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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacién fue corroborar la
relacién entre las habilidades de comunicacién verbal y la
sintomatologia de la depresidén infantil.

La muestra fue no probabilistica por cuotas, conformada por
50 nifios (24 niflas y 26 nifios) de 8 y 9 aflos, que de
acuerdo con sus puntuaciones obtenidas en las pruebas
aplicadas WISC-RM (escala verbal) y CDS (cuestionario de
depresién para nifios) se dividié en dos grupos el primero
consté de (n=22) los cuales obtuvieron puntuaciones bajas
en WISC-RM y altas en CDS, el segundo grupo constd de (n=
21) los cuales obtuvieron puntuaciones altas en WISC-RM y
bajas en CDS. A través del andlisis de correlacidén r de
Pearson se comprobd que a menores habilidades de
comunicacién verbal mayor probabilidad de  presentar
sintomatologia depresiva infantil.



INTRODUCCION

Conforme pasa el tiempo, las actitudes hacia la nifiez han
cambiado. En la edad media, se les consideraba como menores
hasta los 6 o 7 afios, luego se 1les veia como adultos
pequefios (Aries, 1962; Plumb, 1971). En el siglo XVII
empezd a verse la nifiez como un periodo de inocencia, se
les dejo de ver como integrantes andénimos de una comunidad.
A fines del siglo XIX se promulgan leyes referentes al
trabajo infantil y la ensefianza obligatoria (Kett, 1997).
En la actualidad tiene mucho peso los derechos del nifio, la
forma de crianza, alimentacidén, el juego y el desarrollo.
(cit. en: Craig, 2001)

Lo mismo sucedidé con la depresidén infantil en la década de
los 60 todavia se creia que no existia o que no se podia
diagnosticar en los nifios, pero en la actualidad por
diversos estudios se ha podido comprobar que el nifio puede
presentar sintomas depresivos.

Es por ello que para justificar de alguna manera gque un
nifio si puede presentar sintomas depresivos se requiere
conocer los aspectos que abarca el desarrollo del nifio
principalmente en la segunda infancia (de los 6 afios a los
12 aproximadamente) .

De esta manera los tedricos que estudian el desarrollo
infantil estan de acuerdo que la edad no es una variable
causal en el desarrcllo psicoldgico y aceptan algin tipo de
organizacidén, mediante etapas del desarrollo. Tratan a la
edad como una variable independiente, ésta puede
correlacionarse con un cambio en el comportamiento.
Conforme incrementa la edad, el nific acumula experiencias
gue lo ayudan a su desarrollo como en el caso del
incremento de su vocabulario.

El desarrollo del nifio se basa en los aspectos fisico y
motor, cognoscitivo y lenguaje, social y la personalidad.
En algunas ocaciones surgen algunos trastornos por diversas
causas como es el caso de la depresidn infantil.

Existen diferentes enfoques o teorias que tratan de dar un
concepto de la depresién o abordarla. Pero el enfoque
cognitivo-conductual, aplica a wuna amplia variedad de
técnicas terapéuticas que estdn basadas en diferentes
modelos conceptuales. Que cubren aproximaciones como la



terapia racional emotiva, la cognitiva, la de solucidén de
problemas, autocontrol v condicionamiento cubierto.
(Meichenbaum y Cameron, 1982 cit. en: Norberto, 1997)

Arieti, (1978) (cit. en: Sevilla, 1994) hace mencién que la
depresién infantil se caracteriza por estado animico
predominante, el retraimiento, la frustracién, la escasa
capacidad para formar wvinculos y la agresidén manifiesta.
Ninca dejando de lado la etapa en la que se encuentra el
nifio, ya que ahi se ve reflejado su progresivo crecimiento
cognitivo.

La depresién infantil, tiene sus causas, sintomas,
clasificaciones, consecuencias, se puede diagnosticar vy
cuenta con diversas intervenciones.

Polaino, (1988) opina que, las estrategias de intervencidn
psicolégica, se basan en mejorar ciertas conductas
infantiles que puedan darse asociada o independientemente
de la depresién o quizds como una consecuencia de ésta.
Como es el caso de aplicar procedimientos que mejoran la
emisién de sonrisas, el contacto ocular, la conducta
verbal, etc. Estas son fédcilmente entrenables a través del
reforzamiento Yy la practica, por medio de
autoinstrucciones, entre otras.

En las estrategias anteriores se encuentra la conducta
verbal que cuenta con diversas opiniones:

Para Laino, (2000) las acciones comunicativas coordinan
tanto el comportamiento de los distintos participantes en
la interaccidn, como las mediaciones encaminadas al

entendimiento, propias del aprendizaje. Y la forma de la
comunicacién linguistica y 1légica incide sobre las
posibilidades cognoscentes de los aprendices. Ademds estas
sirven para la transmisién del saber culturalmente
acumulado, permiten la interaccién social y mediatizan el
cumplimiento de normas. Los mensajes que se reciben
mediante la comunicacién dejan experiencias, donde se
supone que hay una continuidad y cohesién de sentimientos,
deseos, ideas, imagenes, que se comunican unos con otros.

Para Habermas, (1989) (cit. en: Laino, op.cit.) la
comunicacién es la que permite una reproduccidén simbdlica,
fundamental para el mantenimiento de los seres humanos. Una
competencia comunicativa no se reduce sb6lo a la capacidad
de generar oraciones gramaticalmente correctas. Pues al



hablar nos ponemos en relacién con el mundo fisico que nos
rodea, con los demads sujetos, y con nuestras intenciones,
sentimientos y deseos.

Levine, (2003) cree que los nifios constantemente prueban
sus habilidades de comunicacién verbal, cuando tienen una
iniciacidén social y la resolucién de conflictos. Asi como
existen estas funciones que integran a las habilidades
sociales, depende de ellas que el nifio tenga una vida
satisfactoria o traumatica.

Existen diversas habilidades de comunicacidén, una habilidad
que ayuda a este procesc es la asertividad, aunque pocos
autores opinan de ésta en nifios para Chiffenden, (1942)
(cit. en: Arriaga y Giles, 1983) considera la asertividad
como una subcategoria de las habilidades sociales
especificando que es la ejecucidén de la conducta de un
nifio, la cual influye en otro, asi como las respuestas que
mantienen la posicidén del nifio.

Y finalmente las consecuencias que puede tener el no contar
con habilidades de comunicacidén, de manera general es que
la vida del nifio puede ser un infierno por, la humillacidn
de sus compafieros, rechazo y aislamiento. Y por su puesto
un bajo concepto de si mismo por no recibir
retroalimentacién por los demas. (Levine, 2003)

Una vez mencionado lo anterior se justifica el tomar en
cuenta 1la segunda infancia, ya que por su desarrollo
cognitivo y lingliistico son capaces de generar pensamientos
negativos de mismos, y la socializacién es parte
fundamental para el desarrocllo del nifio.

Analizando los temas anteriores surge una pregunta ¢cuando
se aumentan las habilidades de comunicacién verbal existe
menor probabilidad que se presente depresidén infantil? Es
por ello gque esta investigacidén tiene como objetivo
corroborar la relacidn que existe entre las habilidades de
comunicacién verbal y la depresién infantil. Tomando en
cuenta que a menores habilidades de comunicacién wverbal,
mayor probabilidad de presentar sintomatologia depresiva.

Lo anterior tiene el fin de tratar bajo un enfoque
cognitivo-conductual, los temas que se desglosaran en los
siguientes capitulos:



En el primer capitulo se habla del desarrollo del nifioc en
la segunda infancia abarcando  aspectos basados el
desarrollo fisico y  motor, cognicidn Yy lenguaje,
socializacién, personalidad y trastornos como la depresidn
infantil.

En el segundo capitulo se abarca la depresién infantil
dando un panorama mas amplio al abarcar el concepto,
sintomas, clasificacién, factores o causas y consecuencias
de la misma.

En el tercer capitulo se retoman las habilidades de
comunicacidén verbal tomando en cuenta las consecuencias al
no tener habilidades de comunicacidn.

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



CAPITULO 1

DESARROLLO Y COGNICION INFANTIL

“La idea de que todos los hombres

nacen iguales y libres es al mismo

tiempo cierta y engafiosa: los hombres

nacen distintos; pero pierden libertad

social y su autonomia individual por
querer ser como los demas”.

(Riesman, D. la muchedumbre solitaria)

El desarrollo del ser humano, es un estudio gque abarca
varias disciplinas, como son: la psicologia, sociologia,
historia, enfermeria, medicina, etc. En psicologia es base
fundamental para el estudio del 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, los cuales se

deben a la biologia en conjunto con la experiencia. (Craig,
2001)

El desarrollo humano suele analizarse en términos de lo que
es normal o promedio, asi se puede evaluar el progreso de
los nifios normales y anormales. Normal se refiere a gque una
o mads de sus caracteristicas son de acuerdo al promedio de
las investigaciones donde clasifican al desarrollo en
etapas. No quiere decir ideal ni optimo. (McCandless vy
Trotter, 1981)



Ampliaremos algunos aspectos relacionados con el
desarrollo.

1.1.- Desarrollo fisico y motor

Todos los aspectos del desarrollo del nifio tienen
influencia del cuerpo y del crecimiento fisico el cual se
refiere a los cambios que va teniendo el cuerpoc a través
del tiempo. El desarrollo motor, incluye la coordinacién
muscular y el control necesario para las actividades
fisicas, como lo es el control de cabeza, cuerpo, manos,
pies boca, esfinteres y destrezas manuales. Antes de que
comience el desarrollo motor se requiere de cierta madurez
y crecimiento fisico. (McCandless y Trotter, op.cit.)

A la edad de 8 y 9 afios el crecimiento es mas lento y
estable, adquiere mayor dominio sobre los movimientos
controlados y propositivos, aumenta su habilidad para

moverse con rapidez y precisién, son mas fuertes vy
resistentes. Dominan su cuerpo Yy empiezan a tener
sentimientos de competencia y autoestima esenciales para su
salud mental. Los nifios torpes, con una coordinacién

deficiente, a menudo son excluidos y se sienten rechazados.
Esto se debe a que se encuentra en la escuela primaria
donde perfecciona sus Thabilidades y se wvuelve méas
independiente. Empieza a probarse a si mismo, en superar
sus propios retos y los gque el mundo le impone. Si tiene
éxito, serd una persona capaz y segura de si misma de lo
contrario puede experimentar sentimientos de inferioridad.
(Craig, 2001 y La prensa médica mexicana, 1980)

1.2.- Desarrollo cognoscitivo y lenguaje

La cognicidén, es una serie de ©procesos como, el
pensamiento, aprendizaje, percepcidn, recuerdo,
razonamiento, la solucién de problemas y comprensién. Asi
el desarrollo cognoscitivo designa el crecimiento Yy
perfeccionamiento de estos procesos desde la infancia. Las
habilidades cognoscitivas se adquieren en etapas
diferenciadas durante las cuales se concibe el mundo en una
forma cualitativamente distinta al adulto. (Craig, op.cit.)

El desarrollc cognoscitivo esta integrado al contexto
social y cultural del nifio. De esta manera permite a los



nifios comunicarse con los miembros de su familia y asi el
comienzo de un periodo en el que llegan a dominar los roles
y las expectativas familiares basicas. Después viene la
capacidad de 1leer vy de hacer sencillas operaciones
matemdticas a los 5 o 6 afios que forma parte un adelanto
intelectual importante. Para posteriormente lograr tener la
capacidad de razonar a nivel abstracto, gque aparece
alrededor de los 11 o 12 afios. Todas estas congquistas
seflalan grandes cambios en el funcionamiento intelectual
infantil. (Case, 1989)

Su desarrollo cognoscitivo, por lo general se da en la
escuela. Sus habilidades cognoscitivas, lingluisticas vy
preceptiales maduran e interactian de tal manera que hacen
méds facil y eficaz el aprendizaje. Ademds aprenden formas
de comunicacién que les permiten mediar las relaciones
entre el mundo externo, sus pensamientos y sentimientos.

El desarrcllo del 1lenguaje es fundamental vya que, el
lenguaje humano se ha descrito como un sistema complejo de
comunicacién simbdlica que implica el dominio de
habilidades lingltisticas y el recurso a reglas gramaticales
muy elaboradas. Los investigadores del desarrollo infantil
comprobaron la relativa rapidez con que el nifio logra
entender y hablar el idioma de su entorno. La adquisicién
del lenguaje, sigue una serie de etapas dentro de margenes
cronolégicos. El1 lenguaje hablado cumple 1la funcién de
expresar o comunicar estados emociocnales, informaciones,
ideas, etc. Pero para gque el nifio pueda adquirir su
lenguaje verbal satisfactoriamente requiere tener una buena
musculatura vocal, poder emitir sonidos, su sistema
auditivo debe estar bien organizado para captar y analizar
las ondas sonoras de la voz humana y ser estimulado por las
personas gque le rodean. De lo contrario el lenguaje no
podréd cumplir su funcién y por lo tanto, no adquirira
habilidades sociales y su capacidad para entrar en contacto
o interactuar con su entorno se vera afectada. (Malcuit y
Pomerlau, 1992)

Al llegar al los 6 afios o en la segunda infancia el
pensamiento del nifio se vuelve mas flexible, reversible, no
limitado al aqui y al ahora, empieza a utilizar la légica y
busca relaciones causales. (Craig, 2001)

A medida de que la mente del nific crece y tiene méas
experiencia, serd capaz de comprender cada vez mejor las
ideas complicadas. Ya gue posee wuna inclinacién por



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 él, sirven como eslabén entre
€l y la demds gente. Ya que las ideas, sentimientos vy
deseos se expresan con palabras principalmente. Gran parte
de lo gue el nifio aprende viene envuelto en palabras, de
ahi que se les ensefle a usarlas y entenderlas. (La prensa
médica mexicana, 1980)

El lenguaje se desarrolla a partir de la interaccién de las
capacidades 1innatas con la experiencia, los principales
procesos de aprendizaje del lenguaje son la imitacidén, el
condicionamiento, las estructuras innatas y el desarrollo
cognoscitivo. (Gallardo, 1993)

Al llegar a los 6 6 7 afios el lenguaje del nific debe ser vya
bastante claro. Sin embargo, todavia pronuncia mal algunas
palabras muy largas o palabras nuevas que va afiadiendo a su
vocabulario. Generalmente se le puede ayudar a expresarse
bien; con sélo hablarle de manera clara y escuchando lo que
tiene que decir ya que el desarrollo del lenguaje en nifios
mayores, se basa principalmente en la comprensién de este
(La prensa médica mexicana, 1980)

El desarrollo del lenguaje se relaciona con el desarrollo
simbélico mediante el cual se lleva a cabo la comunicacidn
de los pensamientos, emociones, deseos, etc. Es por eso que
los nifios gue presentan problemas de lenguaje deben ser
examinados, ya gque el lenguaje no podrd desempefiar su papel
en un ciclo de desarrollo comunicative. (Shoning, 2003)

1.3.- Desarrollo social

Otro aspecto de maduracidén en la segunda infancia es la
aptitud para adaptarse a un grupo. La cognicidén social,
donde se involucran pensamientos, conocimientos y
comprensién que pertenecen al mundo del vyo en las
interacciones sociales con los otros. Sus componentes de la
cognicién social son: la inferencia o conjeturas vy
suposiciones sobre lo que la otra persona siente, piensa o
desea y el conocimiento de la responsabilidad vy la
comprensién de normas sociales como las costumbres y las



convenciones. (Craig, 2001) El primer grupo social donde se
desenvuelve el nifio es la familia parte fundamental del
desarrollo.

La familia es una institucidn social, constituyendo un area
de desenvolvimiento social en la que intervienen la patria,
el suelo natal, las condiciones de desarrollo y la
determinacién de la direccién de despliegue. Este primer
grupo social ensefia al nifio las bases en la vida humana en
una dinémica de interacciones reciprocas basadas en la
comunicacién. (Aguilar, 2001)

Clemente y Hernandez (1996) hacen mencién que la familia
cumple un papel importante en los factores influyentes en
el desarrollo social del nifio, asi como fomenta aspectos
interpersonales (ver figura. 1), aporta elementos en las
adreas como, comportamientos sociales, afecto, desarrollo
emocional, primeras relaciones interpersonales etc. Ademas
de proporcionar los aprendizajes basicos y brindar sistemas
de contrel de comportamiento: estableciendo de 1la
disciplina parental, asuncién de normas y valores.

Figura 1. Principales aportaciones de la familia al individuo en su
seno (Clemente y Hernandez, 1996)
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Posteriormente aparece un segundo  grupo en donde
encontramos a las instituciones educativas, cuando el nifio
entra a la escuela, las relaciones con sus compafieros son
muy importantes en la segunda infancia, ya que ejercen
influencia en el desarrollo social y de la personalidad.
Ademas por su capacidad de inferir los pensamientos, las
expectativas y las intenciones de otros, contribuyen a
entender lo que significa un amigo. (Craig, 2001)

Las amistades ayudan al nifio a aprender «conceptos
habilidades sociales, adquirir su autoestima, refuerzan vy
consolidan normas, actitudes y valores de grupo. También
sirven de competencia individual y colectiva. (Chomsky,
2001)

En el desarrollo social del nifio, el lenguaje desempefia la
funcién méds importante. Pues 1la lengua es el canal
principal por el que se transmiten los modelos de vida, se
aprende a actuar como miembro de una sociedad. Mediante la
experiencia acumulada, por la relacidén con sus familiares,
amigos, etc., pero se desarrolla mds cuando se entra a la
escuela. (Halliday, 1986)

De acuerdo con lo anterior, la socializacidén en el nifio es
fundamental para su desarrollo en general, ademis de ver el
papel de la familia quien brinda las primeras bases para
una socializacidén asi como su adaptacién enseflando las
reglas o normas bésica de su cultura y sociedad. En la
segunda infancia, el desarrolloc social es mas enriquecedor,
pues al entrar a la escuela se involucran a mas personas,
como los compafieros, amigos y profesores y no solo a
familiares.

Conjuntado lo fisico, la cognicién y la socializacién, que
adquiere el nifio durante su infancia, se va formando
también su personalidad.

1.4.- Personalidad

El estudio de 1la personalidad se origina desde la
filosofia, el arte o el lenguaje cotidiano, generalmente se
refiere a cémo vivir de manera correcta y entender a los
demas. La psicologia ha retomado el concepto de
personalidad, pues se relaciona con las conductas, ideas vy
actitudes. La psicologia cognitiva respecto a la
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persconalidad, enfatiza 1la manera en gque las personas
perciben, procesan y reaccionan ante la informacién de su
ambiente (Gonzadlez y Pérez, 2002)

La personalidad del nifio depende del medio que le rodea y
la herencia, asi se ven involucrados los sentimientos que
expresa a su modo. Hay nifios que son simpaticos y tiernos,
otros guardan sus malos humores y sus alegrias, es decir
son callados y quizds algunos viven despreocupados. Pero
también pueden compartir estas caracteristicas ya que son
seres humanos y comparten las penas y alegrias de intensas
emociones. (La prensa médica mexicana, 1980)

Estas emociones forman parte de la vida del nifio, dandole
impulso para vivir, crecer, aprender y para salvarse se los
peligros. Donde encontramos a las sensaciones que estan
ligadas a las necesidades fundamentales del nifio.

El nific se da cuenta de sus necesidades a su manera,
generando sentimientos gque posteriormente aprendera a
manejar. Necesita sentirse amado y poder amar, tener la
oportunidad de ser independiente, pero también capaz de
depender de los demas, sentirse importante y wvaler como
individuo, asi como tener la libertad para explorar,
crecer, aprender y crear.

De este modo cuando las necesidades emocionales del nifio
estdn satisfechas, él se muestra contento y cooperador. De
lo contrario si se siente menospreciado puede sentirse
desgraciado. Podrd adoptar una actitud rebelde, sentirse
enfermo, inguieto, malhumorado o aburrido.

Los nifios por lo general tratan de imitar principalmente a
los padres, asi también de otras personas gque son
importantes para €1 y de ahi forman también su
personalidad. (La prensa médica mexicana, 1980)

La teoria del aprendizaje al hablar de perscnalidad, hace
mencién que la conducta es aprendida de su ambiente, pues
al tener interacciones sociales con los demds el nifio va
adquiriendo valores, actitudes, lenguaje Y otras
caracteristicas particulares de su cultura, sin dejar de
lado su base genética como parte fundamental de su
desarrollo. (Garfield, 1979; cit. en: Gonzalez y Pérez,
2002)



Al hablar de interacciones sociales se encuentran los
grupos sociales donde se desenvuelve el nifio, como lo es el
primario donde encontramos a la familia y el s=secundario
donde estan las instituciones educativas principalmente.
Los cuales ocasionan gque algunos nifios puedan comportarse
de manera extrovertida o introvertida.

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

En cambio los introvertidos son; timidos, callados,
lejanos, planean las cosas, son cautelosos, evitan las
emociones, son serios, ordenados, pesimistas y toman en
cuenta los valores éticos.

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

El nifioc tiene una imagen de si mismo, la cual es importante
para la formacién de su personalidad. Esta imagen de si
mismo, es la forma de cémo €l se ve, y puede o no coincidir
con lo que realmente es. La ha formado a través de los
arfios, como resultado de muchas experiencias, incluyendo los
sentimientos que se tienen hacia él1, la forma que es
tratado; sus fracasos y sus éxitos. La imagen de si mismo
cambiard a medida que vaya creciendo. Si tienen una imagen
agradable de si mismos los ayudara a tener valor vy
respetarse a si mismo. Aunque el nifioc tenga una manera de
sentir Unica e innata, debe aprender a llenar sus
necesidades en una forma que sea socialmente aceptable. (La
prensa médica mexicana, 1980)

Algunas de las metas que motivan al nifio, tales como amor,
seguridad, prestigio, condicién social y poder se
relacionan con las llamadas necesidades del Yo. Y de ahi
surgen algunas frustraciones y conflictos, en la blasgueda



de su independencia y que puedan percibir las consecuencias
de sus acciones. (Berryman, 1991)

Cuando hay un descuido, abuso o indiferencia, el nifio puede
tener falta de iniciacién de respuesta, pensamiento
negativo, ansiedad, inseguridad y depresién. Entonces los
nifios crecen desarrollando patrones fisicos de su
comportamiento: seflales exteriores vy visibles de los
valores morales internos, rasgos, hédbitos, estructuras
cognoscitivas y necesidades, formando asi su personalidad,
adquieren una conducta flexible y efectiva (adaptativa) de
tal manera gque se pueda enfrentar a la vida. Esto se da por
medio de 1las influencias biolégicas heredadas y los
intercambios en varios ambientes sociales. (Berryman, op.
GEE )

En conclusién la personalidad de un nifio varia, como puede
ser extrovertido, introvertido, alegre, etc. Aprendiendo
finalmente gue su comportamiento debe de ser aceptable sin
violar los derechos de los demds ni los suyos, y esto va a
depender de diversos factores como, la motivacidn, de como
es tratado y juzgado por los demds, es decir el nifio se
forma una imagen de si mismo clave de su personalidad, que
en general se da por medio de la herencia biolégica y su
medio social.

Durante el periodo entre los 6 y 12 afilos, se da un
desarrollo importante en la esfera cognitiva y social del
nifio. Al entrar a la escuela y comenzar a utilizar un
lenguaje de manera mas eficiente para intercambiar
informacidén, los nifios estan wejor capacitados para
discriminar y describir sentimientos. Por lo tanto el nifio
empieza a formarse un juicio estable sobre si mismo basado
en su propia evaluacidén que se ve influida por su desempefio
académico y social, sin embargo su estado de &nimo y su
autoconcepto también dependen de la situacidén familiar en
la que vive. Por eso en este periodo, los nifios pueden
reaccionar con tristeza ante una situacidén crénica de
privacién ambiental o ante una situacién de pérdida de las
fuentes de gratificacidén requeridas. (Solloa, 2001)

En la segunda infancia principalmente la edad de 8 y 9 afios
el nifio no se preocupa ailn por aquellos cambios fisicos
importantes que ocurren en la pubertad y adolescencia, mas
bien se centra en desarrollar sus habilidades, por ello la
importancia que tiene estudiar este periodo intermedio
donde el nifio forma su personalidad de acuerdo con la



influencia de lo bioldgico, cognitivo y lo social, ademéas
de aprender a controlar sus emociones y adquirir un mejor
lenguaje usandolo principalmente para su comunicacidén. Sin
embargo, no todos 1los nifios son iguales ya que existen
factores que pueden alterar el desarrollo del nifioc como es
el surgimiento de algunos trastornos.

1.5.- Trastornos del desarrollo

El desarrollo del nifio puede presentar algunos trastornos a
lo large de su vida, ciertas tareas suscitadas por los
aprendizajes pueden provocar una sobrecarga para el nifio en
los aspectos motor, linglistico, intelectual o emocional.
Que repercuten durante su desarrollo en los préximos afios.
(Chevrie y Narbona, 2001)

Algunos trastornos gque afectan principalmente a los nifios
en la segunda infancia son: el retraso mental, problemas de
aprendizaje, déficit de atencidén, trastornos del lenguaje y
los problemas emocionales donde se encuentra la depresidn.

Problemas emocionales:

Es mas dificil para los nifios que para los adultos saber
qué es lo que 1les molesta y expresar algunos de sus
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 categorias principalmente.

En el primero se observan a menudo en nifios gque tienen una
dificultad excepcional para controlar su enocjo y sus
sentimientos destructivos. Su disgusto y agresividad son
constantes.

El segundo incluye a los niflos gque son profundamente
desdichados, se muestran asustado, preocupadocs, tienen
sentimientos de culpa y tienden a ocultar sentimientos
retrayéndose del mundo exterior y de la demas gente. (La
prensa médica mexicana, 1980)

Y 1la depresién infantil gque se caracteriza por los
siguientes sintomas segin el DSM-III son:
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Pérdida o aumento de peso, insomnio o hipersomnia, pérdida
de energia, pérdida de interés por las actividades
habituales, sentimientos de autoreproche, culpabilidad
inapropiada, disminucién de la capacidad de concentracién
y tendencias suicidas. Los sintomas deben presentarse dos
semanas como minimo. (Macid y Méndez, 1997)

Trayendo consigo otros trastornos que en ocaciones fungen
como un enmascaramiento de la depresién como lo son los
problemas de aprendizaje, problemas para expresarse hasta
incluso la hiperactividad.

Sin embargo, se puede confundir 1la depresién con el
trastorno de déficit de atencién (TDA) y con los
trastornos de conducta, ya que la depresidén se puede
presentar de una manea enmascarada. (Solloa, 2001)

Los factores emocionales, también pueden provocar gque el
nifio no pueda expresarse adecuadamente. (Chevrie y Narbona,
2001) Dentro de las posibles causas de estos trastornos del

lenguaje son: sordera, problemas emocionales, retraso
mental, afasia receptiva, salud fisica, etc. (Shoning,
2003)

Como es el caso del trastorno del lenguaje expresivo, aqui
podemos ver alteraciones significativas en el lenguaje
receptivo-expresivo y por lo tanto tienen anomalias en su
comunicacién. Por lo que se puede presentar en el nifio
comportamientos restringidos, repetitivos y estereotipados.
Y sus habilidades para conversar suelen ser muy diferentes
o inadecuadas, trayendo consigo problemas emocionales.
(Alifio, Lépez y Valdés, 2002)



CAPITULO 2

DEPRESION INFANTIL

¢Por qué ya no puedo reir,
jugar y divertirme como los
demas nifios?

La depresién en un inicio es abordada desde el punto de
vista médico y posteriormente retomada por la psicologia.

Hipécrates, (cit. en: Arieti y Bemporad 1981), formuld 1la
primera descripcién médica, a la que llamo melancolia vy
cuyo origen atribuyd a un exceso de atrabilis o bilis negra
en el cerebro, Galeno lo apoydé y esta teoria se mantuvo
hasta la edad media. Con la difusién de 1la revolucién
cientifica los investigadores empiezan a considerar la
depresién como una enfermedad mental causada por agentes
fisiolégicos més que por posesién demoniaca. Y de ahi
empiezan a surgir diversos enfoques gque la empiezan a
abordar, como es el caso del cognitivo y conductual.

En la actualidad, en México, una de cada cinco personas
sufre de depresién en algin momento de su vida, y puede
afectar a nifios, adolescentes, adultos y ancianos.
(Programa de accidén e-Salud (2003-2005) www.e-salud.gob.mx)

La depresién vy los trastornos de la ansiedad se han
convertido en la sombra de 15 millones de mexicanos en una
proporcidén de 2 mujeres por cada hombre. Lo mids grave es
que sblo 7% de ellos reciben atencidén médica especializada.
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Leopoldo Zarate, director del Hospital de Psiquiatria San
Fernando, comentd, generalmente no se diagnostica en parte
por la falta de preparacién del médico para detectar
oportunamente estos padecimientos, se dan tratamientos
inadecuados, los enfermos no mejoran y cominmente son
mandados a otras especialidades, pero de wuna manera
errénea. Motivo por el «cual de <cada 100 enfermos
depresivos, 15 no ven salida a su problema e intentan
quitarse la vida, 10 de ellos logran consumar su cometido.
(Discapacinet, 2005. Meléndez. www.emexico.gob.mx)

Asi mismo hacen mencidén que el sexo femenino se ha asociado
sistemdticamente al incremento de la probabilidad de
desarrollar depresién, efectivamente la sintomatologia es
mas alta en las nifias que en los nifos, sobre todo en los
rangos que sobrepasan los 12 afios, antes de esta edad es
raro encontrar diferencias entre los dos sexos (Del Barrio,
1987) .

En 1968 Weber y la Organizacién Mundial de la salud (OMS),
reportaron que un 3% de la poblacién infantil presentaba
depresidn (Polaino, 1988). En el 2002, diversos estudios
epidemiolégicos, hablan de que entre un 8 y 10% de la
poblacién infantil sufre depresiones. (Doménech y Polaino,
Rivas Terdn y Bragado, 2002)

El término depresién proviene del latin depressus, que
significa abatido - derribado.

El enfoque cognitivo, menciona gque la informacién dque
recibe el sujeto del entorno, la elabora y configura en
forma de experiencia vivida. Para el sujeto el mundo
externo es como se piensa; por lo que ello puede generar

perturbaciones depresivas, acompafadas de otras
alteraciones cognitivas como son: ideas, juicios,
atribuciones Y pensamientos negativos. Las terapias
cognitivas sostienen que la necesidad bédsica del hombre es
el bienestar (motivacién béasica). (Del Barrio, 1997 en:

Lépez, 2001)

Aron Beck, (cit; en: Fierro, 1988) considera que las
distorsiones cognitivas, son la causa primaria de la
depresidén. Por lo que considera a la depresién no como un
disturbio primario del &nimo, sino como resultado de
pensamientos negativos y distorsiones de si, del mundo y
del futuro, reconociendo 1la implicacién de miltiples
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sistemas fisioldgicos y psicolégicos, como la inhibicién
psicomotriz, apatia, fatiga, baja energia, entre otras.

El enfoque cognitivo toma en cuenta para gue sSe genere una
depresidén en la persona, principalmente el entorno que le
rodea ya que de ahi la persona elabora la informacién que
proviene de éste, lo convierte en una experiencia vya sea
negativa o positiva para él. Asi su pensamiento se vuelve
positivo o negativo, y por tanto cuando una persona esta
deprimida presenta pesimismo, wuna visién irreal, sus
expectativas son negativas tanto para el ambiente, para él
mismo y el futuro.

El conductismo, supone gue la conducta depresiva es una
respuesta a una determinada estimulacién. La conducta
aumenta o disminuye en funcién de las consecuencias
benéficas o adversas que ocasiona al sujeto. El control de
la conducta, se puede lograr con la supresidén del estimulo
negativo. Este enfoque sostiene que la depresidén aparece
cuando hay una insuficiente tasa de refuerzos positives,
por la indefensién aprendida, la frustracién crénica y la
falta de control sobre las relaciones interpersonales; el
patrén cognitivo negativo y la desesperanza. (Del Barrio,
1997 y Norberto, 1997)

El modelo de aprendizaje social, vincula a la depresidén a
patrones de reforzamiento social inadaptados. Seligman,
(1974,1976) (cit. en: Guerrero e Hidalgo, 1992) opina que
la gente se deprime cuando siente una pérdida de control
sobre sus experiencias gue han sido reforzadas
positivamente (incapacidad aprendida), cree gque algunos
individuos expuestos a estimulos aversivos que no se pueden
evitar responderan con pasividad e impotencia a situaciones
en lo futuro

Finalmente el conductismo =e basa en, gque la depresidn
proviene de la falta de reforzadores positivos para el
sujeto y por consecuencia de experiencias adversas
provenientes del medio social donde se desenvuelve.

Después de retomar dichas definiciones cabe mencionar de
manera general los sintomas de la depresién en el adulto
(ver Tabla. 1) para posteriormente poderlos comparar con los
sintomas que se presentan en la depresién infantil.
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SINTOMAS DE LA DEPRESION

1. Depresidén del &nimo, como son sentimientos de tristeza,
abatimiento, cambio de &nimo y descuido fisico.

2. Pérdida de interés o de placer en actividades que antes
disfrutaba.

3. Sentimientos de inutilidad y culpa.

Baja autoestima.

Pensamientos suicidas.

Ansiedad.

Dificultad de pensamiento, dificultad para concentrarse
indecisidn.

Obsesiones y paranoias que traen consigo sensaciones de
despersonalizacién, y los muy deprimidos empiezan a
sentirse fuera de la realidad.

9. Pérdida de la energia.

10. Retardo y agitacidn.

11. Alteracidén del apetito.

12. Trastornos del suefio.

13. Pérdida del impulso sexual.

14. Sintomas corporales, como dolores de nuca y cabeza,
calambres musculares y nauseas.

15. Reduccién de produccién verbal.

16. Incremento del llanto.

L= =T ¢ RS B U 5 B

Tabla 1. Sintomas de la depresidén (Hernandez, 2000)

La depresidén no solo ocurre en adultos, si no también en
los nifios, sin embargo durante un largo periodo de tiempo
la comunidad cientifica, por estrictas razones tedricas,
sostenia que la depresién infantil no existia, ya que se le
daba poca importancia a las enfermedades mentales en los
nifios. En la actualidad existen muchas investigaciones
respecto a la depresidén infantil o depresidén en el nifio, ya
que el término de depresién no posee el mismo sentido para
un adulto que para un nifio.

2. 1 Depresidn infantil

La depresién infantil, todavia en la década de los 60 habia
absoluta indiferencia respecto a ésta, 1la ignoraban vy
cuando se hacia mencién de ella 1la relacionaban con
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fenémenos afectivos. Por lo que decian que esta deberia de
adoptarse de la siguiente manera:

1) Ser considerada como una entidad clinica independiente
gue requeria diagnésticos diferentes de los utilizados en
adultos.

2) Como similar al del adulto, con la Unica diferencia que
era necesario establecer niveles de desarrollo.

3) O reconocer gque no habia elementos suficientes para
aceptar la depresién infantil como una entidad clinica
reconocida. (Calderdén, 1999)

La depresién infantil es considerada por unos como una fase
normal de la evolucidén, y por otros un fendmeno patoldgico,
es decir fuera de la norma. A pesar de eso las depresiones
infantiles han existido desde siempre, aunque anteriormente
apenas se diagnosticaban. De ahi que diversos enfoques y
autores la empiezan a retomar y a dar su punto de vista
referente da la depresidén infantil.

Papalia, (1993) define la depresién de la nifiez como un
desorden afectivo caracterizado por la falta de capacidad
para divertirse o concentrarse y por la ausencia de
reacciones emocionales normales.

Del Barrio, (1997) menciona que el nifioc muestra sefiales de
depresidén aun cuando desde la perspectiva adulta no tenga
una verdadera razdn para deprimirse. Del Barrio, al hablar
de depresidn infantil, seflala que el nific muestra
preocupaciones tanto o mas gque el adulto, sintiéndose
incapaz de explicar los hechos que suceden en su alrededor
y sin lograr interpretar lo que le ocurre.

En el enfogue cognitivo autores como Flavell, (1977) (cit.
en: Norberto, 1997) guien menciona gque los nifios pueden
percibir la realidad y hacer inferencias sobre ella, aungque
la inferencia no sea coherente con la realidad percibida,
pueden percibir también la intencionalidad de sus propios
actos y de los demds, sobreatribuyendo motivos e
intenciones personales; por lo tanto los nifios pueden
experimentar autoreproche, culpa, cdlera y proyeccién de
culpa para los demas. Es decir, 1los nifios tienen la
capacidad cognitiva para experimentar sintomas de
depresidn.
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Ellis, (1974) (cit. en: Solloa, 2001) indica que los nifios
en la etapa evolutiva de las operaciones concretas pueden
hacer inferencias a partir de la realidad concreta, es
decir en el aqui y en el ahora. Tienen la capacidad
cognitiva de experimentar sintomas de depresién como la
culpa, baja autoestima, atribuciones erréneas de la culpa y
sentimientos de rechazo.

El enfoque cognitivo estd de acuerdo en que los nifios si
pueden presentar depresidén, ya gue su capacidad cognitiva
les permite darse cuenta de su 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 nifios estdn inmunizados contra los
cambios de humor de larga duracidn y que este fendmeno no
aparece antes de la pubertad. Sin embargo, desde hace 20
aflos se ha incrementado el interés por las depresiones
infantiles.

Malmguist, (1985) (cit. en: Solloa, 2001) explicdé que la
depresién en los nifios es un problema de autoestima que se
origina en una relacidén poco empdtica con los padres en
donde el nifio continuamente se tiene que adaptar a lo que
él cree que sus padres esperan de él, ignorando sus propias
necesidades emocionales.

Para Polaino, (1998) la edad es una variable importante, vya
que gracias ha ésta wva a depender el modo en que se
manifiesta sintomatoldgicamente la depresién en el nifo.
Aunque la mayoria de los nifios deprimidos ya han adquirido
el lenguaje, no gquiere decir que este pueda ser util para
mencionar con precisién lo que les suceda de tal modo que
no logran identificar ni hacerse cargo de lo que les pasa.

Ademds menciona gque en la segunda infancia (6 a 12 afos) se
pueden observar periodos de tristeza abierta, y no es capaz
de verbalizar por completo sus sentimientos adecuadamente.
La vida del nifio es rica en fantasia. El nifio también puede
asociar las frustraciones pasadas a situaciones y tiende a
rendirse cuando surge alguna decepcidén. En esta etapa la
depresién puede ocurrir por la privacién y 1la falta de
gratificacién ambiental. Por estas razones la infancia
media es el tiempo en que es posible que se dé infelicidad
prolongada en respuesta a diferentes tipos de estrés, como
la privacién ambiental Yy la dificultad para
individualizarse. Son muy sensibles a sentimientos de culpa
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Y mostrar autorrespeto pobre, se preocupan por hacer
felices a los padres para obtener atencidén y amor.

Lo anterior se resume de la siguiente manera:

y Cognitiva: Postula que el nifio se deprime porque se
producen distorsiones cognitivas en €l respecto a:

* S mismo '

* El mundo que lo envuelve

* E1 futuro

y Conductual: Se cree que la depresidén infantil se
produce por falta de reforzamientos.

Finalmente la depresidén infantil en la actualidad es tomada
en cuenta y tiene sus propias caracteristicas, y sintomas
para diagnosticarla. Los sintomas no se dan de la misma
forma en el adulto y en el nifio, cabe mencionar estos
sintomas de forma mas detallada, ya que de esta forma se
puede diagnosticar la depresidén en el nific y por lo tanto
dar un tratamiento.

2.2 Sintomas de la depresién infantil

La depresién infantil, puede surgir en cualquier momento
del desarrollo infantil, pero su sintomatologia se dispersa
en funcién de la edad del nifo.

Los expertos en el tema de depresién infantil, a través de
numerosas investigaciones han llegado a la aceptacidn de
los siguientes sintomas caracteristicos y criterios de la
depresidén infantil en la segunda infancia, para facilitar
el diagnéstico de dicho trastorno.

Algunos de ellos son: De la Garza, (2004); Diaz Calvo
(1995) (cit. en: Sollca 2001); M. Sperling, (s.f.), J.
Sandler y W. G. Joffe (s.f.) (cit. en: Ajuriaguerra, 2002)

y por ultimo. Sandler y Joffe (1965); Poznanski y Z2Zrull
(1970) y Weinberg ({(1973) (cit. en: Arieti y Bemporal 1981).
Los cuales coinciden al hablar de los sintomas en la
depresién infantil.

Abarcando una edad entre los seis afios y medio y los doce
afilos y ocho meses. Ellos mencionaban gque la depresién
posiblemente no es un desorden primario, mas bien
secundario a problemas bioldgicos, psicolégicos o sociales.
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y Sintomas:

1.- Estado de &animo disférico (melancolia):
y Expresiones o muestras de tristeza, soledad, desdicha,

indefensién y/o pesimismc. Puede que no sean conscientes
de esto.

Cambios en el estado de animo, mal humor.

Irritable se enfada con facilidad.

Hipersensible, llora facilmente.

Negativista, dificil de complacer.

Transmiten la sensacidén de carecer de amor o de ser
rechazados y dejados de lado por los demas.

y Descontentos con escasa capacidad de placer.

v Temor al fracaso.

v Se dan por vencidos con facilidad.

£ R e BN

2.- Ideacidén autodespreciativa:

vy Sentimientos de inutilidad, incapacidad, fealdad,
culpabilidad, se describen como malos (autoconcepto
negativo)

y Ideas de persecucidn.

y Deseos de muerte.

y Deseos de marchar, escaparse de casa.

y Tentativas de suicidio.

y El pensamiento de que recibiran un trato injusto.

3.- Conducta agresiva (agitacién):

y Dificultades en las relaciones interpersonales.
y Peleonero, pendenciero.

y Poco respeto por la autoridad.

y Beligerante, hostil, agitado.

vy Discusidn, peleas excesivas o ira sudbita.
y Agresidn verbal.

4.- Alteraciones del suefio:

y Insomnio de conciliaciédn.

y Suefo inquieto.

y Insomnio terminal.

y Dificultad para despertar por la maflana.

5.- Cambios en el rendimiento escolar:

y Quejas frecuentes de los maestros, poca concentracidén vy
escasa memoria.

y Disminucién del esfuerzo habitual en tareas escolares.

y Pérdida de interés habitual en tareas escolares.
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y Pérdida de interés habitual por actividades escolares no
académicas.

6.- Socializacién disminuida:

¥ Menor participacidn en el grupo.

y Menos simpatico, agradable y sociable.

v Retraimiento social.

y Pérdida de intereses sociales habituales.
vy Pasividad oral.

v Renuentes a recibir consuelo.

y Dificil contacto con ellos.

7.- Cambio de actitud hacia la escuela:
y No disfruta con actividades escolares.
v No quiere o se niega a ir a la escuela.

8.- Quejas somaticas:

vy Cefalgias no migrafiosas.

y Dolores abdominales.

y Dolores musculares.

¢ Perturbaciones del aparato digestivo
y Retraso motor.

9.- Pérdida de la energia habitual:

y Pérdida del interés por actividades y entretenimientos
extraescolares.

y Fatiga fisica y/o mental.

y Poco interés por las cosas, en forma momentanea o
duradera, da la impresién de que se aburren.

y Desinterés en el juego.

y Descuido en el arreglo personal.

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

11.- Otros.
¢ Se masturban o practican otras actividades repetitivas.

Estos sintomas deben representar un cambio de conducta
habitual en el nific y haber estado presentes un mes como
minimo para poder diagnosticar una depresidn.

Los autores discriminan entre reaccién afectiva depresiva y
enfermedad depresiva, en la cual 1la depresién es mas
persistente y la tristeza se asocia con desarreglos de las
funciones vegetativas, deterioro del rendimiento escolar o
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de la adaptacién social. En los casos mas severos, el nifio
sufre trastorno del pensamientoc debidoe a su retardo
generalizado, sus sentimientos de desesperanza e impotencia
asi como tendencias suicidas.

Loevinger (1976) (cit. en: Polaino, 1988) menciona gque
tanto los sintomas como las causas de la depresién infantil
van a depender de la edad del nifio, en el caso de la
infancia media su sintomatologia se basa en la tristeza
como respuesta automdtica a la situacién inmediata. Los
factores podrian ser por un rechazo por parte de los
padres; ausencia de actividades gratificantes. Su tipo de
disforia encontramos tristeza v gritos sostenidos,
directamente relacionados con 1la frustracién o a las
situaciones de privacién. Ya que como a esa edad el nifio
tiende a ser conformista, es decir se conforma con tas
reglas sociales y siente verguenza y culpabilidad cuando no
se ajusta a ellas.

De acuerdo con los sintomas mencionados anteriormente se
muestra que los nifos no presentan algunas caracteristicas
de la depresién de un adulto o no se manifiestan de igual
manera, ya que los nifios tienen preocupaciones de acuerdo a
su edad. (Arieti y Bemporad, 1981) Asi como se hicieron
investigaciones ©para determinar los sintomas de la
depresién en nifios, también ocurre lo mismo al tratar de
clasificar la depresidén infantil.

2.3 Clasificacidén de la depresidn infantil

Una de las primeras clasificaciones de la depresién
infantil fue en 1857 por Descuret (cit. en: Polaino, 1988),
este autor describe los cuadros depresivos bajo el término
genérico de nostalgia y lo divide por la habitatividad y la
afeccionividad.

v La nostalgia por afeccionividad, corresponderia a las
actuales depresiones enddgenas, caracterizadas por
inquietud, apatia, aislamiento social, desesperanza,
tristeza, pérdida de apetito, cansancio, palpitaciones,
pérdida de peso insomnio e ideas delirantes.

y La nostalgia por habitatividad, se wvincula con las
depresiones reactivas o neurdticas, las cuales se ven
relacionadas cuando existe un repentino cambio de
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domicilio, ya que existe un deseo melancélico e imperioso
de volver a ver los lugares donde se vivid parte de la
infancia.

McConville y colaboradores, (cit. en: Solloa, 2001) dividen
a la edad entre 6 y 8 afios en el tipo:

y Afectivo: que consiste en exteriorizaciones de tristeza e
indefensién.

Y en los nifiog de 8 a 10 afios, el tipo:

y Autoestima negativa: la cual se caracteriza por la
verbalizacién de sentimientos de desvalorizacidén y carencia
de amor.

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

y Depresivo enurético, estos nifios presentan problemas de
aprendizaje, incontinencia y retraimiento social. Se trata
de ninos desafortunados e infelices y recurren a
represalias pasivo-agresivas contra las figuras que
representan autoridad.

y Depresidén simple, estos nifios son irritables, débiles, y
tendencia a reiterados estallidos temperamentales,
trastornos del suefio. No muestran ansiedad ni disminucidn
de la confianza.

y Depresivo fébico, presentan gran incidencia a la ansiedad
y falta de confianza. Algunos nifios tienden a sufrir
dolores abdominales, u otros sintomas somdticos para no ir
a la escuela.

Gittleman Klein llegé a la conclusién de que estos nifios
necesitan permanecer en el hogar cerca de la figura
materna, debido a una anormal persistencia de la angustia
de la separacién. Y cuando se les permite quedarse con su
madre, estan felices y tranquilos; pues si se les obliga a
separarse de ella, se muestran aterrorizados.

Cyntryn y Mcknew, (cit. en: Calderén, 1999) sugirieron tres
tipos de desdrdenes depresivos en nifios entre 6 y 12 afos:

y Reaccidén depresiva encubierta, la cual se caracteriza por
hiperactividad, conducta agresiva, trastornos
psicosomdticos o tendencias delictivas.
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y Reaccidén depresiva aguda, aparece cuando existe la
pérdida de atencién de una persona amada. La recuperacidén
es rapida.

y Reaccidén depresiva c¢rénica, en esta no se detecta un
hecho desencadenante, la recuperacién no es rapida, y por
lo menos uno de los padres ha sufrido episodios depresivos.

Posteriormente la clasifican en tres categorias:

y Crénica, aguda y enmascarada. Las dos primeras presentan
cuadros de sintomas similares como son: el mal rendimiento
y adaptacién en la escuela, alteraciones de suefio, y de
alimentacién, sentimientos de miedo, desesperacidén, algunas
ideas o intentos de suicidio, agitacidén y ansiedad. La
diferencia entre estos es el tiempo de duracién la crdnica
es cuando los sintomas perduran por mds de dos semanas y se
considera aguda cudndo los sintomas tienen mds de un mes.

En el caso de la depresidén enmascarada no se presenta en
forma claramente reconocible, es decir, suele aparecer en
una gran variedad de alteraciones emocionales como
hiperactividad, conducta agresiva, trastornos
psicosomaticos, hipocondria y tendencia a la delincuencia.

Seglin los criterios del APA" (cit. en: Solloa, op.cit.) la
clasifica en:

y Depresién mayor: cuando los sintomas son recurrentes
mayor a dos semanas.

y Distimia: esta se divide en primaria y secundaria, donde
en la primaria los sintomas no son el resultado de otro
trastorno preexistente. Y en la secundaria la depresién
surge como consecuencia de un trastorno preexistente (ejem.
trastorno del aprendizaje)

v Depresién doble: cuando el nifio tiene distimia con una
depresién mayor superpuesta y la distimia se ha mantenido
como un afio como minimo, entonces se hacen ambos
diagnésticos.

y Depresién mayor en remisidn parcial: se da cuando después
de una depresién mayor quedan sintomas de lo que parece una
distimia durante seis meses como minimo.

‘Asociacién psiquidtrica americana.
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y Depresién mayor crénica: después de una depresidén mayor
guedan sintomas depresivos durante dos afios.

Stack (1971) (cit. en: Sevilla, 1994) habla acerca de las
depresiones infantiles y las clasifica en dos grupos:

y Depresiones en nifios preescolares, donde encontramos
hiperactividad, apatia y somatizacidn.

y Depresiones en nifnos escolares, encontramos una depresidén
simple, fobias u observaciones con reacciones depresivas,
estados depresivos mixtos y depresiones asociadas con
sindromes cerebrales orgédnicos y estados psicdticos.

Aungue diversos autores clasifiquen a la depresidén infantil
(ver tabla. 2) de acuerdo a sus estudios realizados respecto
a ella, las clasificaciones son muy similares, pues
principalmente toman en cuenta el tiempo que perdura la
depresién y la edad de los nifios; y algunas de éstas se
deben a diversos factores que causan la depresién y asi su
intensidad. Pues la depresién no puede surgir de la nada y
es por eso que se abordaran algunos de los factores que
principalmente desencadenan la depresién en los nifios.

AUTORES CLASIFICACION DE LA DEPRESION INFANTIL

Descuret y Nostalgia por afeccionividad
W Nostalgia por habitatividad

Silvanc y Temporal y Afectivo
Autoestima negativa

Frommer Eva Depresivo enurético
Depresidén simple

Depresivo fébico

Cyntryn y Mcknew Reaccién depresiva encubierta o enmascarada

Reaccidén depresiva aguda
Reaccién depresiva crénica
Crénica

hguda

Enmascarada

APA Depresién mayor

Distimia

Depresién doble

Depresién mayor en remisidén parcial

Depresidén mayor croénica

& S € € €€ €€ €€ K€€ €=

Stack En nifios preescolares:
Wy Hiperactividad

Yy Apatia

Wy Somatizacidn

En nifios escolares:
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Yy Depresién simple
y Fobias u observaciones con reacciones
depresivas

Yy Estados depresivos mixtos
Yy depresiones asociadas con sindromes
cerebrales orgéanicos y estados psicéticos

Tabla 2. Algunos autores que clasifican la depresién infantil.

La depresién infantil no aparece de la nada tiene diversas
causas, las cuales son estudiadas desde diferentes puntos
de vista, de acuerdo con sus investigaciones acerca de este
tema.

2.4 Factores que causan la depresién infantil

La causa especifica se desconoce en muchos casos, pero
puede ser el resultado de una combinacién de factores de
predisposicién genética aunade a factores médicos y
psicolégicos. (De la Garza, 2004)

Algunos enfoques también se dedicaron a buscar su origen de
la depresién infantil los cuales menciona Del Barrio,
(1997) :

El cognitivo, habla acerca de la existencia de juicios
negativos (Beck) , experiencias de fracasos, modelos
depresivos (Bandura), indefensién aprendida (Seligman),
ausencia de control, atribuciones.

El conductual: a través de la ausencia de refuerzos
(Lazarus) , deficiencia de habilidades sociales y
acontecimientos negativos ocurridos en la wvida del nifio
negativas.

El biolégico: por una disfuncién del sistema neurcendocrino
(aumentan los niveles de cortisol y disminuye la hormona de
crecimiento), por una disminucién de la actividad de la
serotonina (neurotransmisor cerebral), y por efecto de la
herencia (caso de padres depresivos).

En la actualidad se admite que la depresién infantil es una
compleja interaccién de distintos factores tanto de
cardcter bioldégico, psicolégico, como social que sirven de
base a la aparicién de las distintas conductas normales y
patoldgicas.
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Se manifiesta una cierta wvulnerabilidad personal, familiar
y ambiental que combinadas dan lugar a la aparicién de la
conducta.

Las causas pueden ser fisiopatoldgicas (genéticas)
situacionales, psicolégicas, ecoldgicas, o sociales.

Un importante nuimero de casos de depresidén se debe a los
medicamentos empleados para deferentes condiciones
patoldgicas, el abuso de substancias ilicitas vy a
enfermedades concurrentes. Algunos medicamentos que causan
depresiéon son los antihipertensivos y farmacos para el
corazdén; sedantes e hipnéticos; esteroides y hormonas;
estimulantes e inhibidores del apetito; antipsicéticos,
agentes neuroloégicos, analgésicos Y farmacos
antiinflamatorios; farmacos antibacteriales, antivirales vy
fungicidas; antineoplasticos, entre otros sobre todo si no
son bien manejados. (De la Garza, 2004)

y Genéticos:

Kallamann, (cit. en: Calderén, 1999) en sus estudios
muestra que concuerdan con la teoria de una transmisidén de
la enfermedad por un gen dominante. Y en sus resultados se
dio cuenta que la mayoria de los casos se presentaban en
gemelos idénticos (monocigdticos) .

La posibilidad de que un pariente de un enfermo deprimido
padezca también depresidén psicética, hay de un 10 a un 15%
de posibilidades de que su hijo presente un cuadro
semejante o también en el caso de un hermano. Sin embargo
si los dos progenitores padecen de depresién grave, sus
descendientes afrontarian hasta un 50%. Y con parientes mas
lejanos, como tios, abuelos y primos el riesgo seria de un
3 o 4%.

Ademas con frecuencia se presentan trastornos depresivos en
varios miembros de la familia, sin embargo, no siempre
hablamos de una herencia directa de la depresion, vya que
como sabemos los miembros de una familia estdn sujetos a
los mismos factores ambientales que pueden determinar la
depresién. Los marcadores bioldgicos para la depresidn
pueden dividirse en grupos:
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1.- Indicadores etioldgicos: donde encontramos a los
niveles de serotonina’ en el liquido cefalorraquideo.

2.- Productos de la enfermedad: el metabolito de 1la
serotonina (el 5-hidroxi-indol acido acético)

3.- Marcadores de enlace: los genes responsables del
sistema HLA (Human Leuckocyte Antigen), los cuales son un
grupo de genes localizados en el cromosoma 6, y los genes
implicados en la ceguera al dolor. (Solloa, 2001)

y Psicolégicos:

Existen factores cognitivos que causan depresién como la
presencia de actitudes disfuncionales, incluida una visién
pesimista de uno mismo, el mundo o el futuro, o un estilo
atribucional negativoe en un individuo, en el cual los
acontecimientos negativos de la vida son conceptualizados
como resultado de causas internas, preceden al desarrollo
del trastorno depresivo, de ahi gque se utilizan
tratamientos cognitivos. (Shaffer y Waslick, 2003)

Para Calderdén, (1999) los factores emocionales desempefian
un papel importante cuando se presentan en la infancia ya
que determinan rasgos de personalidad del individuo o
algunos psiquiatras 1lo 1llaman rasgos constitucionales.
Estos rasgos no son heredados sino que se aprenden a través
de la estrecha relacién y la dependencia hacia los miembros
de la familia. Pueden ser causas determinantes, gue se dan
por la mala integracién de la personalidad en la etapa
formativa.

Y las desencadenantes, como ya se habia mencionado
anteriormente surgen a raiz de algunas pérdidas, como la de
un ser querido, o la salud, por enfermedades en peligro de
muerte, gque originen incapacidad fisica, alteraciones
estéticas o que afecten la autoestima.

La pérdida de contacto con otros nifios de su misma edad
debe de ser considerada como otra manifestacién indudable
de depresién. Se debe a que los nifics no tienen la
posibilidad de expresar verbalmente su estado de &nimo,
pues el nifio no tiene la menor idea de lo que es la
depresién.

L] . o=
Neurotransmisor que conduce la exaltacién de una neurona con otra.

-3 -



Los desencadenantes psicosociales, pueden ser la pérdida de
personas importantes.

y Sociales:

Furr y Funder, (cit. en: Solloa, 2001) demostraron que la
tristeza y la insatisfaccién personal estéan relacionadas
con el comportamiento, la percepcidén de uno mismo, la
reputacién social y la manera en como uno es tratado por
los demés. Asi como la actitud negativa hacia uno mismo
estad relacionada con las interacciones sociales no
adaptativas y de esta forma afectan el autoconcepto.

Las dificultades en las habilidades de comunicaciédn,
interacciones sociales e interpersonales aparecen como un
elemento relevante en la depresidén. La angustia por hacer
amigos, unida a la falta de habilidades para conectar con
los demas, constituyen para las caracteristicas 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 gque acompafian a la depresién.
(Gottman, 1977; cit. en: Maciid y Méndez, 1997)

La falta de habilidades sociales (comunicacién), déficit de
asertividad y timidez estédn relacionados con la depresidn y
acontecimientos negativos ocurridos en la vida del nifio o
nifia. Asi como la existencia de juicios negativos,
experiencias de fracasos, modelos depresivos, indefensién
aprendida, ausencia de control, atribuciones negativas.
(Solloa, 2001)

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

Lewinsohn (1974) (cit. en: Abarca e Hidalgo, 1999) en su
modelo operante de la depresidn, establece gque 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 investigaciédn,
pues los nifios que no logran comunicarse adecuadamente con
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los demas se empiezan a sentir rechazados y a crear una
baja autoestima que posteriormente los 1lleva a wuna
depresién y esta trae consigo consecuencias que pueden ser
irremediables.

En los nifios se ha visto que la depresién se relaciona con
el no tener amigos, ser rechazado, tener una escasa o nula
interaccidén con los compafieros. Asi como también la
relacién con la familia, como la cohesién familiar, abuso,
y maltrato fisico. (Solloa, 2001)

- La familia:

Algunos autores como Beck y cols. (1979); Martorell y cols.
(1985) (cit. en: Polaino, 1988) han demostrado que hay una
correlacién, respecto a las siguientes variables de tipo
familiar y las depresiones infantiles: orden de nacimiento,
especializacién de la madre, antecedentes parentales de la
alteracién mental, situacién laboral del padre y nivel de
escolaridad de los padres. Segln estos autores, a mayor
nivel de especializacidén laboral de la madre, peor calidad
de la relacién de la pareja y mayor deterioro de las
relaciones entre padres e hijos.

El padecimiento de la depresién por los progenitores pude
también contribuir a aumentar la wvulnerabilidad frente a la
depresién de los hijos, pues en diversas investigaciones se
ha encontrado que en los hijos de padres depresivos es
frecuente la aparicidén de humor depresivo, sentimientos de
tristeza, ideacidén suicida y sintomas psicosomdticos.
(Anthony, 1977; MacNew, 1979; Tarter, 1983 y Morrison,
1983; cit. en: Polaino, op.cit)

La familia es parte fundamental para desarrollar dicho
trastorno ya dque, Cochen (cit. en: Solloa, 2001) dio
importancia a la atmésfera familiar, se dio cuenta que en
las familias de los pacientes maniaco-depresivos se
retraian de la comunidad. Y los nifios deprimidos
desarrollan una actitud de retraimiento con su madre o la
persona mds significativa. También se observa que el
paciente creyd® que podria recobrar el amor y la aprobacién,
sometiéndose, obedeciendo, trabajando fuerte y tratando de
convertirse en alguien renombrado, un lider, un actor, es
decir haciendo funciones gque lo hagan sentir digno de amor
de los deméas.
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La familia influye en el desarrollo, curso e intensidad de
la depresién, por 1la vulnerabilidad genética, factores
temperamentales de su capacidad intelectual, de los cambios
fisiolégicos internos y de la adaptacién al estrés crénico
y de su historia de aprendizaje.

Mas tarde también son indispensables para el normal
desarrollo emocional del nifio las buenas relaciones con los
padres. Una y otra vez numerosos expertos han sefialado cémo
las malas relaciones con los padres son 1la fuente
especifica de muy diversos problemas infantiles, y también
claro estd de la depresidn.

En relacién con la familia también se ha estudiado el
puesto gque se ocupa entre los hermanos. En muchas
investigaciones aparece la posicién intermedia como la méas
vulnerable a desarrollar trastornos de tipo emocional. Los
padres deben prestar especial atencién a la construccién de
una adecuada autoestima y auto eficacia en el nifio, asi
como incentivar en ellos la capacidad de afrontamiento, y
el manejo adecuado de la frustracién, todo ello constituye
la prevencidén. (Macia y Méndez, 1997)

- La escuela:

Durante la etapa entre 6 y 12 afios, el nifio pasa gran parte
de su tiempo en la escuela, y el desempefio académico y
social adquieren una importancia crucial en su desarrollo.
El nifio deriva una sensacién de competencia y de seguridad
cuando logra sus éxitos esperados en su rendimiento
académico, cuando es aceptado y querido por sus compafieros.
Por ello durante este periodo, cualgquier fracaso en alguna
de estas &reas predispone al nifio a un trastorno del estado
de 4&animo volviéndolos ~vulnerables a 1la depresién vy
aislamiento.

En cuanto a la escuela, la 1localizacién oportuna de
cualquier deficiencia de aprendizaje en un nifio y su pronta
solucién es imprescindible para lograr una situacidén de
progreso normal y aceptable, eliminando asi la posibilidad
de trastornos afectivos que conlleven a la aparicidén de
depresién infantil.

Se ha relacionado la depresién infantil con el rendimiento
escolar, unas veces considerdndolo como causa y otras como
efecto de la depresién. De hecho un nifio deprimido puede
descender su rendimiento en la escuela, pero también puede
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comenzar sus sintomas depresivos por un fracaso académico.
De alli radica la importancia de una buena evaluacién vy
seguimiento por parte del maestro para detectar estos
cambios en el alumno.

Ya que los nifios que presentan problemas de aprendizaje, se
sienten inseguros, enojados, rabiosos Y finalmente
deprimidos, al no poder aprender y ser exitoso como sus
compafieros. Asi como los nifios con trastorno del lenguaje
oral, pueden presentar otros sindromes psiquidtricos, como
ansiedad por la separacién, depresién y trastorno por
déficit de atencién, hiperactividad (Solloa, 2001)

La depresién infantil pude tener consecuencias si no es
detectada y tratada a tiempo.

2.5 Consecuencias de la depresidén infantil

Al parecer un estado depresivo no persiste demasiado,
porque el nifio no puede tolerar durante mucho tiempo
sentimientos de angustia o tristeza. Es por eso que algunos
nifios son incapaces de soportar la depresién y no tardan en
desplazar su atencién hacia pensamientos o actividades més
placenteros. Y de esta forma negarla, utilizando defensas
para evitar el doloroso enfrentamiento con su realidad, y
asi formar actitudes hipomaniacas, la hiperactividad, la
delincuencia, la agresién y algunos sintomas somaticos.
(Arieti y Bemporad, 1981)

Los nifios con depresién pueden tener secuelas a largo plazo
relacionados con futuros problemas educativos, dificultades
con los compafleros, autoimagen negativa, trastornos de la
personalidad, inicio de abuso de sustancias, incremento de
conflictividad familiar, comportamiento antisocial,
hospitalizacidn psiquiatrita e intentos suicidas.
(Harrinthgton, 1994; Lewinsohn, 1999; Weissman, 1999; cit.
en: Shaffer y Waslick, 2003)

Los nifios deprimidos presentan pensamientos e intentos
suicidas, y esta es una de las consecuencias lamentables
gue trae consigo este trastorno. Pues la depresidén ocupa el
primer lugar entre los factores de riesgo del suicidio (ver
figura 2). Pero esto no quiere decir que todas las personas
deprimidas lo cometan y no todas las personas que lo hacen
son depresivas.
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FACTORES *Trastorno depresivo

QUE
PREDICEN *Alcoholismo o abuso de farmacos
EL
SUICIDIO *Trastorno antisocial de personalidad
Figura 2.

Se define al suicidio desde hace 19 y 20 siglos antes de
cristo y se fue retomando dando diversas definiciones:

Durkheim (1897) (cit. en: Polaino, 1988) el termino
suicidio se aplica a todos los casos de muerte que resulta
directa o indirectamente de un acto positivo o negativo de
la victima contra si misma, con conocimiento del resultado
que sigue a ese acto. También Durkheim (cit. en: Gender,
1993) lo relaciono con condiciones sociales y lo dividié en
tres categorias:

y El egotista: se presentaba en individuos con pérdida de
su sentido de integracién en su grupo social.

y El suicidio andmico: se daba en gquienes vivian en una
sociedad sin orden colectivo.

v E1 altruista: se daba en personas que sacrificaban sus
vidas para el bien de sus grupos.

Achille-Delmas (1932) (cit. en: Polaino, op. cit.) dice que
el, suicidio es el acto por el que un hombre totalmente
competente se mata a si mismo; él1 es capaz de vivir pero
elige sin ninguna obligacidn su muerte.

Orbach (1981) (cit. en: Polaino, op. cit.) hace una
distincién entre acto suicida y conducta suicida, el
primero puede ser o no impulsivo y se dirige directamente a
la autodestruccién y la segunda se debe entender como el
resultado de un proceso psicoldgico complejo donde
encontramos a las cogniciones, las motivaciones vy las
experiencias emotivas.

Las teorias de la etiologia del suicidic se han relacionado
con la visidén estandar de los efectos de la depresiodn, ya
gue cuando ésta empeora se pueden tener pensamientos
suicidas y la scolucidn para ellos es un acto suicida.
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Este tema ha sido muy discutido, se dice que un nifio no
tiene una nocién clara de lo que significa la muerte,
muchos nifios desean matarse pero no morir, pues &€l no ve a
la muerte como irreversible.

Hawton (1986) (cit. en: Arieti y Bemporad, 1981) sefialo que
el suicidio en nifios mefiores de 12 afios es muy raro, ya que
la conducta suicida es muy distinta en nifios que en
adultos. También se ha comprobado que los padres ignoran
por completo los pensamientos, planes e incluso conductas
suicidas, se debe que los nifios a diferencia de los adultos
no muestran signos de aviso.

Schaefer (1974) (cit. en: Polaino, 1988) observé que los
nifios cometen mas este acto que las nifas.

En los estudios psicolégicos de nifios con tendencias
suicidas se ha observado tres tipos predominantes de
personalidad como son:

y Nifios que se sienten rechazados por los demés.
y Nifios callados y poco comunicativos.
y Nifios perfeccionistas y autocensurantes.

Para Solloa, (2001) el suicidio en 1la infancia es el
producto final de diversos factores, en los gque encontramos
un alto grado de madurez cognitiva que permite reconocer el
significado real de la muerte, asi de cédmo planear y llevar
a cabo el suicidio, las situaciones familiares, estados
depresivos y la sensacién de no ser querido o de no merecer
amor por los demés.

En la actualidad han aumentado los casos de suicidio en
nifilos como lo reportan las estadisticas.

Ya que el 23 de Agosto del 2005 en un noticiero escrito por
Razyel, dice que reportan autoridades mds de 3 mil casos de
suicidio, en México el incremento de suicidios entre nifios
y adolescentes es preocupante, y la mayor parte de éstos
tuvieron como antecedente la depresidn. (blogs.vivito.net)

Sin embargo existen diversas estrategias en psicologia para
intervenir cuando se presenta un caso de depresidén en

nifios.

Para poder intervenir se requiere de una evaluacién, que
principalmente se basa en los sintomas de la depresién,
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donde se pone énfasis en los componentes afectivos y de
animo. Para ello, han utilizado instrumentos, tales como
autorreportes, escalas e inventarios, gque evaluan cambios
de animo, severidad y extensién de la depresidn.

Diversos modelos hablan respecto al tratamiento y a la
prevencioén de la depresién, por lo que en el capitulo 4 se
abordarid mas ampliamente.

No obstante también, se combinan tratamientos que incluyen
técnicas cognitivo y conductual, con el objetivo principal
de asegurar el éxito de la intervencién. (Macia y Méndez,
1997)

La aproximacién 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 nifios deprimidos con frecuencia presentan dificultades
para interactuar con los demds y sobre todo con los nifios
de su misma edad, y asi tener dificultades con el
desarrollo de habilidades relacionadas con la resolucién
eficaz de problemas sociales, lo que les conduce a mayores
probabilidades de sufrir rechazo a de ser percibidos como
menos competentes en diversos ambitos. (Cole, 1990; cit.
en: Shaffer y Waslick, 2003} Por lo que es la terapia
cognitivo-conductual de la depresién se basa en mejorar
dichas habilidades de comunicacién.

Beck, (1979) (cit. en: Shaffer y Waslick, op. ecit.) en su
modelo asume que el pensamiento cognitivo negativo conduce
a estados afectivos negativos Yy comportamientos
inadaptados. Es por eso que una forma de prevenir la
depresién es la adgquisicién de habilidades sociales.

Lewinsohn y cols, (1996) (cit. en: Shaffer y Waslick, op.
cit.) menciona que se deben ensefiar técnicas ©para
incrementar las actividades placenteras, habilidades de
resolucién de problemas, técnicas de regulacién emocional,
habilidades sociales (comunicacién) y formacién asertiva.

Como lo muestra el enfoque cognitivo-conductual una forma
de disminuir la depresién infantil es ayudarlos a mejorar
algunas habilidades en 1las que encontramos 1la de
comunicacién, sin embargo primero se reguiere saber gque son
estas habilidades de comunicacidén las cuales seréan
retomadas en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 3

HABILIDADES DE COMUNICACION VERBAL

“Es estupendo hablar con alguien
Y gue te escuche.. y a veces
hasta entender lo gue te dice”
Fernédndez

De acuerdo con las investigaciones realizadas por Berlo,
(1989) muestra que el ser humano emplea mids o menos el 70%
de sus horas de actividad comunicdndose verbalmente, o va
sea escuchando, hablando, leyendo y escribiendo. La gente
puede comunicarse a muchos niveles, por diversos motivos,
con gran numero de personas y en miltiples formas. Peroc la
mds usual es la que realizamos a través del habla, motivo
por el cual surge el interés por las habilidades de
comunicacién verbal, si la mayor parte del tiempo nos
estamos comunicando qué pasa con los nifios que tienen la
fortuna de hablar pero no se saben comunicar con los demas
de manera adecuada.

Aristételes (cit. en Berlo, ap-cik.) definid la
comunicacién como todos 1los medios de persuasién gque
tenemos a nuestro alcance y gque la meta principal de la
comunicacién es la persuasién, es decir, la persona hace el
intento de llevar a los demds su punto de vista.
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La teoria conductista estad de acuerdo con la postura
aristotélica donde dice que el uso del lenguaje tiene una
dimensién persuasiva, Yy dque la comunicacién se hace
completamente imposible si carece de éste intento,
centrandose en la conducta humana al tratar de comunicarse.
(Berlo, op.cit.)

Asi de este modo la teoria cognitiva, concibe a la
comunicacidén como un proceso, en el sentido de que no es
estatica, sino activa, en constante cambio y este proceso
requiere la intervencidn de procesos cognitivos
(percepcidn, codificacién, descodificacién, comprensién,
formulacién de preguntas, reconocimiento, verificacién de
la comprensién reformulacidén, metacomunicacidén, etc.).
(Girbau, 2002)

Gran parte de la conducta estd relacionada con el envio,
transmisién o recepcién de mensajes. Para sobrevivir en un
medio ambiente fluctuante se debe tener algunas capacidades
que le permitan al individuo recoger, procesar y usar
informacién. Asi la comunicacién es un sector importante
para la psicologia y para el estudio de la conducta humana.

Por ello Miller (1980) wve al ser humano como un canal de
comunicacién, con una entrada provista por los estimulos
gue le presentamos y una salida gque consiste en sus
respuestas a estos estimulos y estan correlacionadas con
ellos. Pues el hombre tiene 1la capacidad de descubrir
nuevas maneras de transformar o recodificar la informacién
que recibe.

Los elementos de la comunicacidén humana son el contexto,
emisor (codificador), el mensaje (cédigo), el receptor
(decodificador), el canal, el ruido y la retroalimentacién.
De tal manera que ayuda a la transmisién de sefiales y la
creacidén de significados (ver figura 3). (McEntee, 1995 vy
Verderber 1999)
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Figura 3: ciclo de la comunicacién.

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

3.1 Comunicacidén verbal

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

Para Woolfolk, (1999) el 1lenguaje, es crucial para el

desarrollo cognitivo, proporciona el medio para expresar
ideas, planear preguntas, las categorias, los conceptos
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para el pensamiento y los vinculos entre el pasado y el
futuro.

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

Y Bruner, (1974) opina que el 1lenguaje, es el medio de
interpretar y regular la cultura. Y esto comienza cuando el
nifio entra en la escena humana. Es en este periodo de
interpretacién y de negociacidén cuando se realiza la
adquisicién del lenguaje.

La historia del lenguaje es muy complicada de explicar,
pues la forma en que usamos las palabras, oraciones, y los
procesos de comunicacidén son complejos. Pero es interesante
ya que forma parte vital en la humanidad. (Lewis y Reese,
1985) Las diferentes teorias tratan de explicar la
adquisicién del lenguaje:

Teoria cognitiva, Piaget s.f. (cit. en: Solloa, 2001) hace
mencién que los procesos del lenguaje y los cognoscitivos
se desarrollan simultdneamente, a medida que el nifio pasa
por etapas del desarrollo.

Teoria conductual, segin las aportaciones de Skinner s.f.
(cit. en: Solloa, op. cit) a este modelo dice que el nifio
no sabe nada de 1lenguaje, pero posee aptitudes para
aprenderlo a través del reforzamiento diferencial y la
imitacidén. Y el lenguaje es una conducta observable y por
lo tanto es aprendido.

Skinner s.f. (cit. en: Hayes y Leonhhard, 1994) definié
conducta verbal como conducta operante reforzada a través
de la medicidn de otras personas entrenadas para hacerlo.

Heller y Schwartz, (2000) clasifican al lenguaje en:

y Lenguaje hablado: el cual consiste en el lenguaje verbal
gue estd presente en la comunicacién entre el nifio y el
adulto desde el primer momento. Por supuesto, no es el nifio
quien lo utiliza, sino el adulto. Podriamos decir que, a
pesar de que sea el adulto quien lo utiliza, el nifio no lo
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entiende, y, por tanto, este lenguaje no forma parte del
proceso de comunicacién adecuado.

y Lenguaje comprendido: se da cuando, el nifio comprende en
parte el lenguaje verbal del adulto y es en esta relativa
comprensién donde se apoya su aprendizaje.

y Lenguaje receptivo: es la informacién que recibe el nifio
al escuchar sonidos, observar gestos y que los entiende. Es
por eso que los nifios deben ser expuestos a este tipo de
lenguaije para gue puedan adquirir habilidades de
comunicacidn.

y Lenguaje expresivo: este empieza desde el primer gemido
o llanto, es decir se da una comunicacién de una persona
con otra.

vy El habla: esta es una forma de llevar a cabo el lenguaje
expresivo, ya que las palabras tienen significados.

La capacidad de comunicacién de cada individuo estéa
determinada por su capacidad de emitir mensajes y de
recibirlos. En cambio, en el nifio esta diferencia es
absolutamente cierta, ain cuando se refiere al nivel de
capacidades; el lenguaje que el nifio puede comprender es
mds rico y mas complejo que el que es capaz de utilizar.
(Siguan, 1978) Lo cual ira mejorando conforme se wvallan
adquiriendo mejores habilidades para comunicarse ademias de
que le sera mas facil y no le causara un conflicto.

3.2 Habilidades de comunicacién verbal

Para iniciar con las habilidades de comunicacién wverbal, es
importante mencionar ¢qué es una habilidad?

Las habilidades, son acciones orientadas hacia un objetivo
o secuencias de acciones que podemos dominar o repetir en
situaciones apropiadas Verderber (1999).

En las habilidades de comunicacidén verbal se requiere saber
como pronunciar las palabras e interpretar los mensajes que
recibimos de quienes nos escuchan y cémo alterar nuestros
propios mensajes a medida que hablamos. Ademds en las
habilidades de comunicacién se involucra la habilidad para
manipular sus ideas. (Berlo, 1989)
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Por su parte Trenholm y Jensen (1996) (cit. en: Girbau,
2002) definen a la habilidad comunicativa, como la
capacidad de comunicar con eficacia personal y de
adecuacién social. La sensibilidad a las normas y valores
culturales puede mejorar una competencia comunicativa.

Las habilidades comunicativas deben estar disponibles en el
sujeto y puestas en practica en el momento adecuado, razdén
por la cual hay quién utiliza tal término como sinénimo de
“competencia comunicativa”. Asi Dimbleby y Burton, (1990)
(cit. en: Girbau, op. c¢it.) agregan que una habilidad
comunicativa se debe utilizar de acuerdo a las necesidades
de los sujetos implicados. Y que se desarrollan mediante la
préactica.

De acuerdo con lo anterior, una habilidad de comunicacidn
verbal se da cuando la persona es capaz de utilizar los
recursos de comunicacién para cubrir sus necesidades sin
afectar al otro y de esa forma integrarse a una sociedad
eficazmente.

El desarrollar habilidades de comunicacidén verbal le
permitirdan a la persona transmitir efectivamente mensajes,
incrementar su autoestima y ademds, participar en las
actividades de su entorno.

Y estas también se dan en la forma de comunicarse
verbalmente de una persona, como una expresidén verbal
apropiada proviene de la correcta respiracién, fonacién’,
resonancia y articulacién. Asi como también de diversos
factores como la personalidad, la salud fisica y mental,
etc. (Shoning, 2003)

Es por eso que Kubli (1995) sugiere gue para tener una
comunicacién interpersonal adecuada o tener habilidades de
comunicacidén se necesita:

a) Interactuar bien con los demds: lo cual es lograr tus
metas, pero sin burlarte, ni permitir que te ofendan.

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

c) Considerar los beneficios para ti y para los demas: pues
una buena habilidad da buenos resultados y aumenta la

‘Fonemas: unidades de sonido basicas de una lengua.
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probabilidad de lograr lo que te propones, asi como también
una satisfaccién, seguridad, fortalece el autoestima, la
calma y no afecta los derechos de los demias, y asi la
continuidad de la comunicacién.

Tener habilidades no significa manipular, fingir, pensar en
vencer, demostrar ser poderoso. Si no mantenerse satisfecho
en las relaciones, pensando en el bienestar propio y en el
de los demds, es por eso que se debe ser auténtico.

Verderber (1999) sugiere que ser capaz de hablar méas
claramente requiere que elaboremos nuestro vocabulario de
trabajo y realizar wuna 1lluvia de ideas para generar
selecciones de palabras de nuestro vocabulario activo.
Mientras mas amplio sea su vocabulario, mids alternativas
tendrd tanto de seleccionar la palabra como de entender.

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

a) Comunicacidén interpersonal: Implica interactuar con otra
persona o un conjunto de personas. Se enfoca en escuchar y
responder enfaticamente compartir informacién personal,
sostener conversaciones eficaces y desarrollar, mantener y
mejorar las relaciones.

b) Grupos donde se resuelven problemas: Abarcan a dos o mas
personas en piblico o en privado, para resolver un problema
o llega a una decisidén. La comunicacién de grupo no es una
actividad separada y sin relacidén, sino una que se levanta
sobre el fundamento de las habilidades de la comunicacién
interpersonal.

¢) Hablar en puiblico: Significa preparar y exponer mensajes
relativamente formales a audiencias en un ambiente piblico,
implica determinar los objetivos asi como el procedimiento.
(Verderber 1999)

Otra habilidad de comunicacidn verbal es la asertividad:

Se considera a la asertividad, como una habilidad de
comunicacién interpersonal o social. Se puede definir como
la capacidad para transmitir hébilmente  opiniones,
intenciones, posturas, creencias y sentimientos. Y consiste
en crear las condiciones que permitan conseguir estos
objetivos:
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a) Eficacia (conseguir aquello que uno se propone)

b) No sentirse incémodo al hacerlo.

c) En situaciones en que se pone de manifiesto un conflicto
de intereses, ocasionar las minimas consecuencias negativas
para uno mismo, para el otro, y para la relacidn.

d) En situaciones de aceptacién asertiva, establecer
relaciones positivas con los deméas.

Esta no es un término dicotémico (todo - nada), sino que la
conducta puede resultar mas o menos asertiva. La
asertividad no es una caracteristica de personalidad aungue
pueda estar relacionada. Una persona puede mostrarse mas
asertiva en determinadas situaciones y menos en otras.
Todas las habilidades pueden aprenderse con mayor © menor
dificultad y en este sentido, 1la asertividad no es
diferente.

También 1la aceptacién asertiva se relaciona con la
capacidad para ofrecer y recibir reconocimiento @y
cumplidos. Estas habilidades se inhiben con demasiada
frecuencia olvidando las ventajas que la conforman. Debe
tenerse en cuenta que ofrecer reconocimiento y cumplidos
ante la conducta adecuada o gratificante del otro, aumenta
la probabilidad de que la repita en un futuro.

Estas habilidades permiten aumentar la autoestima tanto del
emisor como del receptor al mostrar aceptacién y afecto
hacia los deméas, y en definitiva, facilitan la relacién de
confianza aumentando la satisfaccién mutua. Ayudan a
establecer relaciones positivas con los demds. (Arriaga vy
Giles, 1983)

3.3 Habilidades de comunicacién verbal en nifios

Los nifios requieren de habilidades de comunicacién verbal,
en especial cuado ingresan a la escuela, ya que al ingresar
se le asigna un grupo, maestro y compafieros, es donde el
nific requiere de habilidades para establecer relaciones, vy
empezar a formar vinculos con guienes el nifio prefiere.

Para tener dichas habilidades se ven involucradas las
cogniciones sociales, las cuales son el conocimiento de si
mismo, de los otros y el conocimiento de la relacién de uno
a otro. Ya que los nifios descubren a los amigos, los cuales
son los bienes mas preciados de un nifio, ya que ellos
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ofrecen diversién, reafirmacién, apoyo y proteccidén, pero
para ello se requiere de una buena capacidad de relacién en
el plano individual y wuna buena comunicacién para
mantenerla. Los nifios por lo general en sus amistades se
dan por los juegos y en las nifias buscan mi&s sus amistades
para poder comunicarse, compartir sentimientos y en general
sentirse a gusto.

Los nifios que tienen una reputacidén positiva entre un
circulo de compafieros amplio, siempre se las arreglan para
hacer lo que se debe hacer, en cambio los rechazados de
algin modo captan y transmiten mensajes inadecuados. Por
esas razones el nific debe aprender a interactuar
adecuadamente con las personas que le rodean, y esto lo
puede lograr si se le ayudan a reforzar sus habilidades de
comunicacién.

El nifio tiene un pensamiento social, que ayuda al nifio para
ser socialmente aceptables, establecer amistades duraderas
y triunfar politicamente (influyente y libre de sus propios
gustos e integridad) dentro y fuera de la escuela. Dandose
a través de conductas sociales y el lenguaje social, ya gque
un recurso social vital para los nifiocs es la capacidad de
expresar con precisién sus sentimientos por medio del
lenguaje. (Levine, 2003)

Heller, (2000) en sus investigaciones se da cuenta que para
que un nifio adquiera habilidades de comunicacién, se
requiere examinar el desarrolloc en Aareas come la
coordinacién motora gruesa y fina, el pensamiento, el
lenguaje receptivo, el expresivo y el habla.

Y a su vez Shoning (2003) sefiala que para que el nifio
adquiera habilidades de comunicacién verbal, debe de
aprender las palabras para intercambiar ideas, por lo que
debe saber escuchar, concentrarse y comprender el ambiente
que le rodea. Y para saber escuchar requiere de la
capacidad de atencién a 1los nueve afios aproximadamente
hablamos de una atencién inclusiva.

Garton (1994) reafirma que, a través de la interaccién
social se van desarrollando habilidades para oir a la otra
persona e interpretar el habla. Y de esta forma se puede
dar una interacciédn social y mantenerla.
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Levine, (2003) describe algunas habilidades de comunicacién
que requiere el nifio para interactuar eficazmente y ser
aceptable para el grupo:

y Comunicar e interpretar sentimientos, es decir capacidad
para usar y comprender connotaciones, entonaciones y formas
de expresidén para la transmisién sin distorsiones de los
sentimientos.

y Cambiar de cédigo, capacidad de adaptar la forma de
hablar a las personas que nos rodean.

y Elegir temas y mantenerlos, implica la capacidad para
saber de que hablar, cuando hablar y durante cuanto tiempo.

y Conversar, es la capacidad de establecer una verdadera
comunicacién bidireccional y fluida.

y Saber pedir, capacidad para saber cémo pedir y preguntar
las cosas sin importunar a los demés.

y Ponerse en el lugar de los demds, se requiere de la
capacidad para captar los sentimientos de 1los demas vy
comprender sus puntos de vista mientras hablamos.

y Correspondencia afectiva, implica 1la capacidad de
reciprocar el estado de é&nimo de los demds por medio del
lenguaje.

y Halagar, donde la capacidad y la voluntad debe estar
presente para elogiar a los deméas.

y Fluidez cologquial, adoptar adecuadamente la forma de
hablar de otras personas, cuando se crea oportuno.

Por su parte Espindola (1996) habla de la creatividad la
cual se va desarrocllando o mejorandc conforme el nifio pase
por los cuatro planos:

v Expresivo, donde menciona a la espontaneidad y la
libertad que se caracterizan en los nihos, por eso al nino
que se le limita a expresarse libremente, jamds sera capaz
de desarrollar sus habilidades y no podrd pasar a los
siguientes planos.

y Productivo, en el cual se incorporan ciertas practicas

(informaciones, técnicas, etc.) y de esa forma lograra
expresarse mejor y a su vez una mejor comunicacién.
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y Renovador, donde ya hay wuna comprensién de la
problematica que se presente.

y Supremc, en el cual podemos ver las capacidades para
asumir experiencias, reorganizarlas, abstraer y sintetizar.

De esta manera el nifio logrard obtener una creatividad
semantica, que tiene que ver con el significado de las
palabras. Ya que la creatividad verbal estd ligada a la
capacidad ideativa, pues todo pensamiento se sintetiza en
palabras.

De modo que si un nifio adquiere habilidades de comunicacidn
verbal, podr& ser méds facil y adecuado este proceso. Pero
estas no surgen de la nada se requiere de que el nifio este
en constante interaccién social, y no nada mas conviva con
su nidcleo familiar, aunque este no deja de ser la base para
la comunicacién, y el manejo de algunas reglas que le
serviradn al entrar al mundo social. Y sobretodo el nifio
debe aprender a buscar su beneficio, pero sin perjudicar o
daflar a los demds, ya que de este modo podrd ser aceptado
y asi lograr una mejor interaccidén. Asi como también entre
mayor sea el vocabularic del nifio podrd comprender mas vy
mejor, aungue no podemos dejar de lado el saber escuchar y
poner atencién. Claro que el adulto tiene mucho que ver en
el desarrollo de estas habilidades, como se mencionaba un
nifio es creativo por naturaleza y si se le limita no
lograra un desarrollo éptimo en este proceso de
comunicacién.

El DSM IV indica, que para evaluar el desarrollc de las
habilidades de comunicacidén se requiere tomar en cuenta el
contexto idiomédtico y cultural del sujeto. (Alific, Lopez y
Valdés, 2002)

Bueno como se menciono anteriormente las habilidades de
comunicacidén requieren o se basan en otras habilidades
como:

Las habilidades emocionales las cuales constan de:
y Identificacién y designacidén de sentimientos.

y Expresién de sentimientos.

y Dominio de impulsos.

y Reduccién del estrés.

Habilidades cognitivas en las que encontramos:

y Conversacién personal (didlogo interior).
y Lectura e interpretacién de sefiales sociales.
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y Empleo de pasos para la solucidén de problemas y toma de
decisiones.

y Comprensién de la perspectiva de los demas.

y Comprensién de normas de conducta.

Habilidades de conducta

y No verbales: es decir comunicarse a través del contacto
visual, la expresién, gestos, etc.

y Verbales: hacer pedidos claros, responder, escuchar a
los demas. (Goleman, 2001)

Los nifios también son capaces de adgquirir la habilidad de
asertividad. La cual se considera como una habilidad social
gue tiene un repertorio conductual (verbal y no verbal),
por el cual el nifio afecta las respuestas de otros en un
contexto interpersonal, con lo que el nific influye en su
medio para obtener, remover o evitar resultados deseables o
indeseables en la esfera social. (Rimm vy Markle; en:
Wright, 1976; cit en: Arriaga y Giles, 1983)

Los componentes que determinan gque un nifio posea
asertividad o no son:

y NGmero de palabras, lo cual se refiere a la cantidad de
palabras que usa el nifio en sus contestaciones.

v La relacién de los disturbios del habla por la duracién
del habla, es decir, el nimero de disturbios en el habla,
incluyendo pausas, tartamudeos y reniegos, lo cual se
divide por la duracién de la contestacién.

v Conformidad, a wveces el nifio debe aplicarla frente a la
otra persona cuando debe escuchar y permitir las opiniones
del otro.

y Conductas positivas espontdneas, lo que incluye conducta
verbal, donde demuestre voluntariamente algunos actos
positivos hacia sus compafieros o© a otras personas.
(Hasselt, 1979; Reardon, 1978; cit. en: Arriaga y Giles,
op.cit.}

El manejo de habilidades de comunicacidén verbal ayudara al
nifio a tener una mejor comunicacién verbal y por lo tanto
una buena socializacién parte fundamental en su desarrollo.
Es decir, un buen lenguaje social supone una comunicacién
eficaz, y ésta a su vez constituye una base muy firme para
el establecimiento de relaciones importantes y positivas
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con otras personas. En caso de que no se cuente con éstas
puede traer problemas al nifio.

3.4 Consecuencias al no tener habilidades de comunicacién
verbal

Cuando los nifios carecen de habilidades de comunicacidn
verbal, su personalidad puede tener las siguientes
caracteristicas de las cuales hace mencidn Fernandez (2006)
puede darse de manera inhibida o agresiva:

Inhibida:

Comportamiento verbal vacilante.
Postura cerrada y hundida.
Posicidén de cabeza a menudo hacia abajo.
Ausencia de contacto visual.

Voz baja.

Tiende a alejarse de los otros.
Deja violar sus derechos.

Baja autoestima.

Pierde oportunidades.

Permite a los demds elegir por él.
Se siente sin control.

=t e i T =

Agresiva:

Habla impositiva.

Interrupcidén a los demis.

Da ordenes.

Postura erecta y hombros hacia atras.
Movimientos y gestos amenazantes.

Mirada fija.

Voz alta, fluida y rapida.

Viola los derechos de los otros.

Baja autoestima.

Se entromete en las elecciones de los otros.
Pierde oportunidades.

Se siente sin control.

Logra algunos objetivos, pero dafia relaciones.

€€ | g | g e R R R R .

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 cémo es percibida la persona.
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Es por eso que McEntee, (1995) explica que, la persona que
tiene habilidades de comunicacidén verbal y la que carece de

ellas, son percibidas por los demds de la siguiente manera.
(ver tabla 3)

Con habilidades de Falta de habilidades de
comunicacidén verbal comunicacién verbal
Honesta Hipécrita
Discreta Burlona
Madura Chismosa
Inteligente Envidiosa
Educada Mentirosa
Sencilla Terca

Paciente Prejuiciosa
Comprensiva Mentalidad cerrada
Franca Impaciente
Sincera Superficial
Objetiva Indiscreta
Mentalidad abierta Distraida
Dinédmica Voluble
Alegre Aburrida
Optimista Pesimista

Tabla 3: La persona con habilidades y sin habilidades de comunicacidn
verbal.

Los nifios gque carecen de habilidades en este aspecto
constantemente son malinterpretados, tienen problemas para
regular su voz, las palabras que eligen y el ritmo del
lenguaje y no pueden transmitir sus sentimientos con
precisién; necesitan constantemente la aprobacién de sus
padres; pueden tener problemas para saber cuando se habla
de una broma y cuédndo se habla en serio, es decir, tienen
problemas para interpretar y comunicar a través del
lenguaje aquello que se relaciona con los sentimientos.

Los nifios a veces tienden a ser muy crueles con aquellos
gue carecen de algin elemento importante y en este caso la
falta de habilidades de comunicacién, por tanto son
rechazados y humillados provocando wuna experiencia muy
triste, puede traer consecuencias mas graves en el nifio ya
que suelen caer en la depresién y la ira. (Levine, 2003)

Algunos problemas que puede tener el nific que carece de
habilidades de comunicaciodn verbal, son problemas
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interpersonales que traen consigo trastornos emocionales y
conductuales. Y es probable gque no hagan amistades, y no se
adapten satisfactoriamente a ambientes institucionales.
(Ballack y Hersen, 1978; cit. en: Jeffrey, 1987)

Ademés de presentar agresién, problemas de aprendizaje,
problemas de conducta, inadaptacién social, en general
conductas no aceptadas por la sociedad. (Rios, 2002)

Para Reid (1978) (cit. en: Trevitchick, 2002) agrega como
problemas comunes, insatisfaccién en las relaciones
sociales, dificultades en la representacidén de un papel y
angustia emocional reactiva.

Para evitar o ayudar a eliminar los problemas gque ocasiona
el no tener habilidades de comunicacién wverbal mencionados
anteriormente, existen algunas estrategias, con ayuda del
psicélogo, la familia y 1la escuela, las cuales seran
retomadas en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 4

INTERVENCION EN NINOS CON FALTA DE
HABILIDADES DE COMUNICACION VERBAL Y NINOS
CON DEPRESION

Dentro de la psicologia existen diferentes enfoques que
emplean una metodologia distinta de trabajo. Se pueden
destacar para el estudio e intervencidén, el psicoanalitico,
la orientacidén humanista, la gestaltica, sistémica, asi
mismo se han desarrollado métodos que llevan un enfoque
tanto cognitivo como conductual por lo que reciben el
nombre de enfoque cognitivo - conductual, entre otros.

Sin embargo, la terapia cognitivo - conductual se centra
principalmente en dos aspectos del ser humano, que son:

y Lo cognitivo-lo gque pensamos.
yw Lo conductual-lo que hacemos.

Desde este punto de vista, en el ser humano encontramos;

pensamientos, cuerpo, emociones y conducta. Cada uno de
estos elementos estdn relacionados entre si.
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El trabajo del psicélogo desde esta orientacidén se centra
en los pensamientos “mal expresados” y las conductas “mal
aprendidas”, para conseguir un cambio que incluird la
desaparicién de sentimientos negativos que siempre acarrean
un problema. Recordemos que el enfogque de la terapia
cognitiva se basa en la perspectiva tedérica de que las
operaciones cognitivas internas tienen influencia en las
emociones y determinan la conducta. Los pensamientos,
ideas, creencias, percepciones y actitudes involucradas en
las funciones mentales, pues estos son sumamente
importantes para la adaptacidén del nifio a su medio.

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

Asi las técnicas conductuales utilizadas en 1la terapia
cognitiva tienen doble finalidad; primero producir un
cambio en la pasividad, 1la apatia y 1la falta de
gratificacién del cliente; la segunda, es estimular la
evaluacién real de sus creencias slper-generalizadas de
incapacidad e incompetencia. Y sobre todo recalcar que el
objetivo inmediato es reducir la auto-depresién. En los
nifios se le puede manejar como un reto, para sentirse
mejor. (Beak y Shaw, 1981)

El tratamiento para cualquiera de las dos problematicas
tanto la falta de habilidades de comunicacién verbal y la
depresién infantil, se requiere el apoyo familiar y el
objetivo es aumentar la comprensién para el nifio vy
disminuir el rechazo de la familia hacia él1. (Calderén,
1999)

De esta manera el psicdlogo podrd intervenir para prevenir
o darle solucién a la falta de habilidades de comunicacién
verbal asi como detectar depresién en el nifio, y en caso de
diagnosticar depresién también podré@ intervenir.

4.1 Estrategias para el tratamiento en la depresién
infantil.

El tratamiento con nifios depresivos ha incluido diferentes
aproximaciones, desde las intervenciones profundas en el
nivel psicodindmico y en la relacién del nifio con sus
padres hasta la modificacién de los sintomas a través de
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técnicas conductuales. Es decir las técnicas mas destacadas
son las intervenciones basadas en 1la psicoterapia, la
terapia familiar, la terapia cognitivo- conductual y el
entrenamiento de habilidades sociales. (Solloa, op.cit)

Con lo anterior coincide De la Garza, (2004) ya que en sus
investigaciones con nifiocs descubrié que la psicoterapia
dindmica y la psicoterapia cognitiva son de las mids usuales
y eficientes para el tratamiento de la depresién infantil.

La depresién en los nifios se puede prevenir, cuando existen
antecedentes de problemas depresivos en los padres de
familia es de esperarse que los hijos tiendan a padecerla.
Por eso «cuando un adulto solicita la consulta, el
especialista debe de prevenir gque observe a sus hijos.
Igualmente cuando se vive en un ambiente de violencia, de
abuso de alcohol o de substancias, se pueden esperar
problemas depresivos en los nifios. (De la Garza, op.cit.)

El psicélogo puede aplicar pruebas y con ayuda de otros
elementos como la observaciédn puede detectar depresién en
el nifio, el Cuestionario de depresién para nifios CDS
(Tisher y ©Lang, 1974) que en la actualidad es el
cuestionario mas utilizado para detectar depresién en
nifios. Sin embargo, se deben tomar en cuenta algunos
factores como: el nivel de desarrollo del nifio, su grado de
madurez intelectual, su fragilidad emocional y el caréacter
interiorizado de la conducta deprimida. (Del Barrio, 1997)

La entrevista a los padres es un instrumento importante de
recoleccién de datos, tanto del nifio deprimido como de la
familia. Asi como también la entrevista a los maestros y
compafieros de clase.

La depresidén produce una cantidad de cambios en el
procesamiento de la informacién. El modelo cognitivo de la
depresidén se centra en el papel de la perturbacién del
contenido del pensamiento, y del 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 negativos automadticos (PNA) .

En la teoria del desarrollo cognoscitivo se encuentra el
pensamiento, el razonamiento y la solucién de problemas,
dando especial importancia a cdémo se desarrollan estos
procesos desde la infancia. (Craig, 2001)
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De acuerdo con Leahy (1988) (cit. en; Solloa, 2001) es
importante tomar una perspectiva de desarrollo al utilizar
el enfoque cognitivo como en el caso de:

y Depresidn por desesperanza: estd asociada al supuesto de
que el fracaso es un patrdn persistente, el no tener éxitos
lleva al nifio a darse por vencido. Es por eso dque el
tratamiento tiene que enfocarse, a ayudar al nifiec a
enfrentar y manejar el fracaso. La estrategia se enfoca a
gue el nifio wvisualice cualquier experiencia como
oportunidad de aprendizaje, o como un reto. Hacerle ver
gue es bueno aprender de los errores y de esa manera el
llevara una auto- evaluacidn mas efectiva.

Aqui el psicélogo se centra en los pensamientos negativos
automaticos (PNA) los cuales suelen dividirse en
preocupaciones relacionadas con la idoneidad o la
posibilidad del ser amado. (Moreno, 1997)

Al nifio se le 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 nific para auto-convencerse que €l es el duefio auténtico
de su conducta.

Sus objetivos inmediatos de la terapia cognitiva son:
v Los sintomas concretos de la depresidn.

y Las suposiciones silenciosas o creencias por las que €l
se comporta (Beak y Shaw, 1981)

Aardén Beck, esta de acuerdo en que la imagen negativa hacia
si mismo puede convertirse en una formacién de la
organizacidén cognitiva. Algunos ejemplos que propone Beck
con respecto a los 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 depresién, ya que estos determinan
la direccién de 1la autoestima. Por ello Beck también
propone atacar estos pensamientos negativos hacia si mismo,
el mundo y su futuro. Y la terapia constara de cuatro
fases:
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v El terapeuta procedera a examinar los datos de la
historia de vida del paciente para identificar patrones no
adaptativos, posteriormente se le dice al paciente que el
desorden es el resultado de actitudes no adaptativas por
eventos traumaticos.

y Esta fase se le llama educacional, donde se le ensefia al
paciente a enfocar e identificar cogniciones que generen
depresidén (pensamientos automiticos)

y Después se incrementarda la objetividad del paciente
hacia estas cogniciones depresivas, puntualizando que estas
distorsionan su realidad, con ayuda del terapeuta.

y La dltima fase comenzard cuando el paciente sea capaz de
identificar sus cogniciones depresivas y reconozca que son
invdlidas. Entonces se procederd a neutralizar dichas
cogniciones haciendo repeticiones verbales de por qué son
cogniciones objetivas, lo cual originard que la intensidad
y frecuencia de las condiciones depresivas se reduzcan.

Esta terapia también ha sido aplicada en adolescentes y en
nifios, donde a través de sus experiencia se les ensefia a
observar y a notar sus conocimientos mal adaptados.
(Guerrero e Hidalgo, 1992)

En una intervencidén cognitiva, propuesta por Moreno,
(op.cit) encontramos de manera mas desglosada la terapia
propuesta por Beck, (técnica de la triple columna o del
predominio y satisfaccidén) que se muestra en cuatro etapas:

1.- Lograr pensamientos automaticos y comprenderlos, es
decir entender la percepcién de uno mismo, el mundo o el
futuro.

Se le ensefla a la persona a identificar los pensamientos
negativos automdticos. Pues de este modo aprenderd a ser
mas consciente de su didlogo interno y de los modelos de
pensamiento. Como ya se habia mencionado anteriormente el
nifio deprimido tiene pensamientos negativos y no realistas.

Asi como se trabajan esos pensamientos en las sesiones
también se dejan tareas donde se le pide que registre
diariamente estos pensamientos y relacionarlos con sus
emociones (ver tabla 4).
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SITUACION EMOCIONES PENSAMIENTOS RESPUESTA RESULTADO
AUTOMATICOS RACIONAL
Describir Especificar Escribir los Anotar las Reevaluar
el hecho triste, pensamientos respuestas
real que ansioso, racionales a
llevd a enojado, etc. los
emociones Evaluar el pensamientos
desagrada- nivel de la automaticos
bles. emocién del 1
al 10 o
Tabla 4. Muestra del registro diario de pensamientos disfuncionales.

(Moreno, 1957)

2.- Verificar la exactitud de los pensamientos automaticos.
El objetivo de esta etapa es ayudarlo a aprender a pensar
mas objetivamente.

3.- Identificar errores légicos,
o esquemas subyacentes parciales.
Se le pide una autobiografia y de esa manera se relinen
datos importantes.

distorsiones, presupuestos

4,- Verificar la wvalidez de cogniciones de alternativa que
sean mas adecuadas.

Se le pide hacer una lista de las ventajas y desventajas de
tener actitudes y creencias. También se le pide que actue
de manera contraria a lo acostumbrado y observe lo que
pasa.

Finalmente la meta de esta terapia cognitiva es resolver la
depresidén y evitar una posible recaida.

Otra terapia cognitiva para la depresién es la terapia
racional-emotiva, propuesta por Albert Ellis, donde asume
que los desdérdenes psicoldgicos surgen de pensamientos
irracionales derivados de ciertas creencias mentales de
nuestra sociedad y de ciertos parametros esperados respecto
a las necesidades humanas. Por ello Ellis 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:

v A: se refiere a un evento o acontecimiento al cual se
expone el individuo.

v B: a la cadena de pensamientos que lo llevan a responder
a aA.
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y C: simboliza las emociones y conductas gque son
consecuencia de B.

y D: significa, los esfuerzos del terapeuta para modificar
lo que ocurre en B.

Esta terapia se basa en las creencias acerca de si mismo,
que muchas veces lo llevan a un aislamiento social y otras
conductas que provocan depresién. BAsi el tratamiento
consistird en obtener una reevaluacién o reestructuracién
del pensamiento, permitiéndose que se desarrollen actitudes
y conductas positivas, a través del lenguaje ya que éste es
el més usual y la mejor manera de resolver un problema.

Asi la terapia racional-emotiva logra 1la ensefnanza de
destrezas de auto-andlisis ©racional y de pensamiento

critico. Donde se instruye al nifio a como empezar a
resolver sus problemas emocionales, aprendiendo a cambiar
sentimientos inapropiados por apropiados’. (Guerreroc e
Hidalgo, op.cit.)

Los propdsitos de ésta terapia para los nifios se expresan
de la siguiente manera:

y Identificar correctamente las emociones.

y Desarrcllo del vocabulario emocional.

vy Distinguir entre ayuda y sentimientos inuttiles.
y Diferenciar entre sentimientos y pensamientos.
y Auto-conversacion.

y Hacer 1la conexién entre la auto-conversacién y los
sentimientos.

y Aprender racionalmente copiando lo ya establecido.

y Ensefiar la auto-aceptacidn.

‘ Los sentimientos apropiados son generados por creencias racionales,
son una respuesta adecuada a la situacidn, facilitan alcanzar metas
mientras que los sentimientos inapropiados son generados por respuestas
irracionales, son una respuesta inadecuada, impiden alcanzar metas vy
son reacciones extremistas.
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y Correccién de malas percepciones de la realidad.
(Waters, 1982; cit. en: Guerrero e Hidalgo, 1992)

Estas terapias cognitivas son funcionales sin embargo, se
ha abordado la depresién por medio de diferentes métodos
conductuales operacionales y de aprendizaje social.

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

Otro autor gque le da importancia al entrenamiento de
habilidades sociales es Zeiss, 1977 demostrando en sus
resultados de su estudio indican que hubo wuna baja
significativa de depresidén y una mejora en las habilidades
sociales. Después comparé 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 depresidén tanto en adultos como en nifios.
(En: Blaney, 1981; cit en: Norberto, 1977)

Como vemos ambas terapias han sido y son funcionales para
el tratamiento de la depresién en nifios, por ello los
psicélogos tienden a combinarlas formando wuna 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 la combinacidén de
técnicas cognitivas y conductuales. Donde la principal
modalidad conductual es utilizar actividades programadas y
el enfoque cognitivo se basa en exponer y corregir las
distorsiones negativas en los pensamientos. Y asi los
resultados fueron satisfactorios sin la necesidad de
administrar medicamentos.

Los objetivos de la terapia cognitivo-conductual para la
depresién son los siguientes:
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1.- Reconstruir un concepto positivo de si mismo, tanto en
el ambito psiquico como fisico por lo que se requiere de:

y Familiarizar al paciente con la técnica de
reconstruccién cognitiva en orden a aprender vias
constructivas de pensar sobre si mismo y de combatir los
pensamientos negativos, deformados e inadecuados.

y Descubrir los refuerzos potenciales.

y Introducir un plan de actividad en el que se pueda
elevar sensiblemente la obtencidén de refuerzos.

2.- Modificar las habilidades de comunicacidén inadecuada,
potencialmente responsable de su posicién de retraimiento y
marginacién social, y para ello se requiere de:

y Identificar las situaciones de relacidén en las que el
paciente estd mas tenso y los déficits e inadecuaciones
sociales responsables de la depresién.

v Enseflar al sujeto la técnica de relajacidén a fin de que
se pueda afrontar con éxito situaciones de relacidén vy
comunicacién social.

y Llevar a cabo un programa de entrenamiento asertivo
insistiendo especialmente en el modelado de habilidades de
comunicacidén adaptativas.

y Desarrollar competencias de eficacia social y extinguir
convicciones de indefensidn en el ambito de las relaciones
sociales.

3.- Introducir cambios en el modo predominante de afrontar
las situaciones provocadoras basadas en el desarrollo de
técnicas de reestructuracidén cognitiva y de relajacién
muscular sistemdtica. (Macia y Méndez, 1997)

Por ello Lewinson y sus colegas (cit. en: Sollca, 2001) se
enfocan en estrategias como el entrenamiento de habilidades
y de intervenciones dirigidas a los metacomponentes. Donde
se les ensefla a los nifios deprimidos, a relajarse, a
incrementar eventos agradables, a controlar los
pensamientos irracionales y negativos, asi como aumentar
sus habilidades sociales y a wutilizar habilidades de
resolucién de problemas.
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Se le pide al nific que escriba un diario y que lleve un
registro de sus pensamientos, conductas y estados de &animo.
Con el objetivo de que tanto el terapeuta como el paciente
identifiquen los elementos que conllevan a cogniciones
negativas y a demads dan pauta para cambios en el esquema
durante las sesiones de terapia, vya gque permite ir
realizando una evaluacién continua. A demds el terapeuta
debe establecer buena relacién con el paciente y la familia
para obtener mejores resultados. (Solloa, op.cit)

El tratamiento para nifios depresivos propuesto por Stark y
cols. (cit. en: Solloa, op. cit) consta de los siguientes
pasos:

1.- Educacién afectiva, ayuda a tener una comprensidén de la
relacién entre pensamientos, sentimientos y la conducta. Se
utilizan una serie de actividades para ensefiar al nifio
sobre sus emociones placenteras y desagradables. Con el
objetivo de gque el nifio aprenda gque las emociones son
experimentadas de acuerdo con la intensidad de las
situaciones v que logre reconocer cuéndo esta
experimentandec una o varias emociones y también cuéando
otros las estédn experimentando.

2.- Autocontrol conductual vy procedimientos cognitives,
estos ayudan al nifio a adquirir habilidades para controlar
los sintomas depresivos. Dentro de los procedimientos de
autocontrol tenemos, el automonitoreo, autoevaluacidén vy
autorreforzamiento.

Dentro de los procedimientos para ensefiar las habilidades
de autocontrol se utiliza la retroalimentacién, el
reforzamiento, para crear wuna atmésfera positiva que
aumente la autoestima del nifio. El1 juego de roles se
utiliza para incrementar la participacién en el tratamiento
y ayuda al nifio a ser mas activo. Asi aumentaran las
posibilidades de que 1la conducta deseada se transfiera
fuera del ambiente terapéutico.

Para que el terapeuta pueda continuar con el tratamiento
implementando técnicas cognitivas, debe seguir estos pasos:
y Debe observa y usar técnicas que le permitan ver si el
nifio estd listo para cambiar su pensamiento.

y En el inicio del tratamiento el terapeuta es responsable
de ir identificando y estructurando el pensamiento del
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nifio, posteriormente ira ensefiando al nifio como identificar
sus pensamientos negativos y los pueda reestructurar.

y Tanto el terapeuta como el nifio van identificando los
temas que involucran a los pensamientos depresivos.

y La manera mds poderosa de producir cambios cognitivos es
a través de las asignaciones conductuales.

Una vez realizados los pasos anteriores se implementa el
autorreforzamiento, donde se identifican primero los
reforzadores y se elabora una lista de estos, aqui se
involucra a los padres en el ©proceso tanto de
identificacién como de administracidén. El nifio aprende gque
el reforzamiento solo se da dependiendo de sus tareas
realizadas y de la dificultad de =estas vy que no
necesariamente deben ser reforzadas por otros.

El automonitoreo, el objetivo es redirigir la atencién del
nifio, se le ensena a observar su conducta, sus
pensamientos, sentimientos o reacciones fisiolégicas de
modo que pueda juzgar su ocurrencia o ausencia. Ademas se
le pide que registre toda la informacién respecto a sus
pensamientos y conductas frente a determinadas situaciones.
De esta manera el automonitoreo proporcionara informacién
en cuanto a las percepciones del nifio, su visidén del mundo

y del futuro. Ademds de identificar los elementos
estresantes asi como los pensamientos que producen
desadaptaciones. Con el fin de guiar al nifio hacia

aspectos positivos y romper el ciclo negativo de la
depresidn.

La autoevaluacién, su objetivo se centra en entrenar al
nifio a no evaluarse tan duramente, ya que es una forma de
reestructuracién y del modelamiento cognitivo, para ello se
requiere de elaborar un inventario de actividades.

En el inventario de actividades se involucra el tiempo y
las actividades en el dia del nifio. Ayuda a combatir la
pasividad, el aislamiento y el estilo de wvida sedentario,
asociados con los episodios depresivos.

Los primeros inventarios gue se realizan son aguellos que
se centran en los estados de animo positivos (los nifios se
sienten bien cuando realizan actividades divertidas). Se le
ensefila al nifio a reconocer la relacidén entre comprometerse
en situaciones placenteras y el mejorar el estado de animo.
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Asimismo se le ayuda a discriminar entre aquellas
actividades que son placenteras en si mismas y aquellas que
tienen que ser completadas con un esfuerzo de voluntad para
adaptare con éxito a su medio y asi pasar al siguiente
paso.

3.- Entrenamiento de habilidades sociales, ya que el nifio
con depresién generalmente presenta dificultades en el area
social ya que se manifiesta conductas de asilamiento vy
relaciones sociales insatisfactorias. Para el entrenamiento
de éstas habilidades se usan varias técnicas:

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

y Durante esta presentacién, la caracteristica conductual
del personaje es resaltada a través de la reaccidén de los
otros, asi como por el resultado de su comportamiento.

y El terapeuta y el nifio se turnan en la representacién de
diferentes conductas.

y Durante la sesidén el terapeuta le da al  nifio
instrucciones y demostraciones de conductas prosociales
combinandc técnicas de relajacién y visualizacidén para
disminuir las aprensiones.

y Los procedimientos de entrenamiento de autoinstrucciones
se pueden usar para enseflar al nifio a guiar su conducta.

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

4.- Relajacién combinada con visualizacién positiva, se le
ensefia al paciente depresivo para que la aplique sobre todo
en situaciones de ansiedad. Le permite lograr una sensacidn
de tranquilidad que se acompafia con sentimientos positivos.
Como se combina con visualizaciones positivas se les ensefia
a los nifios a razonar como detectives para que identifiquen
sus pensamientos; consideren una interpretacidén alternativa
y piensen en 1lo que podrian hacer si dicho evento
sucediera. Es importante determinar el momento en el que el
nific ha adquirido algunas estrategias de afrontamiento que
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puedan ser wutilizadas para moderar el impacto de los
sintomas depresivos. Para ello se requiere de las
siguientes estrategias:

v Buscar la evidencia en la cual se apoya o se refuta el
pensamiento automdtico del nific a través de:

- Definir las premisas de las que parten los
pensamientos desadaptados de nifio.

- El terapeuta trabaja con el nifio para establecer la
evidencia que el paciente posee para confirmar o negar
la premisa.

- El nifio y el terapeuta analizan la evidencia existente
y establecen un procedimiento para recolectar mas
elementos.

- Finalmente se le asigna una tarea para realizar en
casa, la cual consiste en recolectar evidencia que
apoye la revisidén que se llevo a cabo y lograr una
premisa mas adaptada.

v Interpretaciones alternativas: el nific depresivo se
caracteriza por manejar informacién en un marco rigido y
negativo. La interpretacidén alternativa le permite extender
su campo de pensamiento y la posibilidad de realizar
interpretaciones mas realistas.

y “Si yo”: con esta estrategia el terapeuta identifica las
situaciones que le provocan estrés al nifio. Los elementos
gue se tienden a exagerar son confrontados y analizados
para lograr conciencia de su manejo.

5.- Modelamiento cognitivo y autoinstrucciones, agqui el
terapeuta verbaliza los pensamientos del nifio, tanto los
negativos como aquellos que son mas adaptativos. A través
de una historia el terapeuta expone un problema gque el
paciente tuvo que enfrentar durante la semana. Se plantean
verbalmente los pensamientos y se aplican los pasos de la
técnica de resolucidén de problemas. Donde el terapeuta
puede analizar una situacidén de relacién interpersonal que
se suscribe dentro de la sesién y usarla como medic para
demostrar el enfrentamientoc con el enojo. El terapeuta
modela los pensamientos que el nifio debe utilizar para
lograr una conducta adecuada.

6.- Solucidén de problemas, esto ayudara a contrarrestar la
rigidez del pensamiento y a considerar alternativas de
solucidén en las diferentes situaciones que se le presenten.
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También a vencer los sentimientos de desesperanza al tomar
opciones que antes no eran concientes. Siguiendo esta serie
de pasos:

y Definicién del problema; el nifioc depresivo debe de tener
claro cual es su problema. Posteriormente, los problemas se
jerarquizan y se trabajan de acuerdo <con el orden
establecido.

y Modelamiento; al nifio se le motiva a buscar soluciones, a
través de una lluvia de ideas.

y Adiestramiento; se centra la atencidén y tener suficiente
energia y las habilidades para el cumplimiento de la tarea.

y Ensayo; se realizan proyecciones a futuro para cada
posible solucidén. Tanto el terapeuta como el nifio evalian
los resultados de cada solucién en relacidén con la meta
deseada.

y Retroalimentacién; se ©realiza una revisién de las
posibles soluciones, tomando en cuenta aquella que es mas
consistente con la meta del nifio. Posteriormente se empieza
a redactar un plan de accién.

y Por dltimo se evalian los resultados del plan, asi como
la seleccién de soluciones. Si el resultado estad dirigido a
una meta consistente, se acepta, en caso contrario se
vuelven a reconsiderar las posibles soluciones.

7.- Integracidén de procedimientos y su aplicacién en
sintomas especificos, aqui el nifio puede combinar las
habilidades adquiridas para hacer frente a los sintomas
especificos. Por ejemplo el enojo, gque es uno de los
sintomas que presenta el nifio depresivo, es uno de los mas
dificiles 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 comunicacién, ya que
los nifios depresivos tienden a aislarse y por lo tanto
pueden tener problemas en sus relaciones sociales y a su
vez agravar mas el problema.
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4.2 Estrategias para el desarrollo de habilidades de
comunicacién verbal en nifios.

En este caso el psicoélogo debe basarse en una evaluacidn
gue analice en primera instancia el lenguaje (vocabulario),
posteriormente el sistema auditivo.

Pero nunca dejando de lado los problemas emocionales vy
conductuales, y sobretodo entrenar las habilidades sociales
del nino y dar asesoria a la familia. (Solloa, 2001)

Como ya se menciono las habilidades de comunicacién verbal
ayudan a gque se de una interaccidn social adecuada, por
ello se requiere evaluar al nifio para saber si cuenta o no
con dichas habilidades, puede ser por medio de pruebas
psicolégicas, como el Inventario de Habilidades B&sicas, o
en pruebas que miden habilidades sociales, por medio de la
observacidén, o registros dados por los padres y profesores.
Donde se deben ver involucrados los siguientes aspectos:

y Iniciacidén en el acercamiento, para entrar en juegos o
interacciones conversacionales con otros nifios.

y Preguntar y responder, estas son conductas por medio de
las cuales se aporta y obtiene informacién sobre intereses

y actividades al interactuar con sus pares.

y Saludos, si el nifio da seflales verbales al tratar de
iniciar una conversacién o una actividad.

v Responsividad afectiva, si emite risas, sonrisas vy
contacto positivo apropiado durante una interaccién social.

¢y Elogio a los pares, es decir si sabe elogiar a sus pares
tras sus buenas ejecuciones.

v Expresa deseos, necesidades y preferencias.
v Reconocimiento de su persona.

y Identifica elementos del medio.

w Identifica acciones y estados de animo.

y Asi como su vocabulario.

-68 -



Estos aspectos ayudan a la evaluacidén y la manera en que se
va a intervenir de manera organizada. Al enseifiar
habilidades de comunicacién verbal, el terapeuta ayuda al
nifio a aprender nuevas 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 comunicacién varian
entre culturas, asi como también la edad, sexo y la clase
social. (Rios, 2002)

Segin Portal (cit. en; Solloa, 2001) las estrategias para
un nific con falta de habilidades para escuchar y expresarse
adecuadamente son las siguientes:

Estrategias para saber escuchar:

y Propiciar la atencién global y el contacto visual
mientras el otro habla.

y Utilizar el lenguaje espontdneo y la lectura en voz
alta.

y Utilizar pautas para seguir instrucciones.

y Dar pautas de organizacién.

y Primero dando frases o instrucciones simples.

y Y después ir aumentando el grado de dificultad.
Estrategias para la expresién:

v El lenguaje debe enseflarse en contextos naturales vy
variados.

y Se debe responder primero al contenido del mensaje del
nifio, pues es lo importante en el proceso de comunicacién y
posteriormente trabajar en los errores sintécticos.

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

y Es esencial enseflar la generalizacién del lenguaje, de

esta forma el nifio podrd aplicar las reglas en situaciones
novedosas.
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De esta manera, el nifioc lograra aprender a escuchar vy
expresarse lo que le llevara a tener una mejor comunicacién
con su medio que le rodea.

Otra estrategia es la dada por el enfogue del aprendizaje
social aplicada al desarrollo de habilidades, la cual se
basa en los principios del condicionamiento instrumental u
operante. Ya que el enfoque operante enfatiza la
importancia de los antecedentes ambientales Yy sus
consecuencias en el desarrollo y mantenimiento de la
conducta. Algunos tedricos como Bandura, Rotter, Mischel y
Meichenbaum, han elaborado un principio de aprendizaje para
referirse a los ejemplos del aprendizaje vicario
(modelado), las expectativas de indole cognitiva, el wvalor
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 nifio aprende observando a los demds. Para ello se
requiere de un modelo para gque el nifio observe ciertos
comportamientos y expresiones del otro ante ciertas
situaciones lo cual consiste en los siguientes pasos:

y Precisar el comportamiento objeto de la demostracién y
pedir al nifio que observe y preste atencidn.

vy Llevar a cabo la demostracidn.

y Pedir al nifio que imite el comportamiento inmediatamente
después de la demostracidn.

y Dar una retroalimentaciodn.

De esta manera se le ensefia al nifio a respetar el espacio y
la intimidad del otro o de cémo ser mas asertivo. También
puede ser por medio de demostraciones en video, juegos de
roles y deberes.

Sin embargo, la familia es parte fundamental para llevar a

cabo cualquier tratamiento de los antes mencionados en el
nifo.
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4.3 Intervencidn de la familia

La familia tiene funciones muy populares y basicas. Por eso
la psicologia conductual centra sus estudios acerca de la
familia en la Dbisqueda de una historia errénea de
refuerzos. La psicologia cognitiva enfoca su papel como el
de una programadora de impulsos iniciales y transmisora de
mapas cognitivos. Finalmente desde cualquier perspectiva la
familia produce en el sujeto el repertorio de experiencias
bdsicas. Es por eso que surgen diversas investigaciones
acerca de la relacién de la familia con perturbaciones
infantiles entre ellos, las habilidades de comunicacién vy
la depresién infantil. (Fierro, 1988)

Se ha hecho investigaciones con niflos acerca de la relacidn
de la permanencia de sintomas depresivos en relacidén con la
estructura familiar analizada con los criterios gque se
refieren a cohesién’ y adaptabilidad’ de la familia, ya que
se mostraron que los sintomas de depresién son mucho méas
persistentes en las familias de normas rigidas y con poca
cohesidén. (Garrison, 1985 y Olson, 1982 cit. en: Fierro,
op.cit)

Entonces si la familia puede ser una de las causas de la
depresién o por otro lado permite que los sintomas
depresivos permanezcan, se puede recurrir a ésta para
ayudar al nifio en su tratamiento a través del apoyo para
aumentar sus habilidades de comunicacién, ya gque como se
menciono la familia es la base del ser humano y por tanto
la formadora del mismo. (Levine, 2003)

Los padres no deberian perder tiempo preguntandose; ¢es por
mi culpa?; ¢pueden ser la causa aquellas infecciones de
oido que tuvo de pequefioc? o ¢le ha tocado recibir los
peores genes de su padre? entre otras preguntas de esa
indole, mas bien se deben de preocupar por el cémo ayudar a
su hijo. (Levine, op.cit)

Asi como fundar bien sus expectativas respecto al
tratamiento que 7recibird su hijo y no ser demasiado

‘ Cohesién, identificacién, unién de los sujetos en su grupo familiar,
que va de la identificacidén y unién total a la desvinculacidn.

Adaptabilidad se entiende como la mayor o menor flexibilidad de las

normas, que va desde la rigidez total de las reglas hasta su
inexistencia.
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pesimistas. Y dar la informacidén necesaria y verdadera,
para gque exista una mejor comprensién del caso. (Polaino,
1988)

Los padres pueden ayudar a su hijo en el desarrollo de
habilidades de comunicacién principalmente cuando se
refiere al tratar de expresar sus sentimientos o
identificarlos. Por ejemplo mientras wven una pelicula o
cuando termina, pueden hablar de los perscnajes y pedirle
al nifo que identifique los distintos sentimientos gque han
expresado. (Levine, 2003)

Deben tener una actitud abierta, comprensiva y actuar como
consejeros en el campo de lo social, ofreciendo a los nifios
seguridad de gque pueden contar con ellos y confiarles
cualquier dilema o contratiempo. Y cuando los nifios les
confiesen sus problemas interpersonales, los padres deberéan
escucharles atentamente y no sermonearles méds bien
ofrecerles consejos simples. Los nifios necesitan
comprensién y tener la seguridad de gque no estédn solos
cuando se enfrentan a lo que para ellos es un desastre
social.

Ademds conviene dejar que sus hijos los escuchen cuando
tratan de resolver problemas sociales simples que enfrentan
ellos. Y explicar cémo cultivar buenas relaciones con sus
enseflantes y compafieros. (Levine, op.cit)

Una terapia que coincide con lo anterior es la terapia
familiar del enfoque comunicacional de Virginia Satir (cit.
en: Solloa, op.cit), cuyo ‘objetivo es lograr que los
miembros que integran a la familia tengan una comunicacién
congruente y directa que se relaciona con los aspectos de
maduracién y  autoestima, lo que infiere con la
independencia del nifio, ya que el nifio con depresién tiene
afectada estas areas y se trabaja de la siguiente manera:

y Lograr una comunicacién clara y directa entre todos los
miembros.

y Reconocer los sentimientos de los otros, ya due es
importante saber escuchar e interpretar las sefiales

verbales y no verbales de las otras personas.

y Promover el contacto con los sentimientos y su relacidn
con los pensamientos.
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v Aceptar las diferencias del otro, esto permitird apertura
entre todos los miembros.

vy La capacidad de verificar lo que dice el otro, asi se
evitan malas interpretaciones de 1las situaciones tanto
emocionales como ambientales.

v Que se identifiquen patrones de conducta que han venido
repitiendo.

y Que se puedan identificar otras alternativas de accién.

Estos elementos utilizados en la terapia comunicacional,
permiten mejorar las habilidades parentales asi como
incrementar la probabilidad de que las necesidades del nifio
sean satisfechas. '

Asi cuando un nifio sufre un rechazo activo por parte de sus
compafieros, se burlan de él o lo intimidan, los padres
tienen el derecho y la obligacidén de dar a conocer la
situacién a la direccién del centro donde se encuentra el
nifio y si el problema no es atendido por la instituciédn
pueden poner una denuncia.

(Levine, op.cit)

4.4 Intervencidén de la escuela.

La escuela en los nifics entre 6 y 11 afios es el contexto
social, que cobra una importancia relevante en la vida del
nifio. (Fierro, 1988)

Ademas las escuelas o instituciones educativas, pueden
prevenir problemdticas emocionales en los nifios. Estas
deben de prohibir terminantemente la intimidacién y si es
necesario castigarla, ademds de omitir el uso de cualquier
forma de maltrato verbal y/o fisico. También deben de
asegurarse de que todos los alumnos reconozcan la
problematica que ocasionan al intimidar y rechazar a otros
nifios, de provocar sufrimiento de alguien de una manara
intencionada. También los profesores pueden detectar a los
nifios que son lideres y pedirles dque se acerquen a sus
compafieros con alguna dificultad y de esta manera el nifio
(lider) servird como un modelo a seguir para el otro y asi
poderse integrar a su grupo social. (Levine, 2003)
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Como vemos los profesores son parte fundamental para una
intervencién de un nifio con algun problema, ya que ellos
pueden ayudar a evaluar y registrar muchas de las conductas
del nifio, donde su informacién es valiosa y en algunos
casos indispensables. (Polaino, 1988)

Asi como también ayudar al desarrollo de habilidades de
comunicacién wverbal, colocando a los nifios en situaciones
reales de lenguaje apoyandose también en los padres.

S&nchez, (1971) sugiere algunas técnicas que pueden usar
los profesores para el desarrcllo de habilidades de
comunicacidén wverbal, a través de enseflar a conversar,
discutir, narrar, describir, y dramatizar.

1l.- La conversacion:

Es la forma del lenguaje oral mas espontaneo y frecuente,
no requiere ser formal, se intercambian libremente sus
ideas, se puede cambiar de tema, enriquece las experiencias
y conocimientos.

Ayuda a aumentar el grado de sociabilidad en el nifio,
ademds aprende a escuchar, respetar la opinidén ajena, usar
un tono adecuado de la wvoz, un autodominic emocional,
abordar temas de su interés, dar y exigir un trato cortés y
enriquece su vocabulario. A través de las siguientes normas
para que sea provechosa:

y Saber oir: lo cual indica que, cuando un alumno estéa
hablando, los deméds deben oirlo respetuosamente.

y Evitar que un pequefio grupo de alumnos monopolice las
intervenciones. El1 profesor debe procurar gue en cada
conversacién intervenga la mayor cantidad de alumnos
posibles. Con la habilidad y tacto se debe estimular la
intervencién de los mas timidos.

y Con un dia de anticipacién, por lo menos, se debe indicar
a los alumnos el tema o los temas para conversar en el
aula. Recomendandole a los alumnos posibles fuentes de
consulta como, personas, libros, &albunes, revistas, prensa,
folletos o cualquier otro material que este al alcance de
los alumnos.

y La distribucién del mobiliario debe de favorecer la
comunicacién entre los alumnos. La mejor manera de acomodar
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las bancas o asientos es en forma de circulo, de “U” o
media luna.

De esta manera el nifio podra aplicarla mas adecuadamente a
su vida cotidiana.

2.- La discusiodn:

Se discute cuando se intercambian ideas cuando existen
diferentes opiniones.

Para que sea exitosa se requiere la aceptacidén 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 turno para hablar, deben de ser concisos y
sin salirse del tema. Y finalmente se debe llegar a una
conclusién de lo contrario ésta no cumplié sus objetivos.

Los pasos para seguir el desarrollo de una discusién son:

y Fijar objetivos claros y concretos tanto para el maestro
como para los alumnos.

y Determinar con precisién las actividades que se van a
desarrollar. El1 profesor debe anotar en la pizarra, y los
alumnos en sus cuadernos, cuales seran las actividades
previas y cudles las que habrdn gque llevarse a cabo durante
la discusién en si. Estas actividades pueden ser:

- 8eleccidn del tema a discutir.

- Seleccidén y blsqueda 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 especificos a lograr.
- Determinar tanto el profesor como los alumnos, que han
de regir la actividad, como son; quién dirige, las

normas y sanciones para los participantes.

y Como todo proceso bien planificade, la discusién debe de
ser evaluada una vez finalizada. Abarcando todo el proceso
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y requerird la intervencién tanto del profesor como de los
alumnos.

Aqui se desarrclla la capacidad de razonamiento y analisis,
ser receptivos a las criticas de los demids, se desarrolla
la habilidad para organizar juicios en forma 1légica, ser
claros, sinceros y precisos, sobre todo forma el hébito de
informarse del tema antes de opinar.

3.- La narracién:

Esta favorece el desarrollo de la imaginacién, humaniza
animales y objetos, favorece la amplitud del relato,
incluye con igual importancia, personas, animales y cosas,
se presenta mds a la contemplacién de la wvida interior,
tiende a dejarse llevar por los aspectos emociocnales vy
estimula la creacidén personal.

y E1 profesor debe saber elegir los temas para narrar
basandose en los intereses de los alumnos dependiendo de la
edad, por ejemplo a los nifios entre 6 y 9 afios fantasean y
tienen una gran capacidad inventiva, por lo gque =se
recomiendan cuentos de sana fantasia.

4.- La descripcidn:

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

Para el desarrollo de la descripcién son:

y Seleccionar con 1 & 2 dias de anticipacidén, el tema o
asunto.

y Preparacién de los materiales a describir.

v Preparacién de 1los oyentes a través de una serie de
normas.

y Llevar a cabo la descripcién.
y Evaluacién de la actividad, con intervencién del grupo.

Estos pasos se pueden llevar acabo también en la narracién.
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5.- La dramatizacidn:

Esta enriquece el vocabulario, claridad, precisidén en la
expresién, mejora la pronunciacién y tono de voz,
desarrolla la imaginacién, habitos, destrezas Y
habilidades. Ademas involucra el sentido de cooperacidn,
responsabilidad y tolerancia.

La dramatizacién puede llevarse a cabo por medio de
distintas técnicas, algunas de ellas son:

y Dramatizacién de cuentos. Se selecciona un cuento, se
narra detenidamente, se asignan los personajes y guardando
la secuencia de 1los acontecimientos, se les da la
oportunidad a los actores para que interpreten su papel con
toda libertad. La espontaneidad de los nifios asi como la
improvisacién hacen més valiosa la dramatizacién.

y Teatro de titeres. Este favorecerd la composicién vy
desarroclla el poder creativo al inventar historietas vy
preparar guiones por parte de los alumnos.

y Sombras proyectadas. Utilizando las manos se pueden
proyectar en la pared diversas sombras, mientras los
alumnos, siguiendo guiones va preparados, realizan
didlogos.

v El teatro escolar. Se requiere de escenarios y vestuarios
apropiados y tiende a proyectarse a la comunidad.

y Las lecturas dramatizadas. En las lecturas dramatizadas
aparecen varios personajes que intervienen una o varias
veces, propiciando la intervencién de diferentes alumnos.
Los textos pueden ser cuentos, fabulas, poesias, leyendas,
materiales de estudio, biografias, anécdotas etc.

6.- Exposicién ante la clase:

Es el proceso mediante el cual uno o varios alumnos,
trabajando individualmente o por equipos, relatan a sus
compafieros el resultado de sus trabajos practicos o de
alguna investigacidn tedrica realizada.

Todos las técnicas anteriores ayudaran al nifio a

desarrollar ciertas habilidades comunicativas, respetar
reglas, saber escuchar entro otras, de tal manera que se
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les facilitara poderse comunicar verbalmente con sus
compafieros de una manera mas adecuada y eficaz.

De acuerdo con todo la anterior se ve reflejada la
importancia de trabajar en conjunto familia, escuela vy
psicdélogo para un tratamiento adecuado y eficaz para el
nifio con alguna de las problematicas expuestas.
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METODOLOGIA

Delimitacién del problema elegido.

;Oué relacidén existe entre las habilidades de comunicacién
verbal con la sintomatologia de la depresién infantil?

Objetivo general

- Corroborar la relacién que existe entre las habilidades
de comunicacién verbal y la sintomatologia de la depresién
infantil.

Objetivos especificos

- Identificar si los nifios que tienen problemas en sus
habilidades de comunicacién verbal, pueden presentar
depresién o sea mas probable que la puedan tener.

- Conocer la importancia que tiene desarrollar las
habilidades de comunicacidén verbal en los nifics de 8 yv 9
afos.

- Describir el trastorno depresivo en nifios asi como sus
causas y consecuencias.

- Evaluar mediante la aplicacién de pruebas psicométricas
(WISC-RM y CDS) 1la correlacién entre habilidades de
comunicacién verbal y la depresidén infantil.

- Comparar los resultados obtenidos en el cuestionario de

depresidén para nifios (CDS) de las nifias con los resultados
obtenidos de los nifios.
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Hipdtesis

Hipbtesis de trabajo

A menores habilidades de comunicacién verbal, mayor
probabilidad de presentar sintomatologia depresiva
infantil®.

Hipétesis alterna

Existe relacién entre las habilidades de comunicacién
verbal y la sintomatologia depresiva infantil.

Hipétesis nula

No hay relacién entre las habilidades de comunicacidén
verbal y la sintomatologia depresiva infantil.

Variables relacionadas

Variable 1:

Habilidades de comunicacién wverbal.

- Habilidades de comunicacidén verbal: son la capacidad de
comunicar con eficacia personal y de adecuacidén social.
(Trenholm y Jensen 1996; cit. en: Girbau, 2002)

Variable 2:

Depresidén infantil

- Depresién infantil: es una respuesta humana normal gque
varia en intensidad y cualidad, que se encuentra en la

poblacién infantil y no solo en la adulta. (Lang y Tisher,
1990)

' Las hipétesis correlacidnales, especifican las relaciones entre dos o
mads variables. Establecen asociacién entre variables, asi cémo qué
direccién sigue. En una hipétesis de correlacién, el orden en que
coloquemos las variables no es importante (es lo mismo indicar “a mayor
X, a menor Y", gue “a menor Y, mayor X”). (Baptista, Fernandez vy
Hernandez, 2004)
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Variables controladas

- Edad (8 y 9 afios)

- Sexo masculino y femenino

- Estudiantes del colegio Anahuac

- Cursen el tercer y/o cuarto grado

Tipo de investigacién

Esta investigacién es no experimental, “el experimentador
reine datos a través de una variedad de métodos, pero no
interviene con el fin de <controlar wuna variable
independiente”. (Coolican, 1994)

Método

- Escenario. Se 1llevé a cabo en la Escuela Primaria
Municipio 121. Ubicada en Alelis s/n Santa Maria de
Guadalupe, Cuautitlan Izcalli. Es una escuela de gobierno
qgue cuenta con dos grupos por cada grado, con 25 alumnos
aproximadamente cada grupo. La cual proporciono un salén
para llevar a cabo la aplicacién.

- Materiales. Lapices, gomas, sacapuntas, cronémetro vy
hojas de respuesta de ambas pruebas.

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

Criterios de inclusidn

- Ambos sexos

Edades de 8 y 9 arfios

- Ser estudiantes del colegio Municipio 121.
- Cursar el tercer y/o cuarto grado
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Criterios de exclusién

- No ser estudiantes de la institucidén antes mencionada.
- Ser mayores de 9 afios o menores de 8 afios

Instrumentos

Escala Wechsler de Inteligencia Revisado para el Nivel
escolar (WISC-RM).

- Autor: Wechsler, David

- Aplicacién: Individual.

- Tiempo: 1 hora

- Edad para ser aplicado: 6-16 afios.

- Fecha de Edicidén: 2002.

El WISC-RM esta adaptado para nifios mexicanos y consta de
dos escalas la verbal (informacidn, semejanzas, aritmética,

vocabulario, comprensién, retencién de digitos -
complementaria) y de ejecucidén (ordenacién de dibujos,
figuras incompletas, disefic con cubos, composicién de

objetos, claves a, laberintos -opcional-).

Sin embargo, solo se aplico el &drea verbal ya que ésta area
cubre los aspectos a investigar. La cual consta de las
siguientes subescalas.

Escala verbal:

- Informacidén: mide informacidén general que el sujeto ha
tomado de su medio, memoria a largo plazo, comprensién
verbal y acopio de informacién.

- Semejanzas: mide comprensién verbal, formacidén de
conceptos verbales, pensamiento asociativo, pensamiento
abstracto, concreto y funcional, habilidad para separar los
detalles esenciales de los gque no lo son, memoria,
cognicién y expresidén verbal.
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- Aritmética: mide factor de distraccidén y comprensioén
verbal, habilidad de razonamiento numérico, calculo mental,
capacidad para utilizar conceptos numéricos y operaciones
matemdticas, concentracién y atencién, traduccién de
problemas verbales en operaciones aritméticas, memoria,
secuenciacidén y cogniciédn.

- Vocabulario: mide comprensién verbal, desarrollo del
lenguaje, capacidad de aprendizaje, consolidacién de la

informacién, riqueza de ideas, memoria, formacién de
conceptos, conocimiento adquirido, habilidad verbal
general, pensamiento abstracto, expresiodn verbal Y
cognicién.

- Comprensién: mide comprensién verbal, juicio social,
sentido comin, empleo del conocimiento préactico,

conocimiento de normas convencionales de conducta,
habilidad para evaluar la experiencia pasada, juicio moral
Yy ético, razonamiento, evaluacidn, expresién verbal,
conceptuacién verbal.

Omitiendo la subescala de retencién de digitos ya que es
complementaria y se basa principalmente en memoria.

- Retencién de digitos (complementaria): mide atencién
involuntaria, concentracidén, memoria auditiva inmediata vy

secuencia auditiva, asi como agilidad mental. Refleja los
efectos de la ansiedad.

Cuestionario de Depresidén para Nifios (CDS).

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

- Aplicacidén: individual o colectiva.

- Edad para ser aplicado: 8-16 afios.

- Tiempo: entre 30 y 40 minutos.

- Adaptacién: Espafia.

El cual consta de 66 reactivos, 18 son positivos y 48 son

depresivos. Los dos estan entremezclados. Los 66 reactivos
estan agrupados en 2 escalas:

- 78 -



Escala total depresivo con 6 subescalas:

- RA: Respuesta afectiva (sentimientos del sujeto)

- PS: Problemas sociales (interacciones sociales)

- AE: Autoestima (concepto de si mismo)

- PM: Preocupacidn muerte/salud (suefios y fantasias)

- S8C: Sentimientos de culpabilidad (auto punicidn)

- DV: Depresivos varios (cuestiones gue no pudieron agrupar
para formar una entidad)

Escala total positivo con 2 subescalas:

- AA: Animo-alegria (ausencia de alegria, de diversién, de
felicidad)

- PV: Positivos varios (cuestiones de tipo positivo gue no
pudieron agruparse para formar una entidad)

Tipo de disefio

El disefio es no experimental de tipo transversal o
transeccional correlacional. No experimental vya que las
variables que evalilan ésta investigacién no son manipuladas
y transversal correlacional pues se analizard la relacién
entre dos variables.

El diseflo estadistico utilizado para determinar si existia
asociacidén entre las habilidades de comunicacién verbal vy
los sintomas depresivos, fue el coeficiente de correlacién
r de Pearson.

Procedimiento, muestreo y fases

- Muestreo. Este fue no probabilistico por cuotas, ya que
se determino una cantidad de individuos de una poblacién
para que sean miembros de la muestra, gque compartieron
caracteristicas especificas.

- Muestra. Constd de 50 sujetos ambos sexos (24 nifias y 26
nifios), con una edad entre 8 y 9 afios (27 de 8 afios y 23 de
9 afios), de nivel primaria que cursaban el tercero y cuarto
grado (40 de 3° y 10 de 4°). Se dividié en dos grupos el
primero consté de los nifios que obtuvieron bajas
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puntuaciones en el WISC-RM y altas en el CDS, conté con 22
sujetos, el segundo grupo costd de los nifios que obtuvieron
altas puntuaciones en el WISC-RM y bajas puntuaciones en el
CDS, conté con 21 sujetos. Y los 7 restantes no se pudieron
clasificar en ninguno de los grupos.

- Fases. Se asistid a la Escuela primaria Municipio 121, la
aplicacién se llevo acabo en un salén con buena ventilacién
y luz, el cual solo tenia dos escritorios, sillas, pizarrén
y un proyector.

Primero se 1llevo a «cabo la presentacién entre las
profesoras encargadas de los grupos de 3° y 4°,
explicandoles la finalidad de aplicar las pruebas.

Después se hizo 1la presentacidén con los alumnos
explicandoles como se iba a llevar a cabo la mecanica de
aplicacién y en donde.

La aplicacién de ambas pruebas fue individual, se llamo a
uno por uno conforme al orden de lista 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
pequefio rapport y se les explico a los nifios, que no era un
examen ni gque iba a contar para calificacién de la escuela
y que nada de lo que dijeran lo iban a saber los demas, que
trataran de contestar con la verdad y que si no sabian
alguna respuesta lo hicieran saber y pasariamos a la
siguiente.

Primero se aplico el WISC-RM (escala verbal) solo a los
grupos de tercero y cuarto afio, y a los nifios que tenian
una edad entre 8 y 9 afios. Para evaluar sus habilidades de
comunicacién verbal. Ellos solo contestaban de manera
verbal y las preguntas se les leian.

Posteriormente se les aplico a los 50 nifios de manera
individual, el cuestionario de depresién (CDS) para
identificar a 1los nifios que presentan sintomas de
depresién. Se les proporciono la hoja de respuestas y ellos
iban contestando conforme se les leian los reactivos.

Se analizaron los resultados de ambas pruebas para
determinar dos grupos el primero consta de 22 nifios que
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obtuvieron resultados bajos en el WISC-RM y altos en el
cuestionario de depresidén, y el segundo grupo consta de 21
nifios con puntuaciones altas en el WISC-RM y bajas en el
CDS. Los 7 nifios restantes no se clasificaron en ningin

grupo ya gque sus puntuaciones no coincidian con los grupos
anteriores.

Posteriormente para obtener si existe una correlacidn entre
las habilidades de comunicacion verbal y la depresidén en
los nifios, se wutilizo 1la prueba de correlacién r de
Pearson.

Se llevoc a cabo el mismo procedimiento para hacer diversas
comparaciones:

a) Puntuaciones bajas en el 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 niflas vs
puntuaciones obtenidas de los nifios.

d) Relacién entre reactivos de ambas pruebas.

De tal manera que se pudiera corroborar la relacién entre
las habilidades de comunicacidén verbal y la sintomatologia
depresiva.
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RESULTADOS

Inicialmente se compararon los resultados totales obtenidos
a través del coeficiente de correlacién r de Pearson, entre
los totales del instrumento (TI) del WISC-RM (escala
verbal) y los totales del CDS (Cuestionario de depresién
para nifios) divididos en los totales depresivos (TD) y los
totales 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 j ¢ -.020
.000 . .891
TP -.036 -.020 1
.803 .891

Tabla 5. Coeficiente de correlacidén (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 correlacién negativa de -.51 entre
los totales del instrumento (TI) del WISC-RM (escala
verbal) con el total depresivo (TD) del CDS (Cuestionario
de depresidn para nifios), lo cual indica que el TD influye
con respecto al TI.

De acuerdo con dichos resultados posteriormente se
compararon las subescalas de ambas pruebas con la finalidad
de indagar en los sintomas depresivos asociados con las
habilidades verbales en la muestra total (n=50), para ello
se utilizo un coeficiente de correlacién r de Pearson entre
las 5 subescalas del WISC-RM (escala verbal) y las 8 del
CSD (cuestionario de depresidén para nifios). (ver tabla 6)

WISC-RM:
- Info= informacién.
- Seme= semejanzas.
- Arit= artmética.
- Voca= vocabulario.
- Comp= comprensiodn.
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CDS:

- RA= respuesta afectiva.

- PS= problemas sociales.

- AE= autoestima.

- PM= preocupacién muerte/salud.

- S8C= sentimientos de culpabilidad.
- DV= depresivos varios.

- AA= animo-alegria.

- PV= positivos varios.

INFO SEME ARIT VOCA COMP
RA -.44 B AR e 7 =30 =T
.001 .021 .001 .033] . 008
Ps -.40 -+34 - .43 ~. 26 e
.004 .015 .002 071 .005
AE -.34 = 3P -.58 e B =22
. 015 .008 .000 .178 , Ai22
PM =2 =31 -.41 -+33 -.30
.039 .027 .003 .019 .031
sC ¥ i - B =y 31 =28 - T
.008 .123 .028 .048 .057
DV -.03 -.13 -.14 et B =12
.812 e .348 .446 418
AR -.08 -.01 = ol .16 )]
.585 .960 313 .260 .470
PV =320 .00 - 10 .00 o
163 . 990 .470 .950 238

Tabla 6: Coeficientes de correlacién (r de Pearson) entre las
subescalas del WISC-REM (escala wverbal) y las 8 subescalas del CDS
(cuestionario de depresién para nifios) en la muestra total (n= 50)

Por lo que se encontrd que la mayoria de las subescalas de
ambas pruebas estdn correlacionadas, con excepcién de
informacién (INFO) con respecto a depresivos varios (DV) vy
dnimo-alegria (ARA), asi como también semejanzas (SEME) con
animo-alegria (AA) vy positivos wvarios (PV), finalmente
vocabulario (VOCA) con positivos wvarios (PV).

Por lo anterior se puede decir gque no importa la
informacién con la que cuenta el nifio para que presente
depresivos varios ni afecta a su &nimo-alegria de manera
general. Al igual sucede con semejanzas este aspecto no
influye con el estado de &animo-alegria ni con positivos
varios.
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Las subescalas que se correlacionaron positivamente fueron
vocabulario (VOCA) y comprensién (COM) con la subescala de
dnimo-alegria (AA). En este caso tanto el vocabulario como
la comprensidén si influyen de alguna manera con el estado
de animo-alegria.

Por el contrario las subescalas del WISC-RM (escala
verbal); informacién (INFO), semejanzas (SEME), aritmética
(ARIT), vocabulario (Voca) y comprensién (COM) , se
correlacionan de manera negativa con las subescalas del CDS
con excepcidén de las antes mencionadas, lo cual indica que
las subescalas del CDS (cuestionario de depresidn para
nifios); respuesta afectiva (RA), problemas sociales (PS),

autoestima (AE) , preocupacidn muerte/salud (PM) ,
sentimientos de culpabilidad (SC), depresivos wvarios (DV),
animo-alegria (AA) y positivos wvarios (PV), influyen con

respecto a las puntuaciones del WISC-RM.

Para tener una idea mads clara de cdédmo se relacionan las
habilidades de comunicacién verbal y la sintomatologia de
la depresién infantil se dividié la muestra (n=50) en dos
grupos de acuerdo con sus calificaciones totales obtenidas
de ambas pruebas.

El primer grupo el cual sirvié para comprobar o rechazar la
hipétesis nula Ho, consté de 22 sujetos los cuales
obtuvieron puntuaciones bajas en el WISC-RM (escala verbal)
y altas en el CDS (cuestiocnario de depresién para nifios).
Para corroborar que existia correlacidén de ambos resultados

se recurrid al coeficiente de correlacidén r de Pearson (ver
tabla 7}.

Cabe aclarar gque para obtener mayor confiabilidad vy
existiera mayor claridad en los resultados se tuvieron que
transformar las calificaciones, es decir las puntuaciones
totales obtenidas del instrumento (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 correlacién con las puntuaciones
del total depresivo (TD) del CDS (cuestionario de depresién
para nifios) ya que estas se miden a través de decatipos. Y
los resultados fueron los siguientes.
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SUJETOS e ¥ x2 y 2 XY
1 4. 9 21.16 81 11.4
2 3l 7 9.61 49 21.7
3 4 E 16 81 36
4 3 8 9 64 24
5 3.6 7 12.96 49 25:2
6 3.8 8 14.44 64 30.4
7 4 8 16 64 32
8 4.1 8 16.81 64 32.8
9 3.6 8 12.96 64 28.8
10 4.1 7 16.81 49 28.7
11 4.7 8 22.09 64 37.6
12 4.3 8 18.49 64 34.4
13 3.4 7 11.56 49 23.8
14 5.2 £l 27.04 81 46.8
15 3.8 9 14.44 81 34.2
16 4.3 7 18.49 49 30.1
17 3.8 8 14.44 64 30.4
18 4 8 16 64 32
19 3.6 7 12.96 49 25.2
20 ] 9 30.25 81 49.5
21 4.3 8 18.49 64 34.4
22 5.1 9 26.01 81 45.9
Y =| 8s.9 | 176 | 376.01 | 1420 725.3 " L= 0.598 "

TABLA 7: Coeficiente de correlacién r de Pearson entre los puntajes
obtenidos en ambas pruebas donde; X= total del instrumento (TI) del
WISC-RM (escala verbal) y Y= total depresivo (TD) del CDS.

A través del coeficiente de correlacién de Pearson se
obtuvo una correlacién de r= 0.598. Para obtener la r
critica se recurridé a la tabla de valores del coeficiente
de correlacidén de rangos de Sperman (ver anexo 1).

Para obtener la r critica de la tabla es necesario conocer
los grados de 1libertad y el nivel de significacidén a
utilizar en este caso es: « = 0.01

T ss1 ¥ T e rechaza Ho

0.598 > 0.508 se rechaza Ho

La r calculada es mayor gque la r critica, por lo tanto se
rechaza la hipdtesis nula.
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En la siguiente grafica se observa que la r calculada de
0.598 se encuentra dentro del margen de error.

-0.508 0 0.508 0.598

Grafica 1.

En la grafica anterior se observa que la r calculada
(0.598) cae dentro del &area bajo la curva, o en otras
palabras cae dentro del margen de error aceptado. De
acuerdo con los resultados obtenidos a través del analisis
estadistico se puede decir que se tiene una confiabilidad
de 99% por el nivel de significacién® alfa « = 0.01; donde
la r calculada se comparé con la r critica, de tal manera
que se rechazo la hipétesis nula (Ho) la cual indica que no
hay relacién entre las habilidades de comunicacién wverbal y

la sintomatologia depresiva infantil. Sin embargo, al
rechazar Ho existe la posibilidad de cometer el error tipo
1", de tal manera que se puede afirmar que a menores

habilidades de comunicacién verbal mayor probabilidad de
presentar sintomatologia depresiva infantil.

Si se habla de gque existe wuna confiabilidad del 99%,
entonces se dice que existe la probabilidad que se cometa 1
error en las pruebas, pero para explicar gque tan exactas y
precisas fueron las puntuaciones de las pruebas se muestra
la siguiente grafica.

El nivel alfa que se establece al principio de un experimento es el
nivel al cual se desea limitar la probabilidad de cometer un error tipo
1.

.

El error tipo 1 consiste en rechazar la hipétesis nula cuando ésta
es verdadera.
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CcDs

|| WISC-RM

Grafica 2: Puntuaciones bajas en WISC-RM (escala wverbal) y altas en
CDS (cuestionarioc de depresién para nifios) en una muestra de (n= 22)

En la grafica 2 se puede observar que las puntuaciones no
fueron del todo exactas pero si precisas ya que se estd
hablando que a través de un coeficiente de determinacidn
se puede decir que un 36% confirma que a menores
habilidades de comunicacién verbal mayor probabilidad de
presentar sintomatologia depresiva infantil.

r = 0.598 = 0.60

' PUNTAJES

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

SUJETOS |

Grafica 3: Sujetos con puntuaciones bajas en WISC-RM (escala wverbal)
y altas en CDS (cuestionario de depresidn para nifios) .
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La grafica 3 muestra como este grupo (n= 22) que obtuvo
calificaciones bajas en el WISC-RM (escala verbal) se
esperaba que obtuviera calificaciones altas en CDS, de
tal manera se comprueba la hipétesis de trabajo.

Por lo tanto si la hipdtesis de trabajo es correlacional
se esperaba que el grupo (n= 21) que obtuvo
calificaciones altas en WISC-RM (escala verbal) obtuviera
calificaciones bajas en CDS (ver grafica 4).

e L e ]

FUNTAJES

T TR D T L T T
T Tl TGS <7 PRI

B R I R G SR b

1 2 3 4 5§ 66 7 B8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 |
[ SUJETOS

Grdafica 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 los dos grupos ya gque
sus puntuaciones de 4 sujetos eran bajas en WISC-RM
(escala wverbal) y bajas en CDS, por el contrario 3
sujetos obtuvieron calificaciones altas en WISC-RM
(escala verbal) y altas en CDS (ver grafica 5).
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MUESTRA n= 50

ALTAS WISC-RM -

BAJAS WISC-EM - ALTAS CDs, 3

BAJAS CD5, 4

BAJAS WISC-RM

ALTAS CDS, 22

ALTAS WISC-RM -
BAJAS CDs, 21

e ———

Grafica 5: Muestra total (n= 50) a la cual se les aplicaron ambas
pruebas.

Finalmente la grafica anterior muestra que relativamente
7 sujetos obtuvieron calificaciones que no se esperaban,
de tal manera que la muestra con la que se trabajo
resulto ser significativa para corroborar la hipdtesis de
trabajo antes mencionada.
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CONCLUSIONES

Un buen desarrollo social en el nifio requiere de una buena
comunicacién ya gque la mayor parte del tiempo el ser humano
se comunica y la mas usual es la wverbal. Chomsky (2001)
menciona que la evolucién de la personalidad, los esquemas
del comportamiento y las estructuras cognoscitivas del
nifio, dependen principalmente del medio social donde se
desenvuelve. Por ello el nifio requiere de desarrollar
habilidades de comunicacidén verbal, autores como, Garton
(1994), Heller (2000), Levine (2003) vy Shoning (2003)
mencionan algunas habilidades de comunicacidén que reguiere
el nifio para interactuar eficazmente y ser aceptable para
el medio gue lo rodea.

De tal manera gque si un nifio carece de habilidades de
comunicacién verbal se pueden ver afectados algunos
aspectos de su desarrollo y consigo traer consecuencias;
Fernandez (2006) habldé de cémo se refleja el carecer de
habilidades de comunicacién en la personalidad ya que
puede darse de manera inhibida o agresiva. Levine (2003)
agrega gque los nifios que carecen de dichas habilidades
suelen ser rechazados y por tanto traer consecuencias mas
graves como caer en depresién o en ira. Otros autores como
Ballack y Hersen (1978; cit. en: Jeffrey, 1987), Rios
(2002) vy Trevitchick (2002) hacen mencién que la carencia
de dichas habilidades pueden provocar trastornos
emocionales.

De ahi la importancia de tomar en cuenta la depresidn
infantil, vya que anteriormente se creia gque un nifo no
podia presentar este tipo de trastornos, sin embargo
diversas investigaciones han demostrado 1lo contrario,
Flavell, (1977) (cit. en: Norberto, 1997) es uno de ellos
pues menciona que los nifios pueden percibir la realidad y
hacer inferencias sobre ella, aunque la inferencia no sea
coherente con 1la realidad percibida, pueden percibir
también la intencionalidad de sus propios actos y de los
demds, sobreatribuyendo motivos e intencicnes personales;
por lo tanto los nifios pueden experimentar autoreproche,
culpa, cbélera y proyeccién de culpa para los demas. Los
nifios tienen 1la capacidad cognitiva para experimentar
sintomas de depresidn.
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Otro autor que demuestra lo anterior es Del Barrio, (1997)
guien sefiala que el nifio muestra preocupaciones tanto o mas
que el adulto, sintiéndose incapaz de explicar los hechos
que suceden en su alrededor y sin lograr interpretar lo que
le ocurre como es el caso de la depresidn infantil.

Las habilidades de comunicacién verbal y la depresién
infantil esté&n asociadas por el simple hecho de que los
nifios son seres humanos que se desarrollan y para ello
requieren estar en contacto con otras personas, por lo
tanto se requiere de una comunicacidén, sabemos que la
comunicacién no solo es verbal, sin embargo es la que mas
utilizamos sobretodo los nifios, de ahi el interés de que
adquieran habilidades de comunicacién verbal.

Pues un nifio que no sabe comunicarse verbalmente con los
demas, y tiene la capacidad para hacerlo puede empezar a
tener problemdticas sociales, ya que los nifios tienden a
rechazar a aquellos gue 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 fuerte o muy bajo.

Cuando un nifioc tiene alguna problemdtica y no sabe como
resolverla o expresarla se empieza a sentir frustrado vy
esto puede traer consecuencias.

Cuando se habla de gque a menores habilidades de
comunicacién verbal mayor probabilidad de presentar
sintomatologia depresiva infantil, no quiere decir que las
habilidades de comunicacidn sean el factor principal de que
surja una depresién infantil, ya que las causas de ésta son
diversas y una de las principales es la pérdida de un ser
querido. Pero si un nifio cuenta con pocas habilidades de
comunicacién verbal tendra dificultades para expresar sus
sentimientos y resolver conflictos, de esta manera si se
presenta una problemdtica en la vida del nific no sabra
manejarla y por ello serd mas susceptible a caer en una
depresidn.

De acuerdo con dicha investigacién y en base a la muestra
(n=50), se pudo corroborar gue existe una relacidén entre
las habilidades de comunicacién verbal y la sintomatologia
depresiva infantil, notando que dicha relacidén se dio de la
siguiente manera.
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En la muestra de (n=22) de los 50 obtuvieron resultados
donde muestran que a menores habilidades de comunicacién
verbal mayor probabilidad de presentar sintomatologia
depresiva infantil, ya que sus puntuaciones en el WISC-RM
eran bajas menores a 6 en decatipos y obtuvieron
puntuaciones altas en el CDS que de acuerdo con dicha
prueba las calificaciones altas son 7, 8 y 9 en decatipos,
de tal manera gque se puede decir gque las habilidades de
comunicacién verbal si tienen relacidén con los sintomas
depresivos, ya que 21 nifios de la muestra contaron con
habilidades de <comunicacién y no mostraron rasgos
depresivos.

En general 1los nifios que presentaron rasgos depresivos
tienen mayor dificultad en los aspectos que tienen que ver
con respuesta afectiva la cual involucra sentimientos,
problemas sociales donde encontramos nuevamente esta parte
de la comunicacién, baja autoestima donde el nifio tiene un
bajo concepto de si mismo lo cual trae como consecuencias
sentimientos de culpabilidad y finalmente preocupacién
muerte/salud que nos indica tendencias suicidas o miedo a
que le suceda a un ser querido.

Sin embargo, este ultimo aspecto de preocupacién
muerte/salud fue uno de los gue mas puntajes altos alcanzo
v la mayoria de los nifios que presentaron rasgos depresivos
obtuvieron puntajes altos (8 y 9) en este aspecto. Lo cual
fue informado a los profesores. De acuerdo con 1lo
investigado dicho aspecto tiene relacién con la interaccién
familiar especialmente con lo padres, ya dque si no se
fomentan algunas habilidades como expresar lo que siente el
nifio o no se le aclaran dudas el nifio empieza a sentirse
confundido.

Al relacionar las subescalas del WISC-RM (escala verbal)
con las subescalas del CDS (cuestionario de depresidn para
nifios) se encontrdé que la informacién con la que cuenta el
nific no tiene tanto peso en su aspecto emocional, ya que la
informacién general con la que contamos nos ayuda a
abrirnos puertas pero no es fundamental para ser feliz, no
se requiere ser muy culto para ser feliz.

Por otra parte la mayoria de los nifios gque tenian
dificultades con la comprensién si se vieron afectados, ya
que este aspecto si es importante pues en toda comunicacién
se requiere que se entienda el mensaje que transmite el
otro.
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También la subescala de aritmética, en la cual se involucra
la resolucidén de problemas tiene relacidén con los sintomas
depresivos, pues si un nifico no sabe resolver problemas
tendra conflictos y si le agregamos gque tiene rasgos
depresivos mas trabajo le contara salir de ese estado,
afectando algunos rasgos como son problemas sociales vy
reaccién afectiva, presentando agresién tanto verbal como
fisica.

Por todo 1lo anterior se puede observar gque tanto las
habilidades de comunicacién verbal como 1la depresidén
infantil influyen entre si, de tal manera que una de las
caracteristicas de la depresidn infantil es la
socializacidén disminuida, ademds de que para su tratamiento
las habilidades de comunicacién verbal forman parte del
mismo, mientras gque un nifico que no cuenta con dichas
habilidades no sabrd expresar sus sentimientos y por tanto
ser mas vulnerable a presentar depresioén.

Por ello sugiero que para prevenir gque los nifios presenten
sintomatologia depresiva sea a través del desarrollo de
habilidades de comunicacién verbal de esta manera que
cuando el nifio se enfrenta a una problematica contara con
herramientas para salir de ella. Asi como también sugiero
el c¢oébmo intervenir cuando el nifio presente sintomas de
depresidn (ver anexo 2).
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ANEXO 1

TABLA
n o« = 0.05 | o« = 0.025 | o = 0.01 = 0.005
5 0.900 o - o
6 0.829 0.886 0.943 o
7 0.714 0.786 0.893 .
8 0.643 0.738 0.833 0.881
9 0.600 0.683 0.783 0.833
10 0.564 0.648 0.745 0.794
11 0.523 0.623 0.736 0.818
12 0.497 0.591 0.703 0.780
13 0.475 0.566 0.673 0.745
14 0.457 0.545 0.646 0.716
15 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 0.496 0.549
24 0.343 0.409 0.485 0.537
25 0.336 0.400 0.475 0.526
26 0.329 0.392 0.465 0.515
27 0.323 0.385 0.456 0.505
28 0.317 0.377 0.448 0.496
29 0.311 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
comunicacién verbal, ya que la comunicacién oral capacita a
los nifios para convertirse en miembros de una sociedad.
(Miller, 1994)

La cual va dirigida tanto a padres, profesores y nifios de
nivel primaria. Es importante dejar al nifio que wviva sus
propias experiencias, ya que un nifio aprende dependiendo de
las oportunidades que tiene, pero la manera en gque lo
aprende es algo que depende mas del nifio. (Miller, op.cit.)

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

Con el objetivo de mejorar la capacidad del nifio de
relacionarse y comunicarse verbalmente con los demés.

Al comprobar gque a menores habilidades de comunicacién
verbal mayor probabilidad de presentar sintomas depresivos
en el nifio, la propuesta preventiva se basara en
desarrollar dichas habilidades en 1los nifios de nivel
primaria, ya que en esta etapa el nifio tiene cambios
sociales importantes.

Para poder desarrocllar las habilidades de comunicacién
verbal en los nifics es importante tomar en cuenta los
lugares donde se desenvuelve el nifio que en este caso sus
principales medios donde convive el nifio, es en primera
instancia la casa donde encontramos a la familia y después
la escuela donde forman parte los profesores y alumnos.

El entrenamiento de habilidades de comunicacidén verbal
ayudara al nifio a interactuar de forma mas efectiva con los
demds en cierto tipo de situaciones.

Los padres de familia son parte importante para lograr el
desarrollo de habilidades de comunicacién verbal en el
nifio, ya que ellos son los primeros educadores del nifio.
Sin embargo, deben aprender a trabajar en conjunto con los



profesores pues los nifios a esta edad pasan un valioso
tiempo en la escuela, si los padres y profesores tienen una
comunicacién adecuada serd méds facil ayudar al nifio en su
desarrollo.

Cuyo objetivo debe ser concienciar a los padres de la
importancia gque tiene el desarrollar las habilidades de
comunicacién verbal para evitar futuras consecuencias como
el rechazo social, la depresién infantil entre otras.

Algunas alternativas para ayudar a desarrollar las
habilidades de comunicacién verbal en los nifios son:

a) Dedicar a sus hijos tiempo de calidad y comunicacién
donde exista wun intercambio de informacién (no
regafios) . Dedicar tiempo no significa estar todo el
dia junto al nifio, mas bien convivir con su hijo de
acuerdo con sus necesidades del nifio y comunicar no
solo debe hablar el padre el nific también debe
hacerlo.

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

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

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

e) Fortalecer el respeto, enseflando al nifio 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 1lenguaje cuando nos
interesa que el mensaje llegue lo mas integro posible
hay que: decir sélo 1lo necesario, decir sélo la
verdad, decirla con claridad y decir sélo lo
pertinente, para que el nifio entienda el mensaje.

i) Preguntar al nific de acuerdo a su edad como por
ejemplo ¢cémo te fue en la escuela? ¢de qué se trato
la caricatura?, de tal manera gque se trate de



construir una conversacién y no corregir al nifo de
manera burlona si se equivoca al hablar, se debe
repetir lo que el dijo pero de manera correcta y el lo
ira asociando.

j) 81 se esta viendo la televisidn en algunas ocasiones
se puede hacer hincapié en los estados de &nimo de los

personajes.
k) Reforzar a los nifios cuando traten de iniciar una
conversacién, a través de palabras de halago vy

escuchando atentamente.

1) Dar instrucciones claras a los nifios para que empiecen
a desarrollar su comprensién por lo que se les dice,
se empezard con instrucciones sencillas como el pedir
que se le pase un objeto y después se ira aumentando
la instruccidén, tampoco los papas deben de abusar de
este aspecto si no el nifio se puede sentir incomodo.

m) En conclusién hablar y escuchar a sus hijos.

Asi como se puede orientar a los padres se puede hacer con
los profesores pues en ocaciones los profesores solo le dan
importancia al desarrollo intelectual y no en la parte
emocional. Muchas veces los profesores no estan bien
informados de las condiciones en que vive el nifio y por lo
tanto de sus problematicas. Sin embargo, estas
problemdticas afectan el desarrollo intelectual, por ello
se requiere que los profesores tomen mas en cuenta el
aspecto emocional y social del nifio.

Se le puede proporcionar actividades para desarrollar las
habilidades de comunicacién verbal como son:

a) Ser wmas tolerantes con sus alumnos y escuchar sus
opiniones.

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

c¢) Dar tiempo antes de comenzar su clase para establecer
una pequefia conversacién como por ejemplo; los lunes
preguntar como les fue el fin de semana, qué hicieron
etc. ensefiando a los demds a respetar a sus compafieros
escuchando lo que dice, todos tendran que hablar.

d) Seguir motivando a los nifios mds callados a que den su
opinién brindandole seguridad Yy reforzando su
respuesta a través de comentarios agradables.

e) Armar mesas redondas para cualquier materia
permitiendo que los nifios participen mas.

f) Formar obras de teatro para gue sepan manejar diversas
emociones.



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

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

i) Continuar dejande que los alumnos expongan temas
cortos y preguntar a los demds acerca de la exposicién
del compafiero para que desarrollen la habilidad de
escuchar.

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

k) Presentarle peliculas y después discutir acerca de
dicha pelicula.

1) Siempre deben observar a sus alumnos, para detectar
posibles problemiticas y a los alumnos mas callados
motivarlos a que hablen.

Pero nuestra poblacién principal son los nifios y con ellos
se requiere dar un entrenamiento de habilidades de
comunicacién verbal en los nifios se facilita a través del
juego cooperativo, pues el juego aumenta la posibilidad de
los nifios para hacer amigos.

Existen nifios que dificilmente saben verbalizar con
exactitud las problematicas interpersonales por ello la
importancia de desarrollar las habilidades de comunicacién
verbal.

Y aqui se debe motivar al nific para que desarrolle
habilidades de comunicacién verbal para evitar futuras
consecuencias como el rechazo social y 1la depresién
infantil entre otras.

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

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

RA- respuesta afectiva

PS- problemas sociales

AE- autoestima

PM- preocupacién muerte/salud
SC- sentimientos de culpabilidad



En la escuela primaria donde se 1llevo a acabo dicha
investigacién, se les proporcicno tanto a los profesores
como a los padres un informe general de los resultados
obtenidos en ambas pruebas y se recomendd veolver a evaluar
a los nifios que presentaron rasgos depresivos, ya que con
el solo hecho de aplicar una prueba nosotros como
psicélogos no podemos dar un diagnéstico como tal se
requiere de hacer una evaluacidén mas completa.

Ademds de que se me dio la oportunidad de hablar con las
profesoras de los tres grupos antes y después de la
aplicacién, ellas me brindaron informacién muy valiosa lo
cual ayudo a confirmar algunos aspectos, es por ello gue se
recomienda que en toda intervencidén con los nifios se tome
en cuenta la opinién de los profesores y no solo de los
padres de familia, pues los profesores nos pueden brindar
mds informacién con respecto a la socializacién de los
nifios 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 sensibilizar tanto a
padres de familia como a profesores acerca de la depresidn
infantil haciéndoles notar que ellos son parte fundamental
para ayudar al niho a salir de ese estado emocional.

Bueno en este proceso de intervencién después de haber
valorado al nifio es importante que tanto profesores, padres
y nifios estén mejor informados acerca de la depresién
infantil.

Por ello mi propuesta recomienda que ya sea de manera
grupal o personal brindar la informacién necesaria sobre la
depresién infantil la cual debe abarcar los siguientes
aspectos:

1. Definicidén de depresidn.

2. Sintomas de la depresidn en adultos.

3. Definicién de depresidén infantil.

4. Sintomas de la depresidén infantil.

5. Causas o factores que llevan a una depresién infantil.
6. Posibles consecuencias.

7. ¢Como ayudar al nifio deprimido?

Esta informacién debe ser proporcionada de manera verbal,
visual y en material impreso (folletos, tripticos, manual,
etc.) tanto a padres como profesores.



Y asi poder ayudar al nifio con sintomas depresivos a salir
de ese estado y evitar posibles recaidas.

Para poder valorarlo se requiere:

1. Llevar a cabo de una entrevista a padres, profesores y
el nifio.

2. Evaluar al nifio con una prueba que mida depresién, como
es el cuestionario de depresién para nifios (CDS) ya que es
accesible y abarca gran parte de la sintomatologia de la
depresidn infantil.

3. Una vez detectados los aspectos que tienen mayor peso
se podra intervenir.

4. Se puede llevar un registro de conductas, sentimientos
y/o emociones a padres, profesores y al nifio dependiendo de
la edad. Por ejemplo:

El registro puede ser semanal, tacharan las que se
presentaron en el dia y finalmente se contaran la cantidad
de veces que aparecid.

L M M J v S D TOTAL

Tristeza

Mal humor

Callado

Llanto

No querer ir a la
escuela

Poca
socializacidn

Desinterés por el
juego

Peleonero

Cansado

Agresivo verbal

Alteraciones en
el suefno

Poca
concentracién

Quejas de salud
fisica

Perdida de
interes

Retraido

Deseos de muerte

Problemas en para




hacer las tareas
escolares

Cambio de apetito

Transmite
sensacion de
carecer amor

Este registro ayudara a observar cambios en la conducta del
nifio, de esta manera gquien lleve el registro notara cuando
empiece a ver mejoria.

5. Los nifios con depresién tienen dificultades sociales,
por ello se trabajara en este aspecto ayudando al nifio a
relacionarse con las personas 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. Sera de la siguiente manera.

a) Se pondran enfrente del nifio mufiecos que se asemejen
con los humanos, con rostros gque muestren distintas
emociones, sean de diferentes tamafios y de sexo.

b) Se le explicara al nific que vamos a jugar y que el
escoja a los mufiecos con gue vamos a jugar, a demas
se le motivara para que el inicie el juego.

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

d) Se le pedird al nifio gque se observe en un espejo y
que trate de describirse desde su aspecto fisico y
emocional, esto nos ayudara a obtener informacién con
respecto a su forma de verse a si mismo.

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

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

g) Entonces de esta manera se le hace ver al nifioc que &l
es el Unico que puede ayudarse a sentirse bien. Y que
cuando él1 se sienta bien ya no tendra dificultades
para convivir y jugar con sus compafieros.

h) De esta manera se le plantearan distintas situaciones
y se le preguntara cémo reaccionaria o que haria
frente a esa situacidén. 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 nifio o el
psicélogo planearan una situacidén y trataran de
establecer un didlogo, el psicélogo debe permitir que




el nifio sea quien hable mds y en caso de que no lo
haga el psicdlogo puede hacer preguntas.

j) Se 1le ensefiaran al nifio algunas reglas que le
ayudaran a poder convivir con la gente, como a
respetar su turno para hablar, no necesita gritar
para ser escuchado (modular su tono de voz), escuchar
las opiniones de los demas, entre otras.

k) Es importante dejar tareas para casa aqui los padres
nos pueden ayudar, una tarea puede ser establecer un
didlogo <con su hijo o reforzar las conductas
positivas del nifio.

6. En caso de que de la causa de la depresidén sea por la
pérdida de un ser querido (familiares, amigos, conocidos o
mascota). Se requerird mas del apoyo de los padres pues
ellos cuando sufren este duelo se olvidan de que los nifios
también sufren y que aunque todavia no tengan un buen
concepto de la muerte entienden que ya no volveran a ver a
esa persona.

Por eso se les ayudara a aceptar dicha pérdida y se les
explicara el concepto de muerte de manera que el nifioc lo
entienda, ya que los padres al tratar de cubrir la realidad
confunden méds al nifio.

Es decir, se trabajardn con los aspectos gque estén causando
mads conflicto en el nifio, siempre haciéndoles ver a los
padres gque requerimos de su apoyo Yy comprensidén para su
hijo.

La propuesta anterior contiene algunas ideas que pueden ser
aplicadas tomando en cuenta que nuestro propdsito es ayudar
al nifio. Sin embargo, la creatividad del psicélogo es muy
importante cuando se trabaja con nifios y sobretodo se debe
tener esa capacidad de escucha, tolerancia, bajar su nivel
de vocabulario para que el nifio lo entienda, convertirnos
en nifios para brindarles la confianza, sobre todo amar su
trabajo y valorar a los nifos.



ANEXO 3

GRAFICAS
Nifios con menores habilidades de comunicacién y presentaron
depresién.

Escalas del cuestionario de depresién para nifios (CDS) :
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SC- sentimientos de culpabilidad
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ANEXO 4

“Cin palabras...”

Mis compaheros no me quieren,
dicen que soy el mudo,
pero Yo no se como pediries que jueguen Conmigo.

Mi papa ¥ mi mama me regafan,
porgue no saludo ¥y no contesto cuando me hablah sus conocidos
pero no Se que contestar.

Mi profesora nO me toma en cuenta,
porgue no participo como |os demas,
pero me da pena, ho se si se burlaran de mi.

No se como decirle a mi mama,
que me ayude a sonreir

y que me ayude a encontrar |as palabras para platicar con [0S demas.

No se como decirle a mi profesora,
que yo también quiero salir en la obra escolar.

Ahora estoy solo,
en el reCreo hadie guiere jugar conmigo,

no tengo amigos,

siempre tengo ganas de |lorar
se me olvida jugar,

me siento muy Cansado,

no me da hambre

¥y siento que hadie me quiere.

Quiero pedir ayuda ¥ no se como...

(E-J-N-M.)



ANEXO 5

YA ESTOY MUERTA

Porque....
Cuando grite ayuda hadie me escucho,
Cuando te dije que te necesitaba me ignoraste,
Cada lagrima me robo |a vida poCo a poco.

Ge me pasaba |a Vida desapercibida no |a veia.
Me sentia...
Triste, Cansada, tan sola

¥ no [o Creyeron.

Queria un abrazo
¥ me |0 negaron.

Me costaba trabajo reir
¥ me tomabas como una amargada.

Pensé tantas veces en quitarme |a Vida
¥ hunCa me atrevia por cobarde.

Tenia miedo
¥ me veian como una cobarde.

Nunca tuvieron tiempo de preguntar,
como me sentia en realidad.

Permanecia Callada
¥ NO §e preocuparon por mi silencio.

Deje de sonreir
¥ hadie |0 hoto.

Era insegura
¥ eso te molestaba.

Quizas no todos fueron asi,

pero mi depresion no me permitia dartne cuenta.

Como nadie se dio cuenta de que,
una depresion me invadia.

Ahora ya no quiero nada,
Ya no soY nada...

E.J.-N.M.
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