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RESUMEN

El estudio sobre depresién en nifias tuvo como objetivo comparar si la depresion
infantil en niflas varia del area urbana de Solola al area urbana de Santa Lucia
Utatlan, se contd con una muestra aleatoria de 50 nifias de 10 afios de edad. El
instrumento que se utilizé fue el CDS cuestionario de depresion para nifios M.
Lang M. Tisher 72 edicion 2,003, el cuestionario contiene 66 elementos, 48 de tipo
depresivo y 18 de tipo positivo que permiten a su vez dos sub escalas generales
independientes: Total depresivo y Total positivo y cada una de estas dos
dimensiones se agrupan sus elementos en varias sub escalas como sigue: Total
Depresivo, con seis sub escalas: Respuesta Afectiva, Problemas Sociales,
Autoestima, Preocupacion por la Muerte, Sentimiento de Culpabilidad, Depresivos
Varios. Total Positivo con dos sub escalas, Animo — Alegria, Positivos Varios.

Este estudio fue de tipo descriptivo comparativo y se aplico el método estadistico t
de Student. Se lleg6 a la conclusién que las nifias evaluadas con el instrumento
indica que si existe depresion infantil en las dos areas urbanas con mayor indice
del area urbana de Solola, en comparacién al area urbana de Santa Lucia Utatlan.
En el area urbana de Santa Lucia Utatlan presentan depresion 14 niflas que
representa a un 56% y en el area de Solol4 18 nifias presentan depresion que
equivale a un 72%. El total de la muestra de las dos areas urbanas de Santa Lucia
Utatlan y Solold de los 50 sujetos 32 presenta depresion infantii dando un
porcentaje de 64%. Se recomendo a los centros educativos que asignen en sus
catedras temas motivacionales e informar a los padres de familia la conducta de la

nifia para brindarle ayuda temprana.



CAPITULO |
MARCO CONCEPTUAL

1.1 Introduccién

La depresion es un trastorno complejo que incluye alteraciones cognitivas,
psicofisiologicas y motoras que difieren segun los casos. La infancia es una fase
de desarrollo corporal y psiquico, que comienza desde el nacimiento hasta
adolescencia y nifla es aquella persona de sexo femenino que se encuentra
atravesando esta etapa de la vida humana se considera que de los cinco hasta los
once afos es cuando la nifia vivira a plenitud su nifiez. La depresion infantil es uno
de los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en la infancia tiene sus raices en
factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, puede tener diversas manifestaciones
clinicas por lo que es necesario descartar las enfermedades médicas que simulan

la depresion antes de diagnosticarlos de manera conclusiva.

Las sociedades urbanas surgen por los cambios tecnolégicos como los avances
en las areas de la agricultura, la industria, el transporte y las comunicaciones,

contribuyen a la tendencia de la urbanizacion.

En torno a este planteamiento se inicia la investigaciéon que tendrd como objetivo
comparar si la depresiéon infantil en nifias de 10 afios varia del area urbana de
Solola al &rea urbana de Santa Lucia Utatlan, se utilizar4 una muestra de 50 nifias
de 10 afios de edad. Se aplicara el cuestionario de depresion para nifios Lang y
Tisher -CDS-. ElI CDS es aplicable a nifios de 8 a 16 afios de edad con una
duracion variable de 30 y 40 minutos, tiene como finalidad la evaluaciéon global y
especifica de la depresion en los nifios. Sera un estudio descriptivo comparativo y
se utilizara el proceso estadistico t de Student para determinar la diferencia entre
las variables. Se adjuntaran datos teéricos, estudios de tesis relacionados con la

presente investigacion y los resultados en los capitulos correspondientes.



1.2 Antecedentes

Para fundamentar la investigacion se citan algunos investigadores guatemaltecos

como internacionales relacionadas con depresion infantil.

Ortega (2004), estudi6 el indice de depresion en nifios guatemaltecos
pertenecientes a hogares desintegrados con una poblacién de 60 nifios de 10 a 12
afios, 30 de padres divorciados separados o ausentes y 30 con padres casados,
su objetivo fue investigar la relacion entre un hogar desintegrado y la depresion en
nifos guatemaltecos, el tipo de instrumento que utilizé fue CDS Lang y Tisher
durante 1978, fue un estudio de tipo descriptivo y utilizé el método estadistico t de
Student. Concluy6 que los nifios pertenecientes a familias desintegradas obtienen
indices mas altos de depresion en comparacion con nifios pertenecientes a
familias intactas, encontré caracteristicas como tristeza, falta de interés,
disminucién de apetito, problemas de suefio, cansancio, con sintomas de
ansiedad, irritabilidad, agitacion, hipersomnia, identificé trastornos somaticos como
inseguridad incapacidad para ser frente a situaciones e hipocondria, recomendo
gue en futuras investigaciones se evalué con el CDS a otra parte de la poblacién
como muestras de nivel socioecondmico alto y medio con nifios de distintas

edades.

Lépez (2007), aplico un programa de inteligencia emocional desarrollado en casa
para disminuir la depresion infantil, con 8 sujetos de 8 a 12 afios de edad. Su
objetivo fue establecer si la aplicacion del programa apoyado en casa por los
padres, podria disminuir los sintomas depresivos de niflas de 8 a 12 afios,
alumnas de un colegio de la ciudad de Guatemala. El tipo de instrumento que
utilizé fue el CDS cuestionario de depresion para nifios 1983 fue un estudio de tipo
experimental y utiliz6 el método t de Student. Concluyé que existe diferencia
significativa de 0.05 en las niflas que fueron diagnosticadas con depresion y que
luego recibieron el programa de inteligencia emocional. El programa de
inteligencia emocional, tuvo un efecto positivo en las nifias, lo cual se pudo
evidenciar en los registros de observacion elaborados a lo largo del programa

tanto por los padres de familia como por la investigadora, recomendd para la



institucion educativa que se capacite a los maestros del establecimiento para que
implementen en sus catedras actividades donde se estimule y desarrolle la

inteligencia emocional en las alumnas.

Tello (2005), elaboré un estudio sobre depresion en nifios de 8 a 12 afios victimas
del maltrato infantil, con una poblacién de 31 nifios de ambos sexos, su objetivo
fue establecer la presencia de la depresion en nifios y nifias de 8 a 12 afos
victimas del maltrato infantil, el instrumento que utiliz6 es el cuestionario de
depresion para nifios CDN el método estadistico fueron las medidas de tendencia
central. Concluyé que un 83.79% presentan depresién, manifestada por
sentimiento de culpabilidad, preocupacién por la muerte, auto estima baja, estado
de humor triste y problemas de adaptacion, observé un mayor grado de depresion
entre los nifios y nifias en las edades de 10 a 12 afios con un 52.84%, los cuales
fueron victimas directos del maltrato infantil y testigos de la violencia doméstica,
determiné que la depresion se manifesté con mas frecuencia en los hombres en
comparacion con las mujer con un 55% los varones y un 45% en las mujeres,
recomendo trabajar con los padres de los nifios el rompimiento del circulo de
violencia a través de una ensefianza de una disciplina efectiva, construida y

fomentada con respeto y ternura.

Schoenberger (1983), estudid la incidencia de depresion en nifios enuréticos de
Guatemala, con una muestra de 15 nifios de ambos sexos, de 6 a 12 afos, que
asistian al centro de salud mental de Guatemala, lo compar6 con un grupo similar
de no enuréticos que asistian a una escuela de esa capital. Su objetivo fue
detectar si la incidencia de depresién es mayor en nifilos enuréticos que en nifios
gue no presentan este trastorno. Aplico tres test proyectivos, el test de dibujo de la
figura humana, el de la familia y el test de percepcion infantil CAT. Utilizé el
método t de Student. Concluyd que un trastorno como la enuresis puede conducir
a una depresiéon por los sentimientos de inseguridad, minusvalia, incapacidad e
introversion que suscita en el nifio, que por su probleméatica es objeto de todo tipo

de presiones como castigos corporales, rechazo, humillaciones y menosprecio,



recomendo evitar que el nifio se vea expuesto a todo tipo de presiones causadas
por la problemética de la enuresis y que lo mas recomendable seria el tratamiento

temprano de este trastorno mediante psicoterapia familiar e individual.

Ramirez (2009), estudio la depresion infantil en escolares y adolescentes en la
ciudad de Cajamarca con una muestra de 623 nifios y adolescentes entre 7 y 15
afos, su objetivo fue adaptar el inventario de depresion infantil de Kovacs, el tipo
de instrumento que utilizé fue el CDI inventario de depresion infantil de Kovacs
2004 y la escala de depresion en adolescentes de Reynolds 1989, fue un estudio
de tipo descriptivo y el método que utilizé fue el componente principal y el método
Oblimin. Concluy6 que en relacion al sexo de los participantes, a nivel descriptivo,
las mujeres obtuvieron un mayor promedio que los varones, sin embargo estas
diferencias no resultan significativas, por lo que se puede afirmar que existe el
mismo grado de sintomatologia depresiva entre varones y mujeres, encontrd
diferencia significativa en funcion de las instituciones educativas, siendo las
instituciones estatales las que presentaron un mayor promedio en sintomatologia

depresiva que las instituciones particulares, el autor no sugiere recomendaciones.

Cabrera (1995), estudi6 la depresién infantil en la poblacién escolar de la Isla de
Lanzarote con una poblacion de 442 nifios y 389 nifias con edades de 9 a 14 afios
distribuidos en 11 establecimientos educativos, 9 publicos, 1 concertado, y 1
privado, su objetivo fue conocer la prevalencia del sindrome depresivo en la
poblacion escolar de 4to, 5to y 6to. de la isla de Lanzarote y analizar la distribucion
de la sintomatologia depresiva en la poblacién en funcién de edad, sexo, curso,
estructura familiar, estatus socioeconémico, zona de residencia, tipo de colegio,
estado civil de los padres, rendimiento escolar, fue un estudio de tipo descriptivo y
analitico, utilizd un disefio de doble fase que consiste en la identificacion de los
casos en dos etapas; la primera hace el diagnostico con pruebas de Screening
Children Depression Inventory CDI, Kovacs 1977; Beck Depression Inventory BDI
1967, la segunda consistié en un diagnéstico analitico individual con un enfoque

clinico de corte cualitativo. Utilizo el método comparativo causal. Concluyo que los



nifos depresivos se caracterizan por. presentar mas caracteristicas de
inestabilidad emocional y rigidez en el estudio, menos extrovertidos y menos
lideres mas inhibidos, con menos habilidades intelectuales, con mas suspensos y
con mayores sentimientos de desagrado hacia el centro escolar. Recomendoé
seguir investigando la deteccion y confirmacion de factores de riesgo relacionados
con la depresion en la infancia, hacer estudios comparativos de casos, con
depresion y sin depresion, pertenecientes a un mismo grupo escolar, para estudiar

como afecta la depresion al rendimiento académico.

GOmez (1991), realiz6 un estudio de la depresion infantii mediante el test de
Rorschach, en Sevilla Espafia con 91 sujetos con edades que oscilan entra 8 y 13
afios con una media de 10 afios y 7 meses en area urbana y rural, su objetivo fue
estudiar, comprender, la personalidad del nifio depresivo mediante el instrumento
test Rorschach, trabajo con tres grupos de nifios, con trastornos afectivos, nifios
normales o sin evidencias de alteraciones psicolégicas, aplicé el cuestionario
espafiol de depresion infantil (C.E.D.l) modificado de Kovacs y Beck, escala auto
evaluativa de Birleson, test de Rorschach, fue una investigacion de tipo descriptivo
y el método estadistico que utilizé fue el chi cuadrado. Concluyé que el analisis
estadistico cuantitativo de las respuestas al test de Rorschach permite determinar
en los niflos depresivos las siguientes caracteristicas: falta de flexibilidad cognitiva,
de capacidad de reestructurar el estimulo, rigidez cognitiva, disminucion de los
niveles superiores de la exactitud perceptiva cognitiva y de la creatividad, falta de
predisposiciobn o energia para intentar aunar la complejidad del campo de
estimulos; identific6 caracteristicas de personalidad en el grupo de nifios

depresivos. La autora no sugiere recomendaciones.

Cruz (2008), estudio la incidencia, intervencion e implicacion de la depresion
infantil en nifios de educacion especial, con una muestra de 10 estudios de
investigacién, seleccionados de la Universidad Metropolitana Recinto de Cupey y
con bases de datos en linea, de propuestas en nifios de 0 a 10 afios, su objetivo

fue determinar la incidencia de la depresion en estudiantes con discapacidades,



como instrumento de investigacion, disefid una plantilla con el fin de analizar y
recopilar datos pertinentes en los documentos seleccionados, la plantilla recoge
los siguientes criterios: incidencia de la depresion en la educacidén especial,
estrategias de intervencion a utilizarse e implicaciones educativas, es una
investigacion cualitativa de tipo documental de caracter descriptivo, utilizé el
método estadistico de frecuencia datos y el porcentaje para describir los
resultados de los estudios en tematica, poblacion y muestra. Concluy6é que en un
total de 10 investigaciones analizadas en este estudio, la mayoria hace énfasis en
el porcentaje de incidencia de depresion en nifios de educacidn especial, en cinco
de estas se establecié que los maestros y personal relacionado a las instituciones
educativas del pais deben conocer las caracteristicas de la depresién infantil, esto
ayudaria a la intervencién y diagndstico temprano ya que en estas investigaciones
se destacan las grandes implicaciones educativas de estos nifios. Encontrd
caracteristicas principales como la concentracion, bajo aprovechamiento
académico, actitud negativa, desinterés, mal comportamiento e indecision.
Recomendo a los profesionales de salud que al trabajar con la depresion integren
a los maestros y la escuela, como escenario para diagnosticar e intervenir con

nifios en riesgo de sufrir o que sufran depresion.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Depresion Infantil

Rutter citado por Wicks (2003), sugiere la importancia de las caracteristicas de
sintoma, sindrome y trastorno para poder distinguirlas. Sintoma: Indica
Gnicamente un estado de animo disférico. Sindrome: refiere que es una tristeza
acompafada de sintomas que no se refieren exclusivamente a cambios afectivos,
psicomotores, cognitivos y motivacionales. Trastorno: existencia de un sindrome
depresivo que incapacita areas importantes del funcionamiento social, escolar y

familiar.

Dorsch (1981), define la depresién como un estado de animo deprimido, de mal
humor, irritable, con deterioro del curso del pensamiento, falta de interés e
incapacidad de tomar decisiones, se considera normal cuando existe una causa

externa que la explique.

Morris (2005), define la depresion como un estado en que la persona se siente
agobiada por la tristeza, pierde el interés en las acciones y muestra excesivos
sentimientos de culpa, minusvalia, incapacidad de experimentar placer en las
actividades que en algun momento disfrutd, cansados, apaticos al extremo de no
poder tomar decisiones cotidianas més simples. Sufren de insomnio y pierden el

interés en la comida.

Alcocer y Rutter citados por Wicks e Israel (2003), delimita el estado de animo en
displacentero, disminucion del nivel de actividad hasta llegar a un cansancio
exagerado sin motivo alguno, disminucién de la atencion y concentracion, pérdida
de la confianza en si mismo, autoestima baja, deterioro significativo en el suefio,

apetito, agresividad, pesimista del futuro.



2.1.1 Etiologia de la depresion infantil

Influencias bioldgicas

Emslie, Rutter y Dodge citados por Wicks (2003), encuentran que la
depresion se origina por la presencia de alteraciones en los mecanismos de
neurotransmisores del sistema nervioso central especialmente del
metabolismo y de las catecolaminas e indolaminas y en los procesos

neuroendocrinos.

Influencias genéticas

Kendler y Wender citados por Wicks-Nelson (2003), consideran que las
influencias genéticas tienen un papel en la depresion en el nifio, los
estudios sobre trastornos del estado de animo en gemelos, familias y nifios
adoptados lo confirman. La depresion entre los miembros de la familia esta
relacionado con el inicio de la misma antes de los veinte afios, los indices
de depresion son mas elevados en los parientes adultos de nifios a quienes
se les ha diagnosticados depresiébn mayor. La influencia genética opera
sobre factores de la personalidad y del temperamento tales como la
emocionalidad y la sociabilidad, que afectan a toda la gama de la

sintomatologia depresiva.

Perspectivas conductual-cognitiva

Wicks-Nelson (2003), indica que las habilidades interpersonales, las
opiniones sobre uno mismo y el estrés, constituyen el centro de estas

perspectivas sobre la depresion en el nifio.

Fester y Lewinsohn citados por Wicks-Nelson (2003), establecen que la
combinacion entre un nivel de actividad reducido y unas habilidades
interpersonales insuficientes, juegan un papel significativo en el desarrollo y

el mantenimiento de la depresion.
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El contexto sociocultural

Jessor citados por Wicks-Nelson (2003), refiere que el desarrollo del
individuo se produce en un contexto sociocultural que se considera como
campos o territorios en los que se superponen e interactdan las influencias
sociales. En esta se muestra el desarrollo de un nifio inmerso en su familia,
colegio y vecindario con quienes la interaccidbn es continua, directa y
reciproca. La importancia de cualquiera de los campos varia dependiendo

del nivel de desarrollo del individuo.

Repercusiones de la depresién de la madre

Dodge citado por Wicks-Nelson (2003), escribe que el estado de &nimo que
manejan los padres esta relacionado con la disfuncion que presentan los
hijos, y que pueden influir mediante interacciones padre e hijo a través de
practicas de formacion e instrucciéon, asi como mediante la organizacion del
entorno social de los mismos. La mayor parte de la investigacion resalta el
vinculo entre la depresion de los padres y la adaptacion del nifio. Se centra
mayormente en la depresidon de la madre ya que es la que asume

responsabilidades con sus hijos y es un modelo a seguir.

La teoria del apego

Cummings y Davies citados por Wicks-Nelson (2003), sostienen que los
modelos o representaciones del niflo, del funcionamiento interno con
respecto a si mismo y al mundo social estan muy influidas por las primeras
relaciones del apego. Es en estas primeras relaciones donde el nifio
aprende a regular las emociones intensas y la activacion, cuando
experimenta la vida social y cuando desarrolla el concepto del yo. Se
considera que los modelos de funcionamiento que guian las experiencias
futuras empiezan a desarrollarse en estas primeras relaciones de apego.

Los nifios con apego inseguro tienen contenidos cognitivos y emocionales
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de funcionamiento con un parecido extraordinario con los patrones propios

de la depresion.

Bioquimica de la depresion

Wicks-Nelson (2003), recalca el papel de neurotransmisores tales como la
noreprinefrina, serotonina y la acetilcolina en el estudio de la bioquimica de
la depresion. El impulso del estudio de estos neurotransmisores provino en
gran medida del hallazgo de que la eficacia de ciertos antidepresivos que
estaba relacionada con el nivel de estas sustancias quimicas o a la

receptividad de las mismas.

Emslieet citados por Wicks-Nelson (2003), refiere que el sistema
neuroendocrino que incluye el hipotdlamo, la glandula pituitaria y las
glandulas adrenales y tiroides desempefia un papel importante en la
depresion. A parte el autor describe las influencias sociales y psicologicas
igual como las pérdidas por separacion influyen en el comportamiento

infantil.

Pérdida por separacion

Kessler citados por Wicks-Nelson (2003), refieren que la explicacion
psicolégica mas comun de la depresion es la pérdida por separacion. La
teoria psicoanalitica sobre la depresion a partir de Freud hace hincapié en
la nocién de la pérdida del objeto. Freud nos indica que la pérdida puede
ser real, muerte o divorcio, o simbdlica. Se piensa que la identificacion con
el objeto amado perdido asi como los sentimientos ambivalentes hacia el
mismo dan como resultado que el individuo dirija sentimientos hostiles que
tienen relacién con el objeto amado hacia el yo. La psicodinamica hace
énfasis en la perdida de la autoestima y en los sentimientos de
desesperanza que se producen por la pérdida del objeto, restando
importancia a la conducta de agresion que se vuelve hacia el propio yo.
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2.1.2 Clasificacion de la depresion infantil

Endogenas

Collados (2001), indica que se presentan como factores causales, su
comienzo es brusco su evolucion presenta varias fases, la tristeza es el
sintoma fundamental la persona suele estar agitado de forma exagerada
frecuentemente tiene antecedentes familiares y a menudo con deseo de

morir.

Exd6gena o neurdtica

Collados (2001), encuentra que es un trastorno de la afectividad presencia
de una personalidad neurdtica, su inicio es variable con una sintomatologia
continuada no va por faces, como sintoma central la tristeza acompafiada

de ansiedad e insomnio con una idea mas real de morir.

Trastorno depresivo mayor

Collados (2001), indica que segun la American Psychological Association
(APA) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la definen como un
trastorno que suele acompafiarse de tristeza intensa apatia irritabilidad,
pérdida de apetito y peso, insomnio, deseo de morir exageradamente,
conductas extrafias, nifios y niflas estan afectados de la misma manera

algunos sintomas son dos veces mas frecuentes en las mujeres.

Trastornos distimicos
Collados (2001), indica que segun la American Psychological Association

(APA) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que su duracion
no coincide en las sefialadas en el DSM-IV-TR refiere 2 afios de sintomas
mientras que el CIE 10 lo reduce a un afo, sin embargo coinciden en los

signos y sintomas.
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Depresion enmascarada
Lorente citado por Collados (2001), escribe que esta ha sido rechazada en
la actualidad por la vaguedad o imprecision de sus aportaciones y por la

escasa utilidad en la practica psicoanalitica y en la investigacion.

2.1.3 Signos y Sintomas de la depresion infantil

Sandler y Joffe, citados por Ajuria Guerra (1983), describen que encuentran una

combinacion de algunos de los rasgos siguientes:

Niflos que parecen tristes, desgraciados o deprimidos, sin que por ello sea

necesario que se quejen de ser desgraciados en ese momento preciso.

Nifilos que muestren cierto retraimiento, poco interés por las cosas en forma

momentanea o duradera dan la impresion que se aburren.

Niflos descritos como descontentos, raramente satisfechos y con escasa

capacidad para el placer.

Nifios que dan la impresion de sentirse rechazados o no amados y pronto

en abandonar los objetos que les decepcionan.

Niflos no dispuestos a aceptar ayuda o consuelo, incluso cuando lo piden
parecen aceptarlo manifestando decepcion y descontento.

Una tendencia general a regresar a una pasividad oral, fenobmeno que se
observa sobre todo en los nifios que habian realizado tentativas reales para

adaptarse.
Insomnio y otros trastornos del suefio.

Actividades auto eréticas y otras actividades repetitivas.
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2.1.4 Diagnostico de la depresidn infantil

Segun la Clasificacion Internacional de las Enfermedades de la CIE 10 de los
trastornos mentales y del comportamiento en nifios y adolescentes (2001), indica
que para el diagnéstico de un episodio depresivo de cualquiera de los tres niveles
de gravedad se requiere normalmente una duracion de al menos dos semanas,
aunque se puede aceptar periodos mas cortos si los sintomas son

excepcionalmente graves o de comienzo brusco.

Segun el Manual Diagnéstico Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-IV-TR
(2005), indica que para diagnosticar depresion se necesita que se den cinco 0 mas
sintomas durante un periodo de 2 semanas y que debe reflejarse en la actividad
de la persona, uno de los sintomas debe ser: 1 estado de animo depresivo o 2

pérdidas de interés o de la capacidad para el placer.

2.1.5 Abordaje terapéutico

Goldman (2002), indica que el tratamiento de la depresion infantil se puede llevar
de diferente manera psicoterapia individual, familiar y si fuera necesario
tratamiento farmacoldgico. La psicoterapia permite abordar las dificultades de una
manera mucho mas satisfactoria tomando en cuenta el funcionamiento cognitivo

del paciente, su maduracion social y su capacidad de mantener la atencién.

Garza (2012), dice que los tratamientos conductuales que abordan los aspectos
interpersonales y familiares de la depresion en el nifio son capaces de modificar
diferentes aspectos de la depresion y del entorno social y familiar del nifio. La
terapia conductual se centra fundamentalmente en aumentar el numero de
actividades placenteras en el nifio mediante el aprendizaje de habilidades y de
afrontamiento incluyendo tareas y juegos dentro y fuera de las sesiones, ensefarle
habilidades sociales, estrategias para manejar los sentimientos de ira mediante
relajacion y actividad fisica. La terapia cognitiva ayuda a modificar distorsiones

cognitivas en los nifios favoreciendo las habilidades y el autocontrol.
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Collados (2001), los especialistas en el desarrollo cognitivo apoyados en Piaget y

Flavell afirman que los nifios son capaces desde los 7 afios, de modificar sus

pensamientos negativos, a través de estrategias y con la ayuda de sus padres,

educadores y otros adultos influyentes.

2.1.6 Prevencion de la depresion infantil

Aguilar (2006), refiere que hay 5 formas de prevenir la depresién infantil:

Felicidad paterna: los padres habitualmente estan sometidas a toda clase
de problemas y tensiones, por consiguiente, es esencial saber alejarse a
tiempo de ellos alcanzar posibles soluciones antes que se conviertan en
inmanejables, saber tomare descansos, satisfacciones y diversiones que
puedan dulcificar la lucha diaria cuidar la propia felicidad es el camino para
hacer felices a los que tenemos alrededor, la alegria paterna es el mejor

antidoto que se conoce para la depresion en un nifio.

Comunicacion: la vida en compafia se caracteriza por la necesidad de
comunicacion si es cdlida y fluida, la mayor parte de los problemas se
miniminizan, expresar los sentimientos y escuchar es una via optima de la
comunicacion, los padres deben conseguir una buena comunicacién con

sus hijos desde los primeros dias.

La autoeficacia: la vida de un nifio esta orientada al futuro y una de las
tareas importantes de su educacién es prepararla para el éxito de la vida
esta condicionado por las disposiciones personales, por las expectativas y

la formacion necesaria para equilibrar estos elementos.

La forma de pensar y depresion: una de las principales distorsiones en el
pensamiento es el resultado de demandas exageradas a uno mismo o a la
vida y el no poder satisfacerlas se llega a la desesperacion, el estilo de
pensamiento es una autovaloracion negativa, los niflos depresivos tienen

una vision negativa del mundo, pesimistas asi mismos y al futuro y
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haciendo juicios equivocados, por lo que es necesario evitar estos estilos o
formas de pensamiento a través del apoyo y la participacion activa del

grupo primario.

e Vision de si mismo: el estilo de pensar depresivo refleja un bajo sentido de
autoestima y desesperanza, sin embargo aunque la forma de pensar es un
factor importante en la depresion no es un factor causal suficiente por si
mismo puesto que el estrés de la vida juega un papel importante en el inicio
y mantenimiento de la depresion. El evitar someter a los nifios a niveles
altos de estrés o demandas innecesarias, favorece a evitar alteraciones en

su estado emocional.

2.2 Nifia

Cayuela (2003), para el autor es aquella persona de sexo femenino que se
encuentra atravesando la etapa de la vida humana que comienza en el nacimiento
y se prolonga hasta la adolescencia. Tras el afio se considera una infante y desde

los cinco hasta los once afios es cuando la nifia vivira a pleno su nifiez.

2.2.1 Infancia

Collados (2001), la infancia es el periodo de la vida comprendido entre el
nacimiento y la adolescencia es un etapa del desarrollo humano necesario para la

trasformacioén del recién nacido en persona adulta.

Collados (2001), indica que la primera infancia va de 0 a 3 afios, segunda infancia

de 4 a 7 afios y la tercera infancia de 7 afios hasta la pubertad.

Collados (2001), la primera infancia: va desde el nacimiento hasta el primer afio de
vida se caracteriza esencialmente desde el punto de vista neuromuscular por la
adquisicion de la posicion erecta y la marcha desde el angulo biosocial por los

primeros esbozos del lenguaje articulado.
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La segunda infancia: le sirve para describirse como persona el empleo del yo y
reafirmar tal descubrimiento mediante la oposicion frecuentemente de la

injustificada a los demas

e En la tercera infancia incrementa el conocimiento y adquisiciones de todo
tipo a un ritmo acelerado, las disciplinas morales y sociales influyen en los

sentimientos en las acciones y en las reglas de su pensamiento

e Al final del pre adolescente de 10 a 12 afios Piaget citado por Collados
(2001), el nifio organiza las operaciones légico formal y crea bases del

verdadero pensamiento abstracto.

2.3 Areaurbana

Cayuela (2003), area cultural: conjunto geogréfico donde se agrupan sociedades
cuya cultura, lengua y organizacion social presentan rasgos comunes, superficie
comprendida dentro de unos limites, dominio donde se extiende la acciéon o

influencia de una persona.

2.3.1 Caracteristicas del area urbana

Horton (1992), define las sociedades urbanas como aquellas en las que se han
realizado un gran nimero de cambios tecnolégicos, que surge a lo largo de la
vida. Estos avances se dan principalmente en la agricultura, la industria, el
transporte y las comunicaciones, por la dinAmica cambiante van la tendencia a la

urbanizacion cada dia es mas demandante.

Paul y Chester citado por Horton (1992), enuncian seis condiciones que una
comunidad debe presentar para considerarlas urbanizadas, siendo estas; division
de trabajo en muchas ocupaciones especializadas, la organizacion social basada
en clases sociales y ocupacionales, instituciones gubernamentales formales
basadas en el territorio mas que en la familia, sistema de intercambio y de
comercio, medios de comunicacion y de registro de la informacion y tecnologia

racional.
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Relaciones interpersonales en areas urbanas

Las relaciones entre la gente que vive en las ciudades, tienden a ser
interpersonales, anénimas y temporales. La ciudad combina una gran
mezcla de poblacién esto y el gran tamafio de la poblacion urbana hace que
la oportunidad para cometer actos criminales es mucho mas grande en las

ciudades que en las areas rurales.
Ventajas de los habitantes en una comunidad urbana

Privacidad, movilidad, amplia gama de estilos de vida y carrera y
profesiones, oportunidades de creatividad, excelentes oportunidades de
educacion, servicios médicos especializados, actividades recreacionales
superiores, mayores oportunidades de involucrarse en trabajos de

investigacion.

El estudio de este campo se hace necesario debido al crecimiento de las
ciudades y las necesidades que no se logran satisfacer y por los problemas
gue se generan en ellas. El objeto del estudio de la sociologia urbana es
todo fendbmeno que aparece y se nutre con el desarrollo citadino.

La sociologia urbana aparece desde el siglo XIX Emile Durkheim se
interesd por los problemas generados de manera destacado el suicidio en la

ciudad debido a la dispersion y el volumen de sus habitantes.

Por su parte, al reflexionar sobre el tema Karl Marx afirmé que en la ciudad
se desarrollaba de manera peculiar la divisién social de trabajo, donde se
concentraba las fuerzas productivas y donde nace la estructura de clase,

por lo tanto concebia la ciudad como un espacio represivo.



CAPITULO 1lI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Existird alguna diferencia significativa en la depresion infantii cuando se
comparan nifias de 10 afos de edad del area urbana de Santa Lucia Utatlan y del

area urbana de Solola?

3.1 Justificacién

La depresion es uno de los problemas mas significativos y de mayor incidencia en
el Departamento de Solola. El nivel de severidad de este es tan significativo, ya
que en el area urbana del municipio de Solola se reportan suicidios o intentos de
suicidio que en la mayoria de casos son nifias. La importancia de este estudio se
debe al poco interés y a la escasa investigacion de las principales causas de
depresion infantil en esta area y sobre todo al aumento de esta en la nifiez en
general. Fue necesario estudiar esta problematica debido a que afecta
significativamente la adaptacion psicosocial y en el desarrollo de las nifias. Es
importante que el psicologo se interese en temas como la depresion infantil,
principalmente porque dificulta la interaccidon de la nifia, de llevar una vida feliz y la
pérdida del disfrute de esta etapa en la vida, siendo necesario una intervencion de
los profesionales en salud mental, de alli la importancia que se realicen estudios

donde la tematica sea la depresion infantil.
3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo general

e Determinar si existe diferencia en la depresion infantil en nifias de 10 afios

del &rea urbana de Solola y del area urbana de Santa Lucia Utatlan.

3.2.2 Objetivos especificos
e Aplicar el Cuestionario de Depresion para Nifios (CDS).
e Determinar qué grupo presenta mayores indices de depresion.
e Realizar una comparacion en cuanto a depresion infantil en las muestras

estudiadas.
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3.3 Hipdtesis de la investigacion

Hi.1 Existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05 % en la depresion
infantil cuando se comparan nifias del area urbana de Solola con nifas del

area urbana de Santa Lucia Utatlan.

Ho.1 No existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05 % en la
depresion infantil cuando se comparan nifias del area urbana de Solol4 con

nifias del area urbana de Santa Lucia Utatlan.

Hi.2 Existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05 % en total
positivos cuando se comparan nifias del area urbana de Solola con nifias del

area urbana de Santa Lucia Utatlan.

Ho.2 No existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05 % en total
positivos cuando se comparan nifias del area urbana de Solola con nifias del

area urbana de Santa Lucia Utatlan.

Hi.3 Existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05 % en total
depresivos cuando se comparan nifias del area urbana de Solol4 con nifias

del area urbana de Santa Lucia Utatlan.

Ho.3 No existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05 % en total
depresivos cuando se comparan nifias del area urbana de Solola con nifias

del area urbana de Santa Lucia Utatlan.

3.4 Variables
Variable independiente

e Niflas de 10 afios de edad
Variable dependiente

e Depresion infantil
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3.4.1 Definicién conceptual de variables.

Nifias de 10 afios.

Gesell (1954), refiere que la psicologia de una nifia de 10 afios difiere
significativamente de la de un varon con la misma edad, educacion y experiencias
equivalentes, la nifia es mas sosegada, tiene mayor discernimiento social y se
interesa mas por los problemas relativos al matrimonio y a la familia esta

diferencia parece ser fundamental.

Depresién infantil.

Nissen citado por Ajuria Guerra (1983) refiere que la depresion en la infancia son
las dificultades de contacto, la angustia, la inhibicién, la incertidumbre, la
agresividad, la enuresis, el insomnio, imagen negativa de su personalidad, con

sentimiento de autocritica y de degradacion.

3.4.2 Definicién operacional de Variables

Independiente: Se determiné por medio de los datos personales que proporciona
el test aplicado en la parte superior y la ficha de datos que se les proporcioné a las
50 nifias de 10 afios de edad del area urbana de los municipios de Solold y Santa

Lucia Utatlan

Dependiente: Se obtuvo por medio de la aplicacion del cuestionario de depresion

para nifios (CDS)

3.5 Alcances y limites
e Ambito geogréfico: Area urbana de Solola y Santa Lucia Utatlan

e Ambito Institucional: Centros educativos ubicados en los municipios de

Solola y Santa Lucia Utatlan
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e Ambito personal: 25 nifias de 10 afios de edad del area urbana de
Solola y 25 nifias de 10 afios de edad del area urbana de Santa Lucia
Utatlan

e Ambito temporal: De junio 2013 a febrero del 2014

e Ambito temético: Depresion infantil un estudio comparativo en nifias de

10 afios de edad de las areas urbanas de Santa Lucia Utatlan y Solola

3.6 Aportes

e A la Universidad Mariano Galvez de Guatemala (UMG). Por ser una
investigacion que contribuye a la psicologia general clinica, por describir y
otorgar informacion acerca de la existencia de la depresién infantil en nifias

de 10 afios de edad de las areas urbanas de Solola y Santa Lucia Utatlan

e A los estudiantes en psicologia clinica y ciencias relacionadas,
proporcionarles informacion importante para enriquecer su formacion

académica sobre la vida humana infantil

e Sirve como antecedentes para futuras investigaciones



CAPITULO IV
METODO

4.1 Sujetos
Para esta investigacion la muestra estuvo conformada por 50 sujetos nifias de 10
afos de edad de dos areas urbanas, Santa Lucia Utatlan y Solol4, estudiantes de

segundo y cuarto grado de primaria, utilizando el muestreo por conveniencia.

4.2 Instrumento

Se utilizé para el estudio el cuestionario de depresion para nifios (CDS) de M.
Lang y M. Tisher. 72 Edicion 2,003, el cuestionario contiene 66 elementos, 48 de
tipo depresivo y 18 de tipo positivo que conforman a su vez dos sub escalas
generales independientes: total depresivo y total positivo y cada una de estas dos
dimensiones agrupan sus elementos en varias sub escalas de la siguiente
manera: Total Depresivo —TD-, con seis sub escalas: respuesta afectiva —RA-,
alude al estado de humor de los sentimientos del sujeto. Problemas sociales —PS-,
se refiere a las dificultades en la interaccion social. Autoestima -AE-, se relaciona
con la intensidad de sentimientos. Preocupacion por la muerte —PM-, alude a los
suefios y fantasias del nifio. Sentimiento de culpabilidad —SC-, se refiere a auto
punicion del niflo. Depresivos varios —DV-, incluye cuestiones de tipo depresivo
gue no pudieron agruparse. Total Positivo -TP-, con dos sub escalas: animo —
alegria —AA-, alude a la ausencia de la alegria. Positivos varios —PV-, incluye
cuestiones de tipo positivo que no pudieron agruparse para formar una entidad. El
CDS es aplicable a nifios de 8 a 16 afios de edad con una duracion variable de 30
y 40 minutos, tiene como finalidad la evaluacion global y especifica de la

depresion en los nifios.

Todas las sub escalas especifican e interpretan una determinada puntuacion total
positiva o total depresiva, estos puntlan de 1 a 5 puntos, puesto que los nifios
manifiestan la depresion de diferente manera, el cuestionario consta de cinco tipos

de respuesta.
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4.3 Procedimiento

e Presentacion a la decanatura de la Facultad de Psicologia para la
autorizacion del anteproyecto de tesis

e Elaboracion del predisefio de la investigacion

e Elaboracion de antecedentes de la investigacion

e Elaboracion del marco teorico

e Elaboracion del planteamiento del problema

¢ Identificacion de los sujetos de estudio de las dos instituciones de salud

e Aplicacion del instrumento seleccionado

e Tabulacion, interpretacion y analisis estadistico de los resultados obtenidos

e Realizacion de discusion, conclusiones y recomendaciones de los
resultados

e Elaboracion de informe final

e Presentacion de la investigacién ante las autoridades de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Mariano Gélvez de Guatemala.

4.4 Disefo de investigacion

Se utilizo el tipo de investigacion descriptivo-comparativo de dos variables y en
donde se comparoé ciertas caracteristicas. Este tipo de investigacion se caracteriza
por identificar, observar y describir las variables sin posibilidad de manipulacién

asi como especificar perfiles comparativos de dos grupos estaticos.

4.5 Metodologia estadistica

Para la presente investigacion se utilizé el método estadistico t de Student. La
distribucion t tiene una media de 0, es simétrica con respecto a la media y se
extiende de menos a mas. Para obtener los resultados estadisticos se utilizé el
programa Microsoft Office Excel version 2010 por medio del procedimiento de la
estimacion del numero adecuado de elementos con la formula t de Student, se
basa en una distribucién de probabilidades en donde se estima la media de una

poblacién pero que el tamafio de la muestra es muy pequefio.



CAPITULO V

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se detalla el analisis descriptivo inferencial, que explica los

resultados obtenidos sobre depresion infantil en nifias de 10 afios de edad del

area urbana de Santa Lucia Utatlan con nifas de 10 afios de edad del area urbana

de Solola, las sub escalas que se evaluaron fueron: Total Positivo y Total

Depresivo

De

Tabla No. 1
presion infantil

Sujetos

Media

Estadistico t

Valor t Critico

Aceptacion
de
hipdtesis

Nifias del area
urbana de
Santa Lucia
Utatlan

25

43.92

1.86

Nifias del area
urbana de
Solola

25

25.96

1.71

Hi 1

Fuente: CDS

Interpretacion: Existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en

depresion infantil cuando se comparan nifias del area urbana de Solola con nifias

del area urbana de Santa Lucia Utatlan, dado que la t obtenida (1.86) es mayor

que el valor critico (1.71) por lo que se acepta la hipotesis de investigacion Hi 1.
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Tabla No 2
Sub escala total positivos
. . L. Valor t Aceptacion
Sujetos N | Media | Estadistico t . p . ! .
Critico de hipotesis
Nifias delarea | 25 | 376
urbana de Santa
Lucia Utatlan
1.66 1.71 Ho 2
Nifas del area
urbana de 25 33.28
Solola
Fuente: CDS

Interpretacion: No existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05%

en total positivos cuando se comparan nifias de 10 afios de edad del area urbana

de Santa Lucia Utatlan con nifias de 10 afios de edad del area urbana de Solol3,

debido a que la t obtenida (1,66) es menor que el valor critico (1.71) por lo que se

acepta la hipétesis nula Ho 2.
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Tabla No. 3
Sub escala total depresivo
. . .. Val A tacio
Sujetos N | Media | Estadistico t qgrt ce!o ?Clo.n
Critico de hipotesis

Niflas del area
urbana de Santa 25 | 134.76
Lucia Utatlan 1.08 171 Ho 3
Niflas del area 25 | 124.48

urbana de Solola

Fuente: CDS

Interpretacion: No existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05%
en total depresivo cuando se comparan nifias de 10 afios de edad del area urbana
de Santa Lucia Utatlan con nifias de 10 afios de edad del area urbana de Solola,

dado que la t obtenida (1,08) es menor que el valor critico (1.71), por lo que se

acepta la hipotesis nula Ho 3.




CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo del estudio fue determinar si existe una diferencia estadisticamente
significativa al nivel 0.05 en depresion infantil. Se utilizd el cuestionario de
depresion para nifios M. Lang M. Tisher 72 Edicion Madrid 2,003. Las sub
escalas que se evaluaron con el cuestionario CDS fueron Animo-Alegria
respuesta afectiva, problemas sociales, autoestima, preocupacion por la
muerte, sentimiento de culpabilidad, depresivos varios, positivos varios, total
positivo, total depresivo.

De acuerdo a los resultados indican que si existe depresién infantil en las dos
areas urbanas con mayor indice del area urbana de Solola, en comparacion al
area urbana de Santa Lucia Utatlan, segun las escalas total depresivo y total
positivo por las puntuaciones directas que se obtuvo mediante la plantilla de
correccién, obteniendo un total positivo y un total depresivo y un puntaje
estandar de cada sub prueba, las puntuaciones directas son transformadas a
escalas de centiles y decatipos. La puntuacion centil indica el tanto por ciento
del grupo normativo al que un sujeto determinado es superior en la variable
apreciada por el instrumento, los centiles forman una escala ordinal. Las
puntuaciones decatipos constituyen una escala tipica de 10 puntos (media =
5.50, desviacion = 2), todas estas posiciones se entiende de modo relativo a la
poblacién especifica sobre la cual se realizo6 la tipificacion, en el area urbana
de Santa Lucia Utatlan presentan depresién 14 nifias que representa a un 56%
y en el area de Solola 18 nifias presentan depresion que equivale a un 72%. El
total de la muestra de las dos areas urbanas de Santa Lucia Utatlan y Solola

de los 50 sujetos 32 presenta depresion infantil dando un porcentaje de 64%.

El valor de t en depresion infantil es de (1.86) es mayor que el valor critico
(1.71) la media de Santa Lucia es (43.92) y la de Solola es de (25.96) por lo
gue se concluye que si existe diferencia significativa al 0.05% en depresion

infantil.
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En el cuadro de la Sub escala total positivos con dos sub escalas, Animo —
Alegria, Positivos Varios. Podemos observar que el valor de t es de (1.66), y el
valor critico es de (1.71) y las medias de Santa Lucia es de (37.6) la de Solola
es de (33.28). Se concluye que si existe diferencia significativa al 0.05% en la

escala de total positivos.

En el cuadro de total depresivo con seis sub escalas: Respuesta Afectiva,
Problemas Sociales, Autoestima, Preocupacién por la Muerte, Sentimiento de
Culpabilidad, Depresivos Varios la t obtenida (1.08) es menor que el valor
critico (1.71) la media de Santa Lucia Utatlan es de (134.76) y la de Solola es
de (124.48) se concluye que si existe diferencia significativa al 0.05% en la

escala de total depresivos.
En relacion con los antecedentes citados se mencionan:

Lépez (2007), plante6 como objetivo establecer si la aplicacién de un programa
de inteligencia emocional apoyado en casa por los padres, pueda disminuir los
sintomas depresivos de nifias de 8 a 12 afios quienes son alumnas de un
colegio de la ciudad de Guatemala. Concluy6 que existe diferencia significativa
de 0.05 en las nifias que fueron diagnosticadas con depresién. La similitud que
se encuentra en el presente estudio es el de abordar temas en nifas, tipo de

instrumento y el método que utilizé en la investigacion.

Tello (2005), su objetivo fue establecer la presencia de la depresion en nifios y
nifias de 8 a 12 afos victimas del maltrato infantil. Concluyé que un 83.79%
presentan depresion manifestada por sentimiento de culpabilidad,
preocupacion por la muerte, auto estima baja, estado de humor triste y
problemas de adaptacion, del total de nifios se observa un mayor grado de
depresion entre los niflos y nifias en las edades de 10 a 12 afios con un
porcentaje del 52.84% los cuales fueron victimas directos del maltrato infantil y
testigos de la violencia doméstica. La depresion se manifestd con mas

frecuencia en los hombres en comparacion con las mujeres con un 55% los
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varones y un 45% en las mujeres. La similitud que se encuentra en el estudio

es el tipo de instrumento y la edad de la muestra.

Ramirez (2009), su objetivo fue adaptar el inventario de depresién infantil de
Kovacs en un grupo de estudiantes entre 7 y 15 afos en la ciudad de
Cajamarca. Concluyé que en relacion al sexo de los participantes, a nivel
descriptivo, las mujeres obtuvieron un mayor promedio que los varones, sin
embargo estas diferencias no resultan significativas, por lo que se puede
afirmar que existe el mismo grado de sintomatologia depresiva entre varones y
mujeres. La similitud que se encuentra en el estudio es el tema y el

instrumento.



CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos por el proceso estadistico, se establece la
incidencia de la depresion infantil obtenidas por el cuestionario CDS mediante las
escalas de Total Depresivo, con seis sub escalas: Respuesta Afectiva, Problemas
Sociales, Autoestima, Preocupacion por la Muerte, Sentimiento de Culpabilidad,
Depresivos Varios. Y Total Positivo con dos sub escalas, Animo — Alegria,

Positivos Varios.
Se aceptan las hipétesis de investigacion Hil, Ho2, Ho3.

De acuerdo a los resultados indican que si existe depresion infantil en las dos
areas urbanas con mayor indice del area urbana de Solol4a, en comparacion al

area urbana de Santa Lucia Utatlan.

En el area urbana de Santa Lucia Utatlan presentan depresion 14 nifias que
representa a un 56% y en el area de Solol4 18 nifias presentan depresion que

equivale a un 72%.

El total de la muestra de las dos areas urbanas de Santa Lucia Utatlan y Solola de

los 50 sujetos 32 presenta depresion infantil con un porcentaje de 64%.
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RECOMENDACIONES

A estudiantes de psicologia, continuar trabajando con tesis sobre problemas

infantiles asi minimizar el indice de la depresién en la infancia.

A los centros educativos que asignen en sus catedras temas motivacionales e
informar a los padres de familia la conducta de la nifia para brindarle ayuda

temprana.

Invitar a los estudiantes de Psicologia especialmente los de 4to. y 5to. afio
realicen visitas en las escuelas y coordinar talleres o charlas dirigidas a los
padres de familia para orientarlos sobre las caracteristicas de la depresion

infantil y las causas para que busquen ayuda.
Que los padres de familia estén comprometidos con la observacion del estado

emocional de las nifias y que busquen ayuda profesional antes que se agrave

la depresion en las nifias.
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