as condiciones en que v i ve el niño y por l o 
tanto d e sus p roblemáticas . Sin e mbargo , es t as 
problemáticas afectan el desarrollo inte lec tual , por ello 
se requiere que l os profesores tomen más en cuenta el 
aspecto emocional y social del niño. 

Se le puede proporcionar actividades para de sarrollar las 
habilidades de comunicación verba l como son: 

a) Ser más tolerantes con sus a lumnos y escuchar sus 
opiniones. 

b) Dar por lo menos 15 minutos al día para que platiquen 
libremente. 

e) Dar tiempo antes de comenzar su clase para establecer 
una pequeña conversac ión como por ejemplo; l os lunes 
preguntar como les fue el fin de semana, qué hicieron 
e tc. enseñando a los demás a respetar a sus compañeros 
escuc hando lo que dice, todos tendrán que hablar . 

d) Seguir motivando a l os niños más callados a que den su 
opinion brindándole seguridad y reforzando su 
respuesta a través de comentarios agradabl es . 

e) Armar mesas redondas para c ualquier materia 
permitiendo que los niños participen má s. 

f) Formar obras de teat ro para que sepan manej a r diversas 
emociones. 



g) Dejarlos recitar poemas, trabalenguas, adivinanzas, 
chistes, etc . 

h) Preguntar de manera aleatoria como se sienten y 
escuchar atentamente. 

i) Continuar dejando que los alumnos expongan temas 
cortos y preguntar a los demás acerca de la exposición 
del compañero para que desarrollen la habilidad de 
escuchar. 

j) Contarles cuentos, historietas , historias, novelas, 
noticias, etc. y posteriormente pedir su opinión. 

k) Presentarle películas y después discutir acerca de 
dicha película. 

1) Siempre deben observar a 
posibles problemáticas y 
motivarlos a que hablen. 

sus alumnos, para 
a los alumnos más 

detectar 
callados 

Pero nuestra población principal son los niños y con ellos 
se requiere dar un entrenamiento de h abilidades de 
comunicacion verbal en los niños se facilita a través del 
juego cooperativo, pues el juego aumenta la posibilidad de 
los niños para hacer amigos. 

Existen niños que difícilmente saben verbalizar con 
exactitud las problemáticas interpersonales por ello la 
importancia de desarrollar las habilidades de comunicación 
verbal. 

Y aquí se debe motivar al niño para 
habilidades de comunicación verbal para 
consecuencias como el rechazo social y 
infantil entre otras. 

que desarrolle 
evitar futuras 

la depresión 

Y para sugerir como se puede trabajar con los niños con 
rasgos depresivos se tomaron en cuenta los resultados 
obtenidos en ambas pruebas se basa dicha propuesta ya que 
se valoró los aspectos que requieren importancia . 

Una vez aplicada la prueba de depresión infantil para niños 
(CDS) se obtuvieron los aspectos (ver anexo 4) que requieren 
mayor importancia y estos son aquellos que tienen que ver 
con: 

RA - respuesta afectiva 
PS- problemas soc iales 
AE- autoestima 
PM- preocupación muerte/salud 
se- sentimientos de culpabilidad 



En la escuela primaria donde se llevo a acabo dicha 
investigación, se l es proporciono tanto a los profesores 
como a los padres un informe general de los resul tactos 
obtenidos en ambas pruebas y se recomendó volver a evalua r 
a los niños que presentaron rasgos depresivos , ya que con 
el solo hecho de aplicar una prueba nosotros como 
psicólogos no podemos dar un diagnóstico como tal se 
requiere de hacer una evaluación más completa. 

Además de que se me dio la oportunidad de hablar con las 
profesoras de los tres grupos antes y después de la 
aplicac ión, ellas me brindaron información muy valiosa lo 
cual ayudo a confirmar algunos aspectos, es por ello que se 
recomienda que en toda intervención con los niños se tome 
en cuenta l a opinión de l os profesores y no solo de los 
padres de familia, pues l os profesores nos pueden brindar 
más información con respecto a la socialización de los 
niños y de algunas actitudes o cambios de conducta. Pues en 
estos tiempos la necesidad de que ambos padres trabajen ha 
aumentado y a veces pierden mucho contacto con sus hijos. 

Por ello el objetivo es informar y sensibil izar tanto a 
padres de familia como a profesores acerca de la depresión 
i nfant i l haciéndoles notar que ellos son parte fundamental 
para ayudar al niño a salir de ese estado emocional. 

Bueno e n este proceso de intervención 
valorado al niño es importante que tanto 
y niños estén mejor informados acerca 
infantil. 

después de haber 
profesores, padres 

de la depresión 

Por ello mi propuesta recomienda que ya sea de manera 
grupal o personal brindar la información necesaria sobre la 
depresión i nfanti l la cual debe abarcar los siguientes 
aspectos: 

l. Definición de depresión . 
2. Síntomas de la depresión en adultos. 
3. Definición de depresión infanti l. 
4 . Síntomas de la depresión infant il. 
5. Causas o factores que llevan a una depresión infantil. 
6 . Posibles consecuencias. 
7. ¿Cómo ayudar al niño deprimido? 

Esta información debe ser proporcionada 
visual y en materia l impreso (fol letos , 
etc . ) tanto a padres como profesores . 

de manera verbal, 
trípticos, manual , 



Y así poder ayudar al niño con síntomas depresivos a salir 
de ese estado y evitar posible s recaídas . 

Para poder valorarlo se r equiere : 

l. Llevar a cabo de una entrevista a padres , profesores y 
el niño. 

2. Evaluar al nino con una prueba que mi da depresión, como 
es el cuestionario de depresión para n i ños (CDS) ya que es 
accesible y abarca gran parte de la sintoma tologí a de la 
depresión infantil. 

3. Una vez detectados l os aspectos que ti e nen mayor peso 
se podrá intervenir . 

4. Se puede llevar un registro de conductas, sentimientos 
y/o emociones a padre s , profesores y al niño dependiendo de 
l a edad . Por ejempl o : 

El registro puede ser 
presentaron en el día y 
de veces que apareció . 

L M 

Tristeza 

Mal humor 

Callado 

Llanto 

No querer ir a la 
escuela 
Poca 
socialización 
Desinterés por el 
juego 
Pe leonero 

Cansado 

Agresivo verbal 

Alteraciones en 
el sueño 
Poca 
concentración 
Quejas de salud 
físi ca 
Perdida d e 
interes 
Re traíd o 

Deseos de muerte 

Problemas en para 

semanal , tac haran las que se 
finalmente se contaran la cantidad 

M J V s D TOTAL 



hacer las ta reas 
escolares 
Cambio de apetito 

Transmite 
sensación de 
carecer amor 

Este registro ayudara a observar cambios en la conducta del 
niño, de esta manera quien ll eve el registro notara cuando 
empiece a ver mejoría. 

S . Los ninos con depresión ti enen dificultades sociales, 
por ello se trabajara en este aspecto ayudando al niño a 
relacionarse con las pe rsonas que le rodean y de esta 
manera ayudaremos a aumentar su autoestima porque al perder 
contacto social dejara de recibir reforzadores que ayuden a 
su autoestima. Será de la siguiente manera. 

a) Se pondrán enfrente del niño muñecos que se asemejen 
con l os humanos, con rostros que muestren distintas 
emociones, sean de diferentes tamaños y de sexo. 

b) Se le explicara al niño que vamos a jugar y que el 
escoja a los muñecos con que vamos a jugar, a demás 
se le motivara para que el inicie el juego. 

c) Posteriormente se empezara a trabajar con la imagen 
de si mismo. 

d) Se le pedirá al niño que se observe en un espejo y 
que trate de describirse desde su aspecto físi co y 
emocional , esto nos ayudara a obtener información con 
respecto a su forma de verse a si mismo. 

e) Luego se le harán ver sus cualidades y se le debe 
hacer sentir que es un niño muy valioso. 

f) Ahora se le contara un cuento donde un niño se perdió 
de hacer muchas cosas divertidas porque siempre 
estaba triste. 

g) Entonces de esta manera se le hace ver a l niño que él 
es el único que puede ayudarse a sentirse bien . Y que 
cuando él se sienta bien ya no tendrá dificultades 
para convivir y jugar con sus compañeros. 

h) De esta manera se l e plantearan distintas situaciones 
y se le preguntara cómo reaccionaria o que haría 
frente a esa situación. Si es correcto se le 
reforzara positivamente y en caso de que lo que diga 
no sea lo adecuado se le plantearan ejemplos. 

i) Después jugaremos a los actores el niño o e l 
psicólogo planearan una situación y trataran de 
establecer un diálogo , el psicólogo debe permitir que 



el niño sea quien hable más y e n caso de que no l o 
haga el psicólogo puede hacer preguntas. 

j ) Se l e enseñaran al niño a lgunas r eg l as que le 
ayudaran a poder convivir con l a gente, como a 
respetar su turno para hablar , no necesita gritar 
para ser escuchado (modular su tono de voz) , escuchar 
las opiniones de los demás, e n tre otras . 

k) Es importante dejar tareas para casa aquí los padres 
nos pueden ayudar, una tarea puede ser establ ecer un 
diálogo con su hijo o r e forzar l as conductas 
pos i tivas del ni ño . 

6. En caso de que de la caus a de la depresión sea po r la 
pérdida de un ser que rido (familiares, amigos, conocidos o 
mascota) . Se requeri rá más del apoyo de los padres pues 
e llos cuando sufren este duelo se olvidan de que l o s niños 
también sufren y que aunque t odav í a no tenga n un buen 
concepto de la muerte entie nden que ya no volverán a ver a 
esa pe rsona. 

Por eso se les ayudara a aceptar dicha pérdida y se l es 
explicar a e l conc ep to de muerte de ma ne ra que el niño lo 
enti e nda, ya que los padres al tratar de cubrir la real idad 
confunden más a l niño . 

l os aspec tos que estén causando 
siempre haci éndo l es ver a los 

su apoyo y comprensión para su 

Es dec ir, se trabaj arán con 
más conflicto en el niño, 
padres que requerimos de 
hij o . 

La propuesta anterior contiene algunas ideas que pueden ser 
apl icadas tomando en cuenta que nuest ro propósito es ayudar 
al niño. Sin e mbargo, l a creatividad del psicó logo es muy 
import a nte cuando se trabaja con niños y sobretodo se debe 
tene r esa capacidad de escucha, tolerancia, bajar su nivel 
de voc abulario para que e l niño l o e nti e nda, converti rnos 
en niños para brindarles l a conf ianza, sobre t odo amar su 
trabajo y va l orar a l os niños . 



ANEXO 3 

GRÁFICAS 

Niños con menores habilidades de comunicación y presentaron 
depresión. 

Escalas del cuestionario de depresión para niños (CDS) 
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ANEXO 4 

"Sin palabras ... • 

Mis compañeros no rne quieren, 
dicen que soy el mudo, 

pero yo no se cómo pedirles que jueguen conmigo. 

Mi papá Y rni rnarná rne regañan, 
porque no saludo y no contesto cuando rne hablan sus conocidos 

pero no se que conteStar. 

Mi profesora no rne torna en cuenta, 
porque no Participo corno 1os demás, 

pero rne da pena, no se si se burlaran de rní . 

No se cómo decirle a rni rnarná, 
que rne ayude a sonreír 

y que rne ayude a encontrar las palabras para Platicar con 1os demás. 
No se cómo decirle a rni profesora, 

que yo también quiero salir en la obra escolar. 

A.hora estoy so10, 
en e1 recreo nadie quiere jugar conmigo, 

no tengo amigos, 
siempre tengo ganas de 11orar 

se me 01vida jugar, 
rne siento rnuy cansado, 

no rne da hambre 
y siento que nadie rne quiere. 

Quiero pedir ayuda y no se cómo ... 

(f.JNM.l 



ANEXO 5 

YA ESTOY MUERTA 

Porque .. .. 
cuando grite ayuda nadie me escucho, 

cuando te düe que te necesitaba me ignoraSte, 
Cada lagrima me robo la vida poco a poco. 

Se me pasaba la Vida desapercibida no la Veía. 

Me sentía ... 
TriSte, cansada, tan sola 

y no 10 creyeron. 

Quería un abrazo 
Y me 10 negaron. 

Me costaba traba.io reír 
Y me tomabas como una amargada. 

Pensé tantas veces en quitarme la Vida 
y nunca me atrevía por cobarde. 

Tenía miedo 
y me veían como una cobarde. 

Nunca tuvieron tiempo de preguntar, 
cómo me sentía en realidad. 

Permanecía callada 
y no se preocuparon por mi silencio. 

Deje de sonreír 
Y nadie 10 noto. 

Era insegura 
y eso te moleStaba. 

Quizás no todos Fueron así, 
pero mi depresión no me permida darme cuenta. 

como nadie se dio cuenta de que, 
una depresión me invadía. 

Ahora Ya no quiero nada, 
Ya no soy nada ... 

E. J.N. M. 
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