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RESUMEN
Palabras Clave:

Habilidades intelectuales, trastorno depresivo mayor

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” report6 en el
2002 que el trastorno mental mas frecuente en la adolescencia en la ciudad de Lima
es la depresion mayor con un 8.6% de prevalencia. Recientemente, se han realizado
diversos estudios alrededor del mundo, con el objetivo de analizar el desempefio de
adolescentes y nifios con depresion mayor en pruebas que miden habilidades
intelectuales, debido a que se ha observado una correlacién inversa entre el
desempefo en dichas pruebas (bajos puntajes) y la depresion (Mayes & Calhoun,
2004, 2007). Objetivo: realizar una comparacién entre los puntajes obtenidos por
adolescentes diagnosticados con depresion mayor y adolescentes de un colegio en
San Martin de Porres en la Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios y
Adolescentes, Tercera Edicion (WISC IlIl). Procedimiento: estudio de corte transversal
con un disefio descriptivo comparativo. Muestreo de tipo no probabilistico intencional
en 18 adolescentes diagnosticados con depresibn mayor y 18 adolescentes sin
antecedentes psiquiatricos. Resultados: se encontraron diferencias significativas en el
Coeficiente Intelectual total, los cuatro indices, y la mayoria de las pruebas que los
componen, con excepcion de las sub-pruebas de Informacién, Comprension,
Completamiento de Figuras y Construccion con Cubos. La principal diferencia se
encontr6 en el Indice de Velocidad de Procesamiento (Me. grupo de estudio: 16.34;
Me. grupo de contraste: 24.77).

Abstract
Key words:

Intellectual abilities, mayor depressive disorder

The main mental health research institution in Pert, INSM “Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi”, reported in 2002 that 8.6% of adolescents in Lima suffer from depression,
making it the most prevalent mental disorder among adolescents in the city. In recent
years, various studies have been conducted worldwide in order to analyze intellectual
abilities in children and adolescents with mayor depression. These studies have used
different tests that measure intellectual ability (such as IQ tests), given the fact that an
inverse relationship has been observed between intellectual abilities and depression
(Mayes and Calhoun, 2004, 2007). Objective: Compare the score of adolescents with

mayor depression and a non-clinical sample by using the Wechsler Intelligence Scale
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for children and adolescents, third Edition (WISC Ill). Procedure: Conduct a transversal
and descriptive study with accidental non-probabilistic sampling, using 18 patients and
18 non-patients. Results: Significant differences in the total Intellectual Quotient, the
four indexes, and the rest of the sub-tests were observed, with the exception of the
Information, Comprehension, Picture Completion and Block Design sub-tests. The
main difference was found in the PSI (depression group [Me. 16.34] and the non-
clinical group [Me. 24.77])

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP ; gx_}\gﬁgﬁm

DEL PERU

TABLA DE CONTENIDO

INErOAUCCION. . ..o 1
11 1= (o T Lo PP 19
RESURAAOS. ... 29
IS CUSION. ... 41
RefEreNCias. ... ..ot ettt 53
LY = (o L= PP 67
Anexo A: Ficha de Datos. .........oiuiiiii e 69
Anexo B: Inventario de Depresion de Kovacs............cocooiviiiiiiiiiiiiiiiinnnn, 71
Anexo C: Consentimiento Informado............c.coooiiiiiiiiiii e, 79
Anexo D: Resultados no significativos del estudio.....................coooiiinii 81

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




. < | PONTIFICIA
TESIS PUCP gglr\éeagﬁm

DEL PERU

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP : gx_}\éeagﬁmn

DEL PERU

INTRODUCCION

La depresién mayor es uno de los principales problemas de salud mental en el
mundo y especificamente en América Latina (Rodriguez et al. 2007). La Organizacion
mundial de la Salud (2001) sefiala que la depresién unipolar es la principal causa de
afos perdidos por discapacidad mundialmente. En el mismo informe esta organizacién
refiere que la depresion en los paises en desarrollo constituye el cuarto problema de
salud méas importante (OMS, 2001). En esta misma linea, Kohn et al. (2005)
encontraron que la prevalencia del trastorno depresivo en poblacion general en
América Latina y el Caribe es de 8.7% (prevalencia de vida). Asimismo, hallaron que
un 4.9% de la muestra habia cumplido en el afio precedente los criterios diagndsticos
de la depresién mayor y que, actualmente, el 4.3% presentaba el trastorno en cuestion
(mes precedente).

El Udltimo estudio epidemiolégico realizado en Lima revela una muy alta
prevalencia del trastorno depresivo en la poblacion; el 6.7% de los adultos limefios
cumple con los requisitos de tal diagnéstico (Instituto de Salud Mental “Honorio
Delgado - Hideyo). En los adolescentes estos porcentajes aumentan
significativamente y llegan a un 8.6% en la ciudad de Lima Metropolitana. Por lo tanto,
es posible sefialar que el trastorno depresivo es el de mayor prevalencia en la
adolescencia (Instituto de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, 2002).
Sin embargo, estudios epidemioldgicos realizados en las fronteras (Bagua, Puerto
Maldonado, Puno, Tacna y Tumbes) y en la selva peruana (lquitos, Tarapoto y
Pucallpa) muestran una prevalencia menor en poblacién adolescente, es decir de
4.2% y 4.7%, respectivamente (Instituto de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi”, 2005 y 2004).

En la actualidad, diversos autores respaldan la existencia de una asociacion
inversa entre la sintomatologia depresiva o un cuadro de depresion mayor y un buen
rendimiento académico en el ambito escolar (Lundy et al., 2010; Polaino-Lorente,
1988; Ward, Sylva & Gresham, 2010; Zychinski & Polo, 2011). En el Perq, a pesar del
aumento de tasas de matricula escolar en los afios noventa, tanto en primaria como en
secundaria, aun persisten los problemas de bajo desempefio escolar, atraso y
desercion. El 18% de adolescentes muestran un bajo desempefio escolar en la ciudad
de Lima (Lavado & Gallego, 2005). Las hipétesis respecto de estos porcentajes
aumentan anualmente; no obstante, no existen estudios en el pais que presenten de
manera precisa las causas de dichas cifras.

Por otro lado, investigaciones referidas al estudio de la inteligencia mediante el

analisis del coeficiente intelectual han hallado una asociacion directa entre las
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habilidades intelectuales y la excelencia académica en la escuela, y una relacion de
caracter inverso con el retraso escolar. La correlacion existente entre estas variables
implica que un pobre coeficiente intelectual est4 asociado con un bajo desempefio en
el colegio (Glutting, Youngstom, Ward & Hale, 1997; Lundy et al., 2010; Ward, Sylva &
Gresham, 2010, Zychinski & Polo, 2011).

Asimismo, investigadores dedicados al estudio de la depresiébn como una
entidad clinica Unica y distinta han hallado en pacientes con dicho diagndstico claras
alteraciones en las funciones ejecutivas, entendiendo estas como un amplio rango de
procesos cognitivos que abarcan cuatro dominios: volicion, planeamiento, acciones
dirigidas por objetivos y desempefio efectivo, lo cual podria ser catalogado como un
rasgo clave en el reconocimiento y diagnéstico de individuos con trastornos depresivos
(Lezak , citado en Favre, Huhes, Emslie, Stavinoha, Kenard & Carmody, 2009; Glaser
et al., 2011; Huisman et al., 2010; Ward, Sylva & Gresham, 2010). Las personas con
depresiéon mayor frecuentemente manifiestan problemas serios para prestar atencion,
concentrarse e iniciar tareas; tales dificultades son consideradas rasgos de las
funciones ejecutivas. De la misma manera, se sugiere la existencia de una relacién
directa entre la depresidbn mayor y un pobre desempefio en las evaluaciones que
miden el Coeficiente Intelectual (Lundy et al., 2010) debido a que un porcentaje
importante del puntaje total depende del rendimiento en el area ejecutiva (Favre et al.,
2009; Mayes & Calhoun, 2004).

En concordancia con lo mencionado anteriormente, la escala Weschler para
Nifios y Adolescentes, tercera edicion (WISC lll), es el instrumento mas utilizado para
evaluar las habilidades intelectuales (coeficiente intelectual) en nifios y adolescentes.
Ha sido traducida a distintos idiomas y ha sido validada en diferentes paises (Benner,
Allor & Moony, 2008; Mayes & Calhoun, 2004). Por otro lado, el WISC 1l es una de las
escalas de inteligencia mas completas que se han desarrollado, debido a que tiene
una larga historia de elaboracion y perfeccionamiento (Kauffman, 1994).

El WISC Ill es muy util y apropiado para una serie de fines: la evaluacion
psico-educacional como parte de la planificacion educativa; el diagndstico de
excepcionalidad en los nifios de edad escolar y la investigacion, debido a que los
puntajes de dicha escala correlacionan positivamente con el rendimiento académico
(Calhoun y Mayes, 2005). Ademas, es usado de manera continua en el campo clinico
con el objetivo de afinar aun més los diagndsticos dados a los nifios y adolescentes
con trastornos mentales, ya que mediante su utilizacion es posible determinar
variables cognitivas afectadas, tales como el funcionamiento ejecutivo (organizacion

perceptual y velocidad de procesamiento) entre los diferentes grupos clinicos, tales
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como adolescentes y nifios diagnosticados con depresiéon mayor (Wechsler, 1991,
1997 a, b).

De acuerdo a la informacién presentada anteriormente, resulta relevante
realizar estudios relacionados con el trastorno depresivo mayor y su asociacion al
desempeiio en pruebas que miden habilidades intelectuales tales como el WISC llI,
debido a que no existen numerosas investigaciones psicolégicas en la poblacion de
niflos y adolescentes en el Perd y el mundo (Bragrado, Bersabé y Carrasco, 1999;
Instituto de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi”, 2002; Polaino-Lorente,
1988 Waslick, Kandel &Kakouros, 2003 y Wicks Nelson & Israel, 1997).

Por estas razones, el objetivo principal que se plantea en el presente trabajo de
investigacion es determinar si existen diferencias entre adolescentes diagnosticados
con depresion y adolescentes sin patologia alguna, a través del WISC lll. El valor de
la investigacion radica en poder obtener informacion importante para complementar la
especificidad del diagnostico de los pacientes adolescentes que acuden a un instituto
de salud mental de Lima Metropolitana. Ademas, dicha investigacion abre un nuevo
campo para mayores estudios relacionados en la materia. Del mismo modo, también
puede ser ampliada con el fin de conocer los efectos y la eficacia del tratamiento en la
poblacion.

Para ello, se ha realizado una revisidon teérica en la que se aborda, la
descripcion y las caracteristicas de la depresién en la adolescencia, asi como su
epidemiologia en el Perd. Asimismo, se realiza una breve revisiobn de los modelos
atedrico (DSM IV-TR; CIE-10) y evolutivo de la depresion, asi como también del
modelo Cognitivo propuesto por Beck (1967, 1987). Luego, se describen los factores
asociados a la depresion durante esta etapa del ciclo vital, especificamente el
rendimiento académico. Del mismo modo, se detallan las distintas investigaciones
realizadas con el WISC Il que utilizan una muestra de adolescentes con depresion
mayor, con el objetivo de determinar el perfil de estos en la escala, las diferencias con
otros grupos clinicos y con muestras sin diagndstico psiquiatrico.

Finalmente, se describe la metodologia por utilizar para llevar a cabo el estudio
propuesto, especificando el tipo de investigacion, los participantes, los instrumentos y

el procedimiento por realizar.
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HABILIDADES INTELECTUALES EN ADOLESCENTES CON Y SIN DEPRESION
MAYOR: ESTUDIO COMPARATIVO

Depresién y caracteristicas de la depresion durante la adolescencia

La depresién ha sido denominada el “resfrio comun” de la psicopatologia (Gotlib &
Hammen, 2002) debido a la extensién de su prevalencia a nivel mundial. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, la depresion es la causa numero uno de
discapacidad en el mundo; y pronostica que para el afio 2020 este serd el trastorno
mas agobiante, en términos de mortalidad y discapacidad (Murray & Lopez, 1996).
Asimismo, ha sido estimado que entre el 5% y 25% de la poblacion mundial en algun
momento de su vida experimentard un episodio depresivo, y aproximadamente un
15% de personas severamente deprimidas cometerd suicidio (Gotlib & Hammen,
2002).

El trastorno depresivo mayor ocurre aproximadamente en un 8.3% de los nifios y
adolescentes en el mundo (Favre et al., 2009). Del mismo modo, Kessler, Avenevoli y
Merikangas (2001) especifican que la tasa de depresién mayor aumenta de un 20% en
nifos a un 40% en adolescentes, en la poblacion hospitalizada. En Peru, la
prevalencia del trastorno depresivo mayor es aun desconocida, debido a la falta de
recursos para realizar estudios a nivel pais. Sin embargo, existen investigaciones de
caracter epidemiolégico en ciudades importantes. Un claro ejemplo es el estudio
realizado por el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”
(2002), en el cual se encontr6 que 8.6% de la poblacién adolescente cumplia los
criterios diagnésticos de la depresion mayor. Este estudio precis6 que 29.1% de los
adolescentes con depresion habia presentado deseos suicidas en algin momento de
su vida, mientras que el 3.6%, preocupantemente, todavia considera el suicidio como
una fuente de solucién a sus problemas. Por otro lado, Reategui y Vargas (2008)
realizaron una investigacion con nifios y adolescentes atendidos en servicios de
psiquiatria del instituto de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” durante
los afilos 1992 y 2001, con los que hallaron que la frecuencia de consultas por
depresion aumenté de 0.5% a 15.4%. En consecuencia, es necesario subrayar que
dichos resultados son acordes a los hallazgos en otros lugares del globo, es decir, la
depresion aumenta draméaticamente con la transicion de la nifiez a la adolescencia, y
luego perdura con una alta prevalencia en la adultez (Lundy et al., 2010; Mezulis,
Funasaki, Charbonneau & Shibley Hyde, 2009).
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Por otro lado, la historia de los trastornos durante la infancia ha sido larga y
marcada por los debates entre distintas posturas teodricas. Las actitudes hacia el
diagnostico infantil de trastornos afectivos tales como la depresion oscilaba entre la
incredulidad de que estos existieran antes de la adolescencia tardia y la inclusién
excesiva de numerosos problemas emocionales y conductuales como reflejo de

reacciones depresivas enmascaradas (Polaino-Lorente, 1988).

Descripcién clinica de la depresién: modelo atedrico

La depresion en nifios y adolescentes actualmente es estudiada por diferentes
lineas tedricas. Entre ellas se encuentran las clasificaciones internacionales de
trastornos mentales, tales como el CIE-10 y el DSM-1V, las cuales consideran que la
depresién en la adultez es equiparable con la depresiébn en la nifiez y en la
adolescencia (Waslick et al., 2003) La investigacion en el campo de los trastornos del
estado de animo, desde estas dos perspectivas requeria la definicion de criterios
operativos consensuados. El establecimiento de estos significaba el desarrollo de
instrumentos diagndsticos que pudieran ser compartidos por la comunidad cientifica.
Estos criterios fueron definidos entre las décadas setenta y ochenta para los
sindromes depresivos en la adultez, y fueron luego aplicados a pacientes mas
jovenes, con lo que se encontr6 de forma consistente que nifios y adolescentes
presentaban constelaciones similares y concomitantes de sintomas emocionales,
cognitivos y conductuales, que eran, para cualquier propdsito practico, dificiles de
distinguir de los sindromes depresivos en adultos (Waslick et al., 2003).

A medida que las distintas ediciones del DSM se consolidaron como la
referencia diagnostica principal en la psiquiatria norteamericana, los criterios
diagndsticos de los trastornos del estado de animo acabaron siendo esencialmente
uniformes a lo largo del espectro evolutivo (Waslick, et al., 2003). En la actualidad, se
utilizan esencialmente los mismos criterios en el DSM-IV-TR (American Psychiatric
Association, 2000) para diagnosticar un episodio depresivo mayor en nifios, adultos y
adultos mayores, con dos excepciones. En primera instancia, el estado de animo
principal ha sido cambiado en nifios y adolescentes para permitir la inclusién del
sintoma de irritabilidad como equivalente depresivo en jévenes, mientras que en
adultos y adultos mayores la irritabilidad no se considera que pueda contribuir al
diagndstico de depresion (aunque cierta célera e irritabilidad puedan ser componentes
de la manifestacion clinica del trastorno en una cierta proporciéon de adultos con

depresion). En segunda instancia, en vez de mantener una adherencia estricta al
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criterio de pérdida de peso para nifios y adolescentes, y dado que se espera que un
nifio o adolescente con un desarrollo normal seguira creciendo a lo largo de la
adolescencia, el DSM IV TR especifica que un paciente pediatrico puede presentar el
criterio de falta de apetito y alteracion del peso por no alcanzar el peso y altura
esperados para su edad (Waslick et al., 2003). El resto de criterios operativos de la
depresion mayor son idénticos para los adultos, los adolescentes y
tabla 1 y 2). A diferencia del DSM IV TR (APA, 2002), el CIE — 10 (Organizacion
mundial de la Salud, 2007) no reconoce ningun criterio especifico en funciéon de la

los nifios (Ver

edad. Por otro lado, considera que la pérdida de autoestima es un sintoma separado
del criterio de sentimiento inapropiado de inutilidad y culpa excesiva, asi como,
también, se diferencian en el ndmero de sintomas utilizados para los criterios

diagnosticos, por lo menos seis aparte de los sintomas generales (Organizacion

mundial de la Salud, 2007).

Tabla 1: Criterios Diagnésticos para un episodio depresivo mayor
DSM IV - TRy el CIE- 10 (APA, 2002; OMS, 200°)

DSM IV TR CIE 10

A. Presencia de 5 (omas) de los siguientes sintomas A. El episodio depresivo debe durar al
durante un periodo de dos semanas que representan un menos dos semanas
cambio respecto a la actividad previa; uno de los sintomas B. El trastorno no es atribuible al abuso
debe ser: 1. Estado de &nimo depresivo o 2. pérdida de de sustancias psicoactivas 0 a un
interés o de la capacidad de placer. nota: No se incluyen trastorno organico
sintomas que son claramente debidos a una enfermedad C.  Sindrome somético: comUnmente se
médica o a las ideas delirantes o alucinaciones no congrue- considera que los sintomas somaticos
tes con el estado de &nimo. tienen un significado clinico especial

1. Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada y en otras clasificaciones se les deno-
dia segun lo que indica el propio sujeto (p. €j., se siente mina melancolicos y endogenomorfos.
triste 0 vacio) o la observacion realizada por otros (ep. €j. el . Pérdida importante del interés o de la
llanto). En los nifios o adolescentes el estado de animo capacidad para disfrutar actividades
puede ser irritable. gue eran normalmente placenteras.

2. Disminucion acusada del interés o de la capacidad para el . Ausencia de reacciones emocionales
placer en todas o casi todas las actividades, la mayor ante acontecimientos que habitualmen-
parte del dia, casi cada dia (segun refiere el propio sujeto te provocan una respuesta.

u observan los demas). . Despertarse en la mafiana minimo 2

3. Pérdida importante de peso sin hacer régimen de disminucion horas antes de la hora habitual.

o de aumento de peso (p. €]. un cambio de mas del 5% del . Empeoramiento matutino del humor de-
peso corporal en un mes), o pérdida o aumento del apetito presivo.

casi cada dia. Nota: En nifios hay que valorar el fracaso en . Presencia de enlentecimiento psico-
lograr los aumentos de peso esperables. motor o agitacion.

4. Insomnio o hipersomnio casi cada dia . Pérdida marcada de apetito

5. Agitacién o enlentecimiento psicomotores casi cada dia, (ob- . Pérdida de peso, al menod 5% en un

servable por los demas, no meras sensaciones de inquitud mes.
o de estar enlentecido). . Notable disminucién del apetito sexual.

6. Fatiga o pérdida de energia casi cada dia

7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o

inapropiados (que pueden ser delirantes) casi cada dia
(no los simples auto-reproches o culpabilidad por el
hecho de estar enfermo)
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8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse,
oindecisiéon, casi cada dia (ya sea una atribucién
subjetiva o una observacion ajena)
9. Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor a la
muerte), ideacion suicida recurrente sin un plan especifico o
una tentativa de suicidio o un plan especifico para suicidarse
B. Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.

C. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o

deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad
del individuo.

D. Los sintomas no son debidos a los efectos fisiolégicos directos de
una sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) o una enfermedad

médica (p. €j., hipotiroidismo).

E. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo (p. €j.,
después de la pérdida de un ser querido), los sintomas persisten
durante mas de 2 meses 0 se caracterizan por una acusada
incapacidad funcional, preocupaciones moérbidas de inutilidad,
ideacion suicida, sintomas psicéticos o enlentecimiento psicomotor.

Carécter evolutivo de la depresion en la adolescencia

Existe una linea tedrica que postula y conceptualiza la depresion infantil desde
una perspectiva evolutiva, basandose en estudios epidemiolégicos longitudinales
sobre el espectro sintomatolégico de la psicopatologia infantil. Esta concepcién de la
depresion sostiene que ésta puede aparecer en cualquier momento de la vida, sin
embargo, a diferencia de los sistemas de clasificacion internacionales, sefiala que la
sintomatologia depresiva se dispersa dependiendo de la edad del sujeto (Polaino-
Lorente, 1988; Allen-Meares, 1987). Kowatch, Emslie y Kennard (1996) refieren que
las clasificaciones propuestas especificamente para los nifios y adolescentes
describen de manera mas adecuada, para este grupo etareo, las caracteristicas de
esta patologia. Este enfoque supone la comprensién de los sintomas depresivos como
atipicos, es decir, si los sintomas clinicos de la depresion son comunes a la infancia y
a la adolescencia, y remiten con la edad no deberian ser considerados como un
sindrome clinico distinto (Polaino-Lorente, 1988). Cantwell (1990) y Del Barrio (2005)
sefalan que toda conducta infantil y en la adolescencia tiene un caracter evolutivo.
Estos autores indican que las diferentes etapas del desarrollo tienen un efecto en la
sintomatologia depresiva y, por lo tanto, las manifestaciones de la depresion en
personas jévenes son distintas a las de los adultos.

En los adolescentes los sintomas, tanto cognitivos como afectivos, adquieren
un caracter crecientemente interiorizado y ademas se presentan con una frecuencia e
intensidad mayores que en otras etapas (Cantwell, 1990; Cuevas & Teva, 2006).

Relacionados con estos cambios, encontramos el disgusto con la imagen corporal y
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con el desempefio, sentimientos de inferioridad, pesimismo, ideacién suicida, el
comportamiento aislado, agresivo (desafiante oposicionista), asi como los problemas
de anorexia, bulimia e hipersomnia (Cuevas & Teva, 2006; Tomas, Texidd &
Gastaminza, 1996).

Desde este modelo, la depresion durante la adolescencia es una entidad de
naturaleza compleja por ser polimorfa, florida y frecuentemente comérbida con otros
trastornos tanto del eje | como del eje Il; por lo tanto, debe ser abordada desde una

postura evolutiva multiaxial (Rodriguez, 2000).

Aproximacion cognitiva de la depresién

Una tercera linea o modelo teérico que se ha dedicado al estudio de la
depresién en adultos, y luego se ha extendido al estudio de ésta en poblacion infantil y
adolescente es la aproximacion cognitiva conductual.

Lega, Caballo y Ellis (2002) sefialan que desde la perspectiva cognitiva la
depresion mayor debe ser comprendida como proveniente de la rigidez y exigencia
absolutista, caracteristica de un paciente, lo cual, conjugado con una serie de factores
situacionales, sesga de modo sustancial la percepcion e interpretacion de la realidad.
Sin embargo, existen otros autores que cuestionan dicha hipotesis, es decir si el factor
cognitivo es la “causa” de la depresién, argumentando que dicho trastorno es en
realidad poli-dimensional y multifacético (McKnight, Nelson, Hayes & Jarrett, citados
en Lega et al., 2002).

Méas alla de dicho debate, ningln investigador niega la relevancia de las
cogniciones y percepciones en el entendimiento de la depresion (OMS, 2007). Una de
las teorias cognitivo conductuales de mayor importancia en la depresién es la
propuesta por Beck (1987), quien sostiene que la depresion se puede originar por tres
motivos. En primera instancia, la auto-devaluacion, desmoralizacién, auto-ineficacia y
la desesperanza inevitablemente llevan a que se produzca un cuadro depresivo. Los
pensamientos automaticos caracterizados por la rigidez y una exigencia incondicional
derivan en afectos como la tristeza y el desasosiego, lo que genera que los individuos
generalicen, magnifiquen e infieran que su importancia en el entorno es pequefia o
nula, y, por lo tanto, a que el valor que se atribuyen a si mismos disminuya
considerablemente. En segunda instancia, la depresién, segun este autor, no puede
ser solamente comprendida a partir de las cogniciones que la persona tiene de si
misma, sino también debe estar acompafiada de una visién negativa y percepcion de
hostilidad en el medio, la cual genera sentimientos de indefensién e impotencia.

Finalmente, Beck propone como tercer motivo una vision negativa del futuro que lleva
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al individuo a pensar su condicién desfavorable como perpetua (Beck; Ellis, citados en
Lega et al., 2002).

En la teoria de la depresion de Beck (1967, 1987), los esquemas del self mal-
adaptativos, que incluyen actitudes disfuncionales (distorsiones cognitivas), temas de
pérdida, inadecuacion, fracaso y desvalorizacién, constituyen una vulnerabilidad
cognitiva. Estos esquemas la codificaciébn, comprensién y recuperacion de la
informacion. Beck (1967, 1987) respalda la hipétesis de una activacion de esquemas y
actitudes disfuncionales, mediante la vivencia de un evento de vida estresante, lo que
genera cogniciones negativas especificas, las cuales llevan a la elevacion de la
gravedad de los sintomas depresivos. Finalmente, la depresion aparece como
resultado de las inferencias derivadas de cogniciones distorsionadas y los procesos
condicionados por los esquemas, mientras que las inferencias que pueden ser
catalogadas como no depresivas tienen sus bases en informacion situacional relevante
(Beck, 1987).

Debido a que la teoria de Beck (1967) es una teoria de vulnerabilidad—estrés
sin la ocurrencia del ultimo, los individuos que poseen esquemas del self depresivos
tienen la misma probabilidad de presentar un cuadro de este tipo que los que no
poseen dicha clase de esquemas. Beck destaca que éstos se mantienen latentes en
los individuos vulnerables a la depresion y son activados por un estresor relevante,
que produce un sesgo en el procesamiento de la informacién. Sin estos eventos de
vida considerados estresores, los esquemas del self depresdgenos se mantienen
inactivos (Ladkawalla, Hankin & Mermeltein, 2007).

A partir de las investigaciones y propuestas teéricas de Beck (1967, 1987),
otros investigadores han desarrollado nuevos modelos utilizando como base la
vulnerabilidad cognitiva (estilos atribucionales negativos y rumiacién) propuesta por
dicho autor. Un ejemplo, es la teoria cognitiva de diatesis-estrés, la cual propone que
aquellos individuos con determinadas tendencias cognitivas interpretaran la ocurrencia
de un evento estresor de tal manera que incrementara la posibilidad de desarrollar
sintomatologia depresiva. Otro modelo reconocido el es modelo de generacion de
estrés (Hammen; citado por Kercher & Rapee, 2009), en el cual se sugiere que los
sujetos en riesgo se comportan de una manera particular, lo cual tiene como
consecuencia que formen parte de la causa de la ocurrencia de situaciones
estresantes y la sintomatologia depresiva incremente significativamente. El primer
modelo explica las razones por la cuales se desarrolla la depresion, mientras el
segundo modelo, es eficaz para la comprension del aumento de sintomatologia

depresiva y la perpetuacion del ciclo (Kercher y Rapee, 2009).
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Por otro lado, numerosas investigaciones realizadas sobre la aplicabilidad de
la teoria de Beck (1967, 1987) han utilizado muestras compuestas por individuos
adultos, sin considerar las diferencias relacionadas con el desarrollo, lo cual dificulta
la identificacion de factores que configuran la vulnerabilidad a la depresion en la nifiez
y la adolescencia (Ladkawalla et al., 2007). La extrapolacion de dicha teoria a
poblaciones mas jovenes podria ser peligrosa, ya que es posible, por ejemplo, que los
nifios no hayan desarrollado las habilidades cognitivas que se atribuyen a los adultos y
que juegan un rol importante en la comprensién de la depresién (Garber, Weiss &
Garber, 1993; Rutter, 1987). Del mismo modo, es también probable que la estructura y
naturaleza de la depresion difiera en nifios y adolescentes, es decir que las
consecuencias y/o causas de dicho trastorno sean variables a lo largo de la vida
(Weiss & Garber, 2003).

Durante los dUltimos afios, la investigacion dedicada al estudio de la
aplicabilidad de la teoria de Beck en poblaciones de nifios y adolescentes ha sido
escasa. Sin embargo, es necesario destacar la existencia de algunos estudios. Un
claro ejemplo es la investigacion llevada a cabo por Abela y Sullivan (2003), la cual
tuvo como objetivo examinar actitudes disfuncionales y estrés en un grupo de
adolescentes que cursaban el séptimo grado, analizando los niveles de autoestima
(alto y bajo) y el soporte social. Los resultados obtenidos revelaron que las actitudes
disfuncionales predecian sintomas depresivos, luego de la ocurrencia de un evento de
vida negativo en nifios que poseian altos niveles de autoestima y soporte social, a
diferencia de aquellos nifios con bajos niveles de autoestima y soporte. Las autoras
explican dichos resultados sugiriendo que los nifilos que conformaban el segundo
grupo (bajos niveles de autoestima y soporte) tienden a presentar de manera crénica
una percepcion negativa de si mismos y de sus relaciones con otros; por lo tanto, la
variabilidad de dichas percepciones es muy pequefia a diferencia del primer grupo. Por
consiguiente, estos descubrimientos indican un efecto moderado para la interaccion de
vulnerabilidad-estrés en pre-adolescentes, pero esta limitado a individuos con altos
niveles de autoestima y soporte social. Lewinsohn et al. (citado en Ladkawalla et al.,
2007) realiz6 un estudio con un grupo de adolescentes con el propdsito de examinar el
desarrollo de la depresion en un intervalo de un afio segun la teoria de Beck. No
obstante, los andlisis realizados indicaron que la interaccion entre las actitudes
disfuncionales y el estrés era insignificante. Otros estudios realizados con nifios y
adolescentes sobre distorsiones cognitivas encontraron similitudes entre adultos vy el

grupo en cuestiéon, apoyando asi, la explicacion de la distorsién cognitiva en la
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depresion infantil y adolescente. Dentro del mismo contexto, se ha hallado una
disminucion significativa de autoestima en pacientes adolescentes deprimidos, a
diferencia de aquellos que no cuentan con este diagndstico (Kaslow et al., citado en
Figueras, 2006).

Una propuesta de la psicologia del desarrollo es que la vulnerabilidad cognitiva
explicada por Beck (1967, 1987) para la depresion emerge en la transicion de la nifiez
a la adolescencia, cuando los individuos se inician en razonamiento abstracto y un
pensamiento formal operacional (Cole & Turner, Hankin & Abela; citados por Kercher
& Rapee, 2009). La evidencia que respalda dicha afirmacion estd en que existen
regiones cerebrales asociadas a determinados procesos cognitivos y a la
sintomatologia depresiva, las cuales se reforman y maduran durante la adolescencia y
producen que este periodo resulte vulnerable a trastornos del estado de animo (Glaser
et al., 2011).

Factores asociados a la depresién en nifios y adolescentes

Hoy en dia, la comprensién de la depresion mayor en las distintas cohortes
(adultos, adolescentes y nifios) se estructura teniendo como base que la formacion de
dicho trastorno es resultado de una compleja interaccién entre distintos factores, los
cuales es posible categorizar en personales (enddgenos) y ambientales (ex6genos).
Entre los factores personales esta4 la vulnerabilidad diferencial de los sujetos a
desarrollar una depresion, como, por ejemplo, deficiencias en el sistema nervioso, el
temperamento y la personalidad, que de alguna manera pueden representar una
predisposicién a desarrollar diferentes tipos de trastornos. Los factores ambientales
incluyen a los diferentes sistemas en los que esta inmerso un sujeto, tales como la
familia (dinamica familiar, apego, relaciones), el entorno social inmediato (escuela) y el
mediato (sociedad y la cultura) (Del Barrio, 2005). Calder6n Narvaez (1989) enfatiza
que, al ser la etiologia de la depresiébn multifactorial, con predominio de algunos
agentes predisponentes y determinantes sobre otros segun el cuadro, es necesario
destacar que el estado constitucional y los factores ambientales deben ser en todos
los casos mutuamente complementarios. A continuacién dichos factores seran

expuestos brevemente.

Factores enddgenos o personales:
1. Factores bioldgicos: Suelen estar relacionados con factores genéticos,

neuroendocrinos, el género, los neurotransmisores, etc.
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1.1  Genéticos: se ha encontrado que la depresion en los progenitores es un
factor de riesgo para el desarrollo de la depresion sumamente relevante (Grillon et
al. 2005; Waslick et al. 2003). Calderén Narvaez (1989) sefiala que el riesgo
empirico de que un hijo de padre o madre deprimido desarrolle un cuadro
semejante es de entre 10 y 15%. Si el afectado fuera no un progenitor sino un
hermano de este, el riesgo empirico seria casi de la misma magnitud. Pero, si los
dos progenitores fueran ambos diagnosticados con depresibn mayor, sus
descendientes afrontarian un 50% de posibilidades de padecer el mismo sindrome.
Con parientes mas lejanos, como tios, abuelos y primos se ha observado que el
riesgo desciende a un 3 0 4%. No obstante, la posibilidad de una herencia directa
del trastorno depresivo no resulta una respuesta completa a la raiz del trastorno,
ya que es probable que se trate mas bien de una transmisién de un terreno mas
vulnerable. Es preciso considerar que los miembros de una familia estan sujetos
generalmente a los mismos factores ambientales, los cuales pueden determinar la
depresion. Ademas, la convivencia con una persona deprimida puede originar el
mismo cuadro en alguno de sus allegados (Calderén Narvaez, 1989). Finalmente,
es preciso indicar que aparentemente no solo existe la posibilidad de heredar la
depresion, sino también la forma de respuesta al tratamiento. Investigaciones
realizadas al respecto parecen demostrar que si un enfermo deprimido responde
bien al tratamiento con inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO), o con otras
drogas antidepresivas, sus parientes deprimidos también responderan
favorablemente al tratamiento con el mismo tipo de medicamento (Calderon
Narvaez, 1989).

1.2 Neurolégicos: las investigaciones realizadas desde una perspectiva
neuroldgica aun no tienen resultados concluyentes; sin embargo, investigadores
tales como Birmaher et al. (citado en Del Barrio, 2005) han hallado que la
depresion podria estar relacionada con una alteracion serotoninérgica. Una
investigacion mas reciente, realizada por Holmes, Bogdan y Pizzadelli (2010),
sugiere que la presencia de repeticiones (S corta vs L larga) una tras otra en la
region del gen encargado de transportar la serotonina (5-HTTPR) y que una
variacion funcional de un polimofismo nucleétido (rs2553) en el 5-HTTPR son
factores de riesgo claros para la depresion mayor.

1.3  Género: diversos estudios reportan que el sexo femenino es un factor
de riesgo para la patologia en cuestién en adolescentes. Autores provenientes de
distintos contextos refieren que la mayor incidencia de trastornos depresivos en las

mujeres, iniciada la pubertad, puede ser un indicador de que las hormonas
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sexuales estadn asociadas a los cuadros depresivos (Papadakis, Prince, Jones &
Strausman, 2006; Angold et al., citado en Waslick et al. 2003). Segun Bailey,
Zauszniewski, Heinzer y Hermstrom-Krainess (2007), las mujeres adolescentes
presentan entre tres y cuatro veces mas sintomas que los adolescentes varones.
Aunque existe un acuerdo general relacionado con la presencia de numerosos
factores que contribuyen a un porcentaje mayor de diagnésticos de depresion
mayor en mujeres, la naturaleza de dichos componentes es todavia sujeto de
debate. Investigadores indican que rasgos femeninos heredados y aprendidos
pueden determinar el desarrollo del trastorno del estado de animo en cuestion. Las
mujeres tienden a ser mas receptivas a las necesidades y sentimientos de otros
significativos, lo cual tiene como consecuencia que exista mayor dependencia de
retroalimentacion externa.

Mezulis et al. (2009) sefala que es posible que las diferencias de género en la
depresion estén en la transicion de la nifiez a la adolescencia debido a que se
presumen un cambio en los estilos cognitivos negativos y a la emergencia del
estrés. Diferentes estudios han demostrado que nifios menores de 11 afios no
muestran diferencias de género en los estilo cognitivos y atribucionales. Sin
embargo, la investigacion en adolescentes ha sido inconsistente. Algunos
investigadores reportan que no existe diferencia de género, mientas otros tales
como Lewinsohn (citado por Mezulis, Funaski, Charbonneau & Hide; 2009)
sefialan que las chicas de 15 afios 0 mas muestran en mayor cantidad estilo
cognitivo negativo. Hankin y Abramson (citados por Mezulis et al, 2009)
encontraron mayor cantidad de estilo cognitivo negativo en adolescentes mujeres,

lo cual mediaba las diferencias de género en la sintomatologia depresiva.

2. Factores psicolégicos: los autores reportan como factores de riesgo

psicolégicos la personalidad, el temperamento, otros trastornos y determinados

aspectos cognitivos, los cuales han sido mencionados anteriormente (Calderén-
Narvaéz, 1989).

2.1 Personalidad: Flett, Krame y Vredenbug (2009) indican que algunos
rasgos de personalidad pueden ser particularmente susceptibles a desarrollar un
estado depresivo, mientras otros lo son menos. Un ejemplo claro de esta
afirmacion es el hallazgo realizado por Kelvin (citado en Del Barrio, 2005) quien
concluye que los sujetos que puntian alto en el factor temperamental
“‘emocionabilidad” (intensidad de respuesta) presentan una proporcién

significativamente mas alta en trastornos distimicos. Asimismo, Goodyer, Sabih,
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Altham y Vize (1993) han encontrado relacion entre depresion y “emocionabilidad
negativa” en adolescentes mujeres. Con respecto a la personalidad, Fisher (citado
en Del Barrio 2005), siguiendo la misma linea de Eysenk, realizé un estudio
utilizando los Cinco Factores de la Personalidad, Big Five, con una muestra de
adolescentes y nifios, y hallé que la sintomatologia depresiva correlacionaba
negativamente con control emocional y extraversion. McCann (2010) realizé un
estudio con el objetivo de hallar cuales de los 5 factores podrian estar relacionados
con el riesgo suicida, siendo este uno de los sintomas mas graves de la depresion.
Este autor, mediante un analisis de regresion mudltiple, hall6 que el factor
Neuroticismo predecia el riesgo suicida en un 32%, mientras que el factor
Amabilidad lo predecia en un 16.3%.

2.2 Comorbilidad: existen correlaciones sumamente altas entre el trastorno
depresivo y otros trastornos, tales como otros trastornos del estado de animo,
trastornos de ansiedad, trastorno oposicionista desafiante, el consumo de alcohol y
drogas (Kashani et al., citados en Del Barrio, 2005).

Factores ambientales o exdégenos
1. Familia: para los adolescentes uno de los factores ambientales de mayor

relevancia es la familia
nuclear, ya que se comporta como una placenta social que condiciona y mediatiza la
mayor parte de los aprendizajes de un ser humano en desarrollo. La frecuencia de las
relaciones negativas entre padres e hijos tiende a aumentar a medida que los nifios se
van acercando a la adolescencia, lo cual ha sido relacionado con los desencadenantes
y el curso de la depresion (Del Barrio, 2005). Hammen et al. (citado en Waslick et al.,
2003) indican que el incremento de conflictos familiares es una de las causas
relacionadas con la depresion en jovenes. La irritabilidad en nifios puede conducir a
frecuentes interacciones insatisfactorias y frustrantes con padres y hermanos.

2. Escuela: la escuela es un ambito que influye poderosamente sobre el
comportamiento depresivo durante la adolescencia (Polaino-Lorente, 1987). Esta
representa un espacio en el que el nifio despliega sus competencias a nivel intelectual
y social, las cuales lo pueden predisponer a una depresién (Del Barrio, 2005). Segun
Waslick et al. (2003), el bajo rendimiento académico, los problemas de ausentismo y el
fracaso escolar son problemas relacionados con la depresién en nifios y adolescentes.
No obstante, sigue existiendo controversia con respecto a si los problemas

académicos preceden o0 son consecuencia de la depresion ya que los sintomas
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cognitivos de esta patologia obstaculizan el mantenimiento de un adecuado nivel
académico. Mokros, Poznansk y Mericki (1989), en un articulo académico, comentan
que un problema en el diagnéstico de la depresion es que muchas veces se confunde
con dificultades de aprendizaje, siendo en realidad este problema una manifestacion
sintomatolégica del trastorno depresivo y no un diagndstico en si. Preiss y Franova
(2006), en una investigacion, analizaron la relacion entre la sintomatologia depresiva,
medida a través del CDI de Kovacs, las habilidades intelectuales con la Escala
Wechsler de Inteligencia para nifios y adolescentes, y el rendimiento académico
utilizando el promedio de escolar anual. Estos autores hallaron una relaciéon directa
entre el desempefio escolar y los sintomas de la depresion en ambos sexos. No
obstante, solo se encontré una relacion directa entre las tres variables en hombres,
mientras que en las mujeres sOlo se observd asociacion entre el rendimiento
académico y la sintomatologia depresiva (Preiss y Franova, 2006). Asimismo,
Callicoatte (2009) realiz6 una investigacidbn con el proposito de comprender las
diferencias de género en conexidn con el rendimiento académico y la salud mental.
Obtuvo resultados distintos a los encontrados por Preiss y Franova (2006). Dicha
autora halld6 que el rendimiento académico y la depresién correlacionaban
negativamente en adolescentes mujeres; sin embargo, dicha correlacién desaparecia
en adolescentes varones.

Segun Polaino-Lorente(1987), la disminucién del rendimiento escolar es una de
las primeras sefales de un cuadro depresivo en la adolescencia. El descenso del nivel
de aspiraciones en el adolescente supone un debilitamiento de su motivacion para el
trabajo y, con él, cierto desvalimiento frente a la situacion, lo que genera incapacidad
para afrontar adecuadamente las tareas que impone el medio escolar. Asi, lo que
inicialmente fue un fracaso escolar ocasional o transitorio se torna en un habito
comportamental (Ward, Sylva & Gresham, 2010, Lundy et al., 2010).

Los adolescentes con depresion, frecuentemente, presentan dificultades en la
interaccion y en la solucién de problemas sociales, lo cual puede originar mayor

rechazo y una percepcion de poca competencia por su entorno (Waslick et al., 2003).

Habilidades Intelectuales en nifios y adolescentes con depresién mayor

Una préctica sumamente popular entre psicologos clinicos, educacionales y
neuro-psicologos es el andlisis de perfiles en pruebas que miden inteligencia (Anastasi
& Urbina, 1998; Fiorello, Hale, McGrat & Quinn, 2002). Sin embargo, actualmente
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existe gran controversia con respecto a la validez de su utilizacion. La literatura esta
atestada de mudltiples posturas relacionadas con el analisis de perfiles. Algunos
clinicos e investigadores sostienen que solo el Coeficiente Intelectual General de la
escala total (estimacion del factor “g”) es significativo, y se oponen a la interpretacion y
andlisis de los factores y de las sub-pruebas que los componen (Mayes & Calhoun,
2004). Otros argumentan que los factores o también llamados indices son
significativos, ya que tienen una confiabilidad adecuada vy, por lo tanto, pueden ser
utilizados en el analisis de perfiles, siempre y cuando la informacion sea corroborada
con otras fuentes (Donders, 1996; Glutting, McDermott, Prifiteri & Mcgrath, 1994;
Glutting, Youngstrom, Ward, Ward & Hale, 1997). Asimismo, existe otro grupo de
investigadores y psicologos que opina que el andlisis y la interpretacion de perfiles a
nivel de las sub-pruebas, es de suma utilidad para la comprension de las fortalezas y
debilidades en los nifios (Mayes & Calhoun, 2004, Mayes & Calhoun 2007; Kaufman,
1994; Satler 2002). Por otro lado, la interpretacion de éstas produce informacion
especifica, que suele perderse cuando los andlisis solo estan basados en los puntajes
de los factores o indices (Calhoun & Dickerson, 2005).

Una prueba utilizada frecuentemente con el propésito de analizar perfiles de
diferentes grupos de individuos es el WISC- lll, debido al grado de especificidad
(Confiabilidad y Sensibilidad) de las sub-pruebas que lo componen, lo cual justifica su
analisis (Kauffman, 1994, Sattler, 2002).

El analisis de perfiles con el WISC — R y el WISC - lll es una practica habitual
para la evaluacion de habilidades intelectuales y diagnéstico de nifios con trastornos
mentales, en ambitos clinicos y educacionales. Dicha préactica se apoya sobre las
evidencias empiricas y tedricas que respaldan la existencia de diferencias
significativas entre grupos diagnésticos (Calhoun & Dickerson, 2004). Un ejemplo es la
investigacion realizada por Lufi, Cohen y Parish-Plass (1990), en la cual se encontro
diferencias significativas a nivel del desempefio en el WISC lll, en distintos grupos
diagnosticos (déficit de atencién e hiperactividad y perturbaciones emocionales).
También se ha logrado determinar caracteristicas en el rendimiento con esta misma
prueba en nifios con autismo, esquizofrenia, trastornos del estado de animo y otros
trastornos clinicos, con lo que se logr6 la creacion de perfiles intelectuales clinicos
(Mayes & Calhoun, 2004).

El WISC 1l esta actualmente compuesto por cuatro factores: Comprension
Verbal, Organizacion Perceptual, Ausencia de Distractibilidad y Velocidad de
Procesamiento. Este Ultimo factor es un indice completamente nuevo en el WISC, ya

gue nunca habia aparecido en versiones anteriores. En la estandarizacion del WISC-
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I, fue este factor, el indice de velocidad de procesamiento, el que tuvo la correlaciéon
mas pequefia con el Coeficiente Intelectual total (0.58) cuando se realiza una
comparacion con los otros tres factores, lo cual indica que este indice o factor tiene
mayor independencia que otros indices con respecto al Coeficiente Intelectual Total.
Por esta razon, Mayes y Calhoun (2007) infieren que es posible que este factor tenga
un importante significado clinico en casos individuales y en grupos diagnésticos.

La velocidad de procesamiento de informacién es una variable que, segun
numerosos estudios, esta intimamente relacionada con el Coeficiente Intelectual y el
logro académico. Mayes y Calhoun (2004, 2007) enfatizan los problemas relacionados
con el ritmo de aprendizaje, las dificultades en la comprension de nueva informacion y
un pobre rendimiento académico en estudiantes con una pobre velocidad de
procesamiento. Por otro lado, Benner, Allor y Moony (2008) seifalan que una
adecuada velocidad de procesamiento genera que los estudiantes se desempefien
con facilidad en tareas basicas como leer y realizar operaciones matematicas sin
hacer un esfuerzo consciente. El poder realizar dichas tareas lleva a que el estudiante
pueda luego focalizarse con mayor atencién en tareas mucho mas complejas, tales
como la comprension lectora y la resolucion de problemas matematicos.

Uno de los grupos diagnésticos con el cual se ha trabajado arduamente en el
analisis de perfiles es la depresién mayor, debido a sus caracteristicas y su efecto en
la capacidad cognitiva de los individuos. Mayes y Calhoun (2007) han realizado
diversos estudios a lo largo de los uUltimos afios con el objetivo de determinar si la
escala en cuestion puede ser utilizada como herramienta diagnostica. En la
investigacion realizada en el afio 2004, en la cual utilizaron poblacion clinica
compuesta por nifios y adolescentes de entre 6 y 16 afios con un Coeficiente
Intelectual mayor a 80, se encontré que era posible diferenciar a través del WISC Il a
niflos con trastornos neurobiol6gicos (Déficit de Atencidon e Hiperactividad, Déficit de
Atencion, Problemas de Aprendizaje, Autismo y Trastorno Bipolar) y nifios con
trastornos como Depresion, Trastorno Oposicionista Desafiante y Trastornos de
Ansiedad. Los primeros tendian a obtener bajos puntajes en los indices de Velocidad
de Procesamiento y Ausencia de Distractibilidad, mientras que los segundos
mostraban un adecuado desempefio en cada de la sub-pruebas que componen los
cuatro factores. No obstante, dicha investigacion tenia como limitacion el numero de
muestra utilizado en el grupo de nifios diagnosticados con depresion mayor,
generando que los resultados relacionados a este grupo diagnostico no fueran del

todo fiables.
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En el 2005, estas mismas autoras realizaron una investigacion, siguiendo la misma
linea del afio anterior, pero tomando en consideracion el nimero de muestra utilizado
en cada uno de los grupos diagnésticos. Los resultados obtenidos fueron
sorprendentes debido a que el grupo diagnostico compuesto por nifios con depresién
mayor mostré un bajo rendimiento en el indice de Velocidad de procesamiento, a
diferencia de los indices restantes, siendo la diferencia entre éstos significativa. En
este estudio se encontr6 que midiendo la velocidad de procesamiento en poblacién
clinica, se podia diferenciar la depresion y los trastornos neuroldgicos, tales como el
autismo, déficit de atencion con/sin hiperactividad y el trastorno bipolar, de trastornos
tales como el trastorno oposicionista desafiante y los trastornos de ansiedad Calhoun y
Mayes, 2005).

Favre et al. (2009) realizaron una investigacion con el objetivo de examinar el
funcionamiento neuro-cognitivo, enfatizando las funciones ejecutivas. La muestra para
dicho estudio estuvo compuesta por 63 nifios y adolescentes de 8 a 17 afios, 39
diagnosticados con el trastorno depresivo mayor y 24 nifios saludables pertenecientes
al grupo control. EI WISC Ill, junto con otras pruebas que miden el funcionamiento
cognitivo como Winsconsin Card Sorting Task, Trail Making Test, Controlled Oral Word
Association Test y el Test de Stroop, fueron administrados. Los perfiles neuro—
cognitivos del grupo experimental (niflos diagnosticados con depresibn mayor) no
difirieron de los del grupo control, al igual que sus puntajes en las pruebas
intelectuales y aquellas que evallan el funcionamiento cognitivo. Pero es importante
mencionar que si se encontr6 una diferencia significativa en la velocidad de
procesamiento mental. Aquellos nifios y adolescentes pertenecientes al grupo
experimental mostraron una velocidad de procesamiento mental menor que los del
grupo control.

Los resultados obtenidos en las investigaciones mencionadas anteriormente
(Calhoun & Mayes, 2005; Favre et al., 2009) son acordes a las caracteristicas
(sintomatologia) y a los factores asociados al trastorno depresivo mayor, tales como
el enlentecimiento psicomotor, disminucién de la capacidad de concentracién y pobre

rendimiento escolar presentados anteriormente.

La relevancia de llevar a cabo investigaciones relacionadas con la Depresion
Mayor en poblacién adolescente radica en la prevalencia de este trastorno,
mencionada anteriormente, y en las consecuencias negativas que trae a nivel

individual y a nivel social.
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La adolescencia es un periodo complejo y estd caracterizado por ser un
espacio de transicion de la nifiez a la adultez, en el cual se dan mdultiples cambios.
Durante esta etapa, el sujeto tiene como tarea lograr su autonomia y alcanzar un
sentido de identidad en los diferentes ambitos de su vida, lo cual en ocasiones
ocasiona que el adolescente experimente gran angustia (Shaffer, 2007). Es importante
mencionar que, a veces, ciertos signos o sintomatologia depresiva, que sin ser por si
misma patolégica pasa inadvertida por los adultos por motivos tales como el
desconocimiento, generando repercusiones significativas en la calidad de vida del
sujeto (Instituto de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi”, 2002).

Algunos de los problemas concomitantes al trastorno depresivo mayor en nifios
y adolescentes estan asociados al ambito académico. Es decir, el bajo rendimiento
académico, el ausentismo y el fracaso escolar son comunes en nifios con dicho
trastorno (Ward, Sylva y Gresham, 2010; Waslick et al, 2003). Es posible que los
componentes cognitivos de los sindromes depresivos (disminucién de la capacidad
para pensar 0 concentrarse, indecisién, anhedonia y letargo) obstaculicen el
mantenimiento de un nivel académico premorbido. Actualmente no se sabe si el inicio
de los sintomas depresivos precede a los problemas académicos o si es la inversa. Lo
que si es claro es que el trastorno depresivo mayor esta relacionado con problemas en
dicha area (Lundy et al., 2010; Gunther et al, 2004; Hammen & cols., citado en Waslick
et al., 2003; Zychinski & Polo, 2011).

En la misma linea, la escala Weschler para Nifios y Adolescentes, tercera
edicion (WISC Ill), es el instrumento mas utilizado para evaluar las habilidades
intelectuales en nifios y adolescentes. Ademas, es usada con gran frecuencia en el
campo clinico con el objetivo de afinar aun mas los diagnésticos dados a los nifios y
adolescentes con trastornos mentales. Dicha escala evalla una amplia variedad de
funciones cognitivas; por lo tanto, es sumamente Util para definir las diferentes areas
problematicas en el niflo con alto grado de especificidad y para predecir el
rendimiento académico de este (Mayes y Calhoun, 2007). Actualmente se ha
encontrado una alta correlacion entre el WISC Il y el WIAT (Wechler Individual
Achievement Test). EI WIAT es una prueba que mide el logro académico en nifios y
adolescentes (Calhoun y Dickerson, 2005; Freberg, Vandiver; Watkins & Canivez,
2008); a través de esta, es posible conocer las fortalezas y debilidades del nifio o
adolescente (Calhoun & Mayes, 2005; Benner, Allor & Moony, 2008).

Estudios realizados con el WISC IIl han demostrado que es posible determinar
de manera consistente perfiles con dicha escala en algunos grupos clinicos, tales

como nifios y adolescentes diagnosticados con Depresion Mayor (Calhoun &
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Dickerson, 2004, 2005, 2007). En diversas investigaciones, se ha hallado que los
nifios y adolescentes con Depresién Mayor tienden a obtener puntajes mas bajos en el
indice de Velocidad de Procesamiento, a diferencia de adolescentes sin patologia
alguna (Calhoun & Dickerson, 2005; Favre, Hughes, Emslie, Atvinoha, Kennard &
Carmody, 2009; Benner, Allor & Moony 2008)

Finalmente, el valor de la investigacion reside en poder obtener informacion
importante para complementar el diagnostico de los pacientes adolescentes que
acuden a un instituto de salud mental de Lima Metropolitana. Conociendo el
desempeiio de estos en una prueba de inteligencia como el WISC-IIl y el nivel de
sintomatologia que presentan (leve o grave), se podra contribuir a la linea base con el
fin de establecer objetivos de tratamiento de manera adecuada. Por otro lado, dicha
investigacion colabora con la creacion de nueva informacion que resultara Gtil para
futuros estudios relacionados en la materia. Asimismo, también puede ser ampliada
con el fin de conocer los efectos y la eficacia del tratamiento en la poblacion, asi como
también puede ser (til para la creacién de programas de prevencién para el trastorno
en cuestion.

Por lo tanto, la pregunta de investigacion para el presente estudio es la
siguiente:
scuales son las diferencias en las habilidades intelectuales en un grupo de
adolescentes diagnosticados con depresion mayor comparados con un grupo de
adolescentes de un colegio en San Martin de Porres, segun la Escala Weschler de

Inteligencia para nifios y adolescentes, tercera edicion (WISC — 111)?

Por ello, se proponen los siguientes objetivos:

OBJETIVOS

1. Comparar los puntajes obtenidos por el grupo compuesto por
adolescentes con depresion mayor, con los del grupo de adolescentes
de un colegio en San Martin de Porres, en la Escala Weschler de

Inteligencia para nifios y adolescentes.

2. Comparar los puntajes obtenidos en la Escala Weschler de Inteligencia
para nifios y adolescentes, Tercera Edicion, segun variables socio-

demograficas (edad, sexo, estructura familiar) en adolescentes de entre
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11 y 15 afios en el grupo de adolescentes con depresion mayor, y en el
grupo de adolescentes de un colegio en San Martin de Porres.
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METODO

Tipo de investigacién

La presente investigacion es de naturaleza descriptiva comparativa, debido a
gue tiene como objetivo recoger y detallar informacién acerca de las diferencias
existentes en habilidades intelectuales entre un grupo de adolescentes diagnosticados
con depresion mayor y un grupo de adolescentes de un colegio particular en el distrito
de San Martin de Porres, segun la Escala Wechsler de inteligencia, Tercera Edicion
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2000).
En esta investigacion, no es posible controlar o manipular las variables de estudio ni
asignar aleatoriamente a los participantes; por lo tanto, se trata de un disefio no
experimental. Asimismo, es también transversal o transeccional, porque la recoleccion

de informacion se da en un momento Unico (Hernandez, et al., 2000).

Participantes

La poblacion comprende a todos aquellos individuos entre 10 y 16 afios de edad
que son atendidos en un Centro de Salud Mental de Lima Metropolitana, y presentan
como primer diagnostico Depresibn Mayor segun el CIE — 10 y/o DSM IV-TR
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2007; American Psychiatric Association
(APA), 2002).

En este estudio, el muestreo fue de tipo no probabilistico accidental, pues los
adolescentes seleccionados fueron participantes voluntarios con las caracteristicas de
la poblacién a estudiar (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003).

Un primer criterio de inclusion fue el diagnéstico y los resultados del paciente en el
Inventario de Depresién de Kovacs (Kovacs, 2004). Los participantes debian tener
como primer diagnéstico un trastorno depresivo mayor (F32) aunado a la presencia de
sintomatologia leve o grave segun el inventario antes mencionado. En segundo lugar,
los participantes debian tener entre 10 y 16 afios de edad, ello con el fin de minimizar
los efectos del tiempo del trastorno sobre los resultados. En tal sentido se consider6 a
los pacientes que tengan un maximo de 4 afios con el trastorno, lo cual permitié
mayor homogeneidad en la muestra. Asimismo, se escogié dicho rango de edad
debido a que la pubertad y la adolescencia son periodos de transicién y pueden
generar mayor vulnerabilidad a desarrollar distintos trastornos, tales como la depresion
(Instituto de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi”, 2002). Ademas, durante
estos periodos, el desarrollo de patologias puede afectar el rendimiento académico o
viceversa (Waslick et al., 2003). En tercer lugar, solo se incluyé en la muestra a los

pacientes que ingresaron al instituto durante los dltimos 2 afios (julio del 2008-
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diciembre del 2010), con el objetivo de disminuir el error producido por los efectos del
tratamiento. Por tal motivo, se procur6 incluir en la muestra a aquellos pacientes que
tengan un menor tiempo de tratamiento, es decir pacientes nuevos o re-ingresantes.

En la participacion del estudio se excluy6 a nifios y adolescentes con retardo
mental, déficit de atencion y/o hiperactividad, psicosis y del espectro autista.
Finalmente, aquellos nifios que mostraron una comprension lectora menor al nivel
esperado en cuarto de primaria no pudieron formar parte de esta investigacion.

Se utiliz6 una muestra conformada por 18 adolescentes diagnosticados por el
médico tratante con un trastorno depresivo y que presentaban sintomatologia
depresiva leve o grave, segun el Inventario de Depresion de Kovacs (Kovacs, 2004).
Sus edades fluctuaron entre los 10 y 16 afios (Me=15; Ds=1.92), vivian en diferentes
distritos de Lima Metropolitana y la mayoria cursaba estudios secundarios. Asimismo,
el inicio del diagnéstico de depresién oscilaba entre 3 meses y 2 afios atras. Un 66.7%
estaba actualmente tomando medicacion (Sertralina, Fluoxetina, Clonazepan y
Risperidona), mientras un 33.3% no lo hacia. Ninguno de los participantes asistia a

terapia.
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Tabla 2
Distribucion de la muestra del grupo de estudio segun variables sociodemogréficas y clinicas

Variable F % Variable F %
Sexo Diagnostico
Hombre 9 50 Episodio 13 72.2
Depresivo leve
Muijer 9 50
Edad Episodio 4 22.2
Depresivo grave
10 afios 2 11.1
Trastorno 1 5.6
11 afios 1 5.6 depresivo recurrente
12 afios 1 5.6 Medicacion
13 afios 2 111 Si toman 12 66.7
14 afios 2 111 No toman 6 33.3
15 afios 8 44.4 Tipo de medicacion
16 afios 2 111 Ninguna 6 33.3
Grado de instruccion Sertralina 5 27.8
Primaria 4 22.2 Fluoxetina 2 11.1
Secundaria 14 77.8 Sertralina, clonazepan 3 16.7
Risperidona
Composiciéon Familiar
Sertralina y Risperidona 2 11.1
Monoparental 10 55.6
Comorbilidad
Biparental 8 44.4
Ninguno 13 72.2
Abuso Sexual 2 111
Actos e ideas 1 5.6

obsesivas mixtas

Trastorno opocisionista 1 5.6
Desafiante
Hipomania 1 5.6

n=18

El grupo de contraste estuvo conformado por 18 adolescentes con
caracteristicas socio-demograficas similares al grupo de estudio. Los nifios y
adolescentes de este grupo no tenian antecedentes de atencién psiquiatrica ni
indicadores de presencia de sintomatologia depresiva a través del Inventario de

Depresion de Kovacs (Kovacs, 2004).
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Distribucion de la muestra del grupo de contraste segun variables sociodemogréficas

Variable F % Variable F %
Sexo Grado de instruccion
Hombre 12 66.7 Primaria 2 11.1
Mujer 6 333 Secundaria 16 88.9
Edad Composicion Familiar
10 afios 1 5.6 Monoparental 5 27.8
11 afios 2 11.1 Biparental 13 72.2
12 afios 2 11.1 Distrito de residencia
13 afios 8 44.4 San Martin de Porres 16 88.9
14 afios 4 22.2 Otros 2 11.1
15 afios 1 5.6
n=18

Medicién e instrumentos

Ficha de Datos Socio-Demograficos

Este documento forma parte de la historia clinica del paciente, la cual fue recuperada
del instituto donde se llevé a cabo el estudio, e incluye los datos de filiacion del
paciente, de los cuales, para fines de esta investigacion, se tomaron los siguientes:

edad, procedencia y escolaridad.

Formato de Evaluacion Inicial Abreviado (FEIA)

Este documento también es parte de la historia clinica, y contiene informacion
relevante para la descripcion de la muestra del presente estudio en términos de:
diagnostico de los pacientes, tiempo de enfermedad, tipos de tratamiento recibidos
actualmente y medicacién actual, asi como tratamientos y otros diagnésticos recibidos
anteriormente. Este formato es llenado por profesionales entrenados (psiquiatras y

residentes) en una primera entrevista en la que se recoge el motivo de consulta.

Ficha de Datos

Ficha construida con el objetivo de recolectar datos sociodemograficos y clinicos para
la descripcion de la muestra correspondiente al grupo de contraste y del trastorno en
cuestion, como edad, sexo, grado de instruccion, distrito de residencia, composicién

familiar, tiempo de enfermedad, medicacion actual y la fecha de inicio de la toma de la

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP : gx_}\éeagﬁmn

DEL PERU

misma, asistencia a terapia y frecuencia con la que se asiste a esta y, en ultimo lugar,
la presencia de un trastorno psicopatologico en algin miembro de la familia (Ver
Anexo A).

Inventario de Depresion Infantil de Kovacs (CDI) (Kovacs, 2004)
Es un instrumento disefiado para identificar nifios y adolescentes con alteraciones
afectivas, y la edad de aplicacion es de 8 a 17 afios. Consta de 27 items, cada uno de
ellos enunciados en tres frases que recogen la intensidad del sintoma o frecuencia de
su presencia en el nifilo o adolescente. El evaluado debe sefalar una de las tres
alternativas que mejor describa su situacion en las dos ultimas semanas. De las tres
posibles elecciones (ver anexo B):
1. en una se refleja la normalidad (corresponde a las mas baja frecuencia o
intensidad del sintoma, puntaje = 0),

2. en otra, la severidad del sintoma (corresponde a la frecuencia o intensidad
media del sintoma, puntaje = 1)

3. en la tercera, la enfermedad clinicamente mas significativa (corresponde a la

mayor frecuencia o intensidad del sintoma, puntaje =2)

El Inventario de Depresion Infantii (CDI) ha sido disefiado para medir
sintomatologia depresiva en nifilos y adolescentes. El contenido de los items que
componen la prueba cubre la mayor parte de los criterios utilizados para el diagnéstico
de la depresion infantil (Ramirez, 2009). El resultado de la prueba permite obtener
datos (percentiles) acerca del nivel de la depresion total y de dos escalas adicionales:
Disforia y Autoestima Negativa (Kovacs, 2004). La prueba puede ser aplicada
individual o colectivamente. Se recomienda la aplicacion individual en nifios pequefios
y en poblacién clinica.

El CDI fue validado por Reétegui en 1994 en poblacién limefia con una muestra
conformada por 685 sujetos, divididos en varios sub-grupos: una muestra de escolares
sin problemas entre 8 y 14 afios, divida en 3 grupos segun nivel socioeconémico (n
=570) y un grupo de 56 nifios escolares con problemas de aprendizaje. La muestra
clinica estuvo conformada por 62 nifios, entre 7 y 15 afios. Reategui encuentra en su
estudio una alta consistencia interna (a = 0.81), y obtiene similar consistencia en los
resultados de la poblacion de escolares (a=0.80) y en la poblacion clinica (a =0.77).

Por otro lado, para hallar la validez de criterio concurrente, Reétegui utilizd el
método test-retest, y encontr6 que el CDI presenta estabilidad temporal altamente
significativa en escolares, la cual fue de 0.84 (p > 0.0001) con un intervalo de tiempo

de 4 semanas, y de 0.64, con un intervalo de 9 semanas. Asimismo, la autora de la
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validacion, para reafirmar la validez de criterio concurrente, utilizd el diagnéstico de
depresion como criterio, y encontré que el CDI puede discriminar claramente entre el
grupo depresivo y los grupos escolares; por lo tanto, estd demostrado que el
instrumento mide especificamente la entidad depresiva. La muestra escolar presenté
un coeficiente de correlacion que variaba de 0.19 a 0.53, mientras que, en la muestra
clinica, este variaba entre 0.04 a 0.55. Reétegui (citado por Ramirez, 2009), en
relacion con la validez de constructo convergente, encontr6 asociacion de la
sintomatologia depresiva con los siguientes constructos: (a) Autoconcepto, medido con
la escala de Daniels-Piers, con el cual obtuvo una relacién inversa altamente
significativa (0.70); (b) Inestabilidad emocional, medida con el Inventario de
Personalidad de Eynsenk para Nifios (IPE-N), con el cual obtuvo una correlacion de -
0.33; (c¢) Introversion, medida con IPE-N, con el cual obtuvo una correlacion positiva
considerable de 0.77; y, por ultimo, (d) Bajo rendimiento escolar, para el que encontrd
cierta relacién con las notas escolares bajas de -0.22 (p menor 0.01). Finalmente, la
autora, con el objetivo de hallar la validez de constructo del inventario, usé un analisis
factorial. En primer lugar, realiz6 un analisis factorial confirmatorio, donde encontr6 7
factores para la muestra de los casos clinico y 8 factores para la muestra de escolares,

con varianzas por encima del 50%.

Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios y Adolescentes, Tercera Edicion WISC |l
(1991/1997):

Es la tercera edicién del Test de inteligencia para nifios de Wechsler. Este es
un instrumento clinico de administracién individual para evaluar la capacidad
intelectual de nifios de 6 afios a 16 afios y 11 meses de edad. El WISC-IIl contiene
varias sub—pruebas, cada una de las cuales evalla un aspecto distinto de la capacidad
intelectual; sin embargo, el conjunto de las sub—pruebas no abarca el conjunto de las
facetas posibles de inteligencia. Dicha escala consta de 13 sub-pruebas, de las cuales
6 son verbales y 7 de ejecucion. Las sub-pruebas verbales son Informacion (27 items),
Analogias (18 items), Aritmética (23 items), Vocabulario (26 items), Comprension (17
items) y Retencidon de Digitos (7 items de orden directo y 7 items de orden inverso).
Las correspondientes a la Escala de Ejecucién son Completamiento de Figuras (27
items), Ordenamiento de Historias (13 items), Construccion de Cubos (12 items),
Ensamblaje de Objetos (5 items), Claves (59 items en la parte A para nifios de 6-7
afios y 119 items en la parte B para nifios de 8-16 afos), Laberintos (5 items) y
Busqueda de Simbolos (45 items en la parte A para nifios 6-7 afios y 45 items en la

parte B para nifios de 8—16 afios).
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Este instrumento arroja tres puntajes de Coeficiente Intelectual: uno Total (C.I.
Total), uno de la Escala Verbal (C.I. Verbal) y uno de la Escala Ejecutiva (C.I.
Ejecutivo). Asimismo, arroja también puntajes para cuatro factores. El primer factor
comprende las sub-pruebas de Informacion, Analogias, Vocabulario y Comprension, y
es denominado Comprensién Verbal (ICV). El segundo factor incluye las sub—pruebas
de Completamiento de Figuras, Ordenamiento de Historias, Construccién con Cubos y
Ensamblaje de Objetos, y es denominado Organizacion Perceptual (IOP). El tercer
factor se denomina Ausencia de Distractibilidad (IAD) y esta compuesto por las sub—
pruebas de Aritmética y Retencion de digitos. Finalmente, el Gltimo y cuarto factor esta
conformado por Claves y Busqueda de Simbolos, y se denomina Velocidad de
Procesamiento (IVP). Las sub—pruebas de Retencion de Digitos, Laberintos y
Busqueda de Simbolos se consideran complementarias y opcionales, y no se utilizan
para el céalculo del C.l. Sin embargo, se recomienda su utilizacién para lograr un
estudio mas completo de la capacidad del nifio. La sub—prueba de Retencién de
Digitos puede reemplazar a una sub—prueba Verbal, a la sub-prueba de Laberintos 0 a
una Ejecutiva, si alguna de ellas resulta invalidada o no puede ser administrada.
Busqueda de Simbolos solo puede reemplazar a Claves (Wechsler, citado en Ramirez
& Rosas, 2010).

La estandarizacion del WISC Il se realizé en Estados Unidos con una muestra
de 2200 estudiantes de 6 a 16 afios 11 meses. La confiabilidad fue evaluada a través
de la biparticién de la sub-prueba para la muestra total y para cada rango de edad, con
excepcion de dos sub-pruebas, Claves y Busqueda de Simbolos. Se calculd la
correlacion entre ambas partes, utilizando el estadistico Spearman Brown. En la
muestra total se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0.96 en la Escala Total, 0.95
en la Escala Verbal y 0.91 en la Escala de Ejecucion. Los coeficientes promedio para
las pruebas de la Escala Verbal en cada rango de edad oscilaron entre 0.92 y 0.96, a
diferencia de la Escala de Ejecucién, en la que oscilaron entre 0.89 y 0.94. En las sub
pruebas, solamente se obtuvieron 13 coeficientes bajo 0.70, de un total de 121. En las
sub pruebas de Claves y Busqueda de Simbolos, la confiabilidad se evalué por medio
de la estabilidad de las mismas, empleando el sistema test-retest, calculando una
correlacion lineal de Pearson entre los puntajes de ambos momentos: estos fueron
0.79 y 0.76, respectivamente. En cuanto a la validez de constructo, las correlaciones
de las sub pruebas de la Escala Verbal con esta ultima oscilaron entre 0.53 (Retencion
de Digitos) y 0.71 (Analogias); las de la Escala Ejecutiva, entre 0.27 (Claves) y 0.63
(Ensamblaje de Objetos).

En la muestra estadounidense de estandarizacion del WISC-III, se encontraron

4 factores, ICV, IOP, IAD y IVP, mencionados anteriormente. Los dos primeros tienen
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la misma composicion del WISC- R, la version anterior del WISC, explicando
aproximadamente el 45% de la varianza; el tercero mostr6 una composicion algo
diferente (previamente compuesto por Aritmética, Claves y Retencion de Digitos) pero,
por continuidad histérica, sigue denominandoselo Ausencia de Distractibilidad. El
cuarto factor, que fue denominado Velocidad de Procesamiento, resultd de la inclusiéon
de la sub-prueba Busqueda de Simbolos, la que se aglomeré esta vez con Claves
(Wechsler, citado en Ramirez & Rosas, 2010).

Respecto a la validez de criterio del WISC-III, estudios realizados en Estados
Unidos han demostrado una excelente validez concurrente. Las correlaciones con
pruebas similares fueron sumamente altas. Tal es el caso de WAIS-R (r = 0.86 en la
Escala Total; 0.90 en la Escala Verbal; 0.80 en la Escala Manual). Con el WIPSI-R, se
encontré un r de 0.85 en la Escala Total, 0.85 en la Escala Verbal y 0.73 en la escala
Manual. Otras escalas con las cuales se realizaron los estudios de validez fueron la de
Otis—Lennon School Ability Test (r = 0.73); Differential Ability Scales (DAS) de Elliot (r
= 0.92 entre la Escala Total del WISC-III y el subtest de Habilidad Conceptual General
del DAS; 0.87 entre la Escala Verbal del WISC-IIl y el puntaje de Habilidad Verbal del
DAS; 0.82 entre la Escala Manual del WISC-III y Habilidad Espacial del DAS y 0.78
con la Habilidad de Razonamiento no Verbal (Wechsler, citado en Ramirez & Rosas,
2010).

El WISC-III también ha sido utilizado en grupos clinicos, y los resultados
mostraron que dicha Escala diferenciaba significativamente a los nifios “normales” de
aquellos diagnosticados con Retardo Mental, dificultades de aprendizaje y dafios
neuropsicologicos (Wechsler, 1991, 1997).

Procedimiento

Se redacté un protocolo de investigacion, el cual fue presentado al Centro de
Salud para su aprobacion por el comité de investigacion. Asimismo, se redacté un
consentimiento informado para los padres de los pacientes (adolescentes
diagnosticados con depresion mayor en un Centro de Salud Mental de Lima
metropolitana, G.E.), en el cual se explicaba brevemente informacién acerca de los
alcances de la participacion de sus hijos en el estudio, la confidencialidad de los datos
y resultados obtenidos, con el objetivo de buscar su aprobacion. De esta misma
manera, se envio un consentimiento informado similar a los padres de los participantes
gue conforman el grupo de contraste a través del centro de estudio al cual asisten (Ver
Anexo C).

Se realizé una breve reunion con los médicos psiquiatras de la institucion en la

cual se expusieron los criterios de inclusion y exclusion de la muestra con el objetivo
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de que los psiquiatras luego derivaran pacientes pertinentes para la evaluacion.
Durante el periodo de un mes la evaluadora fue todas las tardes de lunes a viernes
(3p. m. a 6:30 p. m.) al instituto de salud para atender a aquellos pacientes que eran
citados en la tarde por los psiquiatras para la evaluacion. Los pacientes llegaban
acompafados por sus padres y cuidadores, y, previo a la evaluacion, se explicaba a
los padres los objetivos del estudio en cuestion y los beneficios de la participacion de
sus hijos. Luego de la aceptacion de los padres respecto a la participacion de sus hijos
en el estudio, se iniciaba la primera sesion de evaluacion individual en el Centro de
Salud. Al inicio de la aplicacion, se leyé el consentimiento informado a los participantes
del estudio y se respondieron las dudas que aparecieron relacionadas con la
evaluacién. Los consentimientos fueron firmados por un tutor y/o padre y por el mismo
participante. Luego, se entregé a los participantes una Ficha de Datos que fue
completada, para después dar inicio a la aplicacion del Inventario de Depresion de
Kovacs (CDI). Las dudas respecto a los items del instrumento fueron aclaradas en el
momento. Al concluir la primera sesidn de la evaluacién, se dispuso de un espacio
para que los participantes pudieran opinar y comentar, pero también se explicé que
dependiendo de los resultados obtenidos en esta primera sesién se les volveria a citar
para una segunda y tercera sesion. Los padres también recibieron dicha informacién.

Se procedidé a corregir los Inventarios. Aquellos sujetos que obtuvieron como
resultado “Sintomatologia depresiva leve” o “Sintomatologia depresiva grave” en el
CDI fueron convocados para una siguiente sesion via telefonica.

La segunda sesion tuvo una duracién de 1 hora, y en esta se aplicaron las
primeras 6 sub-pruebas de la Escala Weschler de Inteligencia, tercera edicion (WISC—
[). Al finalizar la sesion, los sujetos fueron convocados para una tercera sesion con la
misma duracion de la anterior. En la tercera sesion, se les aplicd los sub-tests
restantes. Al finalizar cada una de estas dos sesiones, se dio un pequefio espacio para
que los participantes expusieran sus dudas y comentarios.

Por otro lado, el grupo de contraste fue contactado mediante un colegio
particular del Distrito de San Martin de Porres. Del mismo modo que con el grupo de
estudio, se entregd un protocolo de la investigacion al Colegio para su aprobacion.
Luego, se envid a través del centro de estudios en cuestion una circular dirigida a los
tutores y/o padres de familia, en la cual se invitaba a sus hijos a participar de la
investigacion, explicAndose someramente los objetivos y beneficios de su
colaboracién. Los padres y/o tutores que aceptaron la participacion de sus hijos en el
estudio fueron contactados via telefénica para dar una cita de evaluacién individual en
el centro de estudios fuera de la hora de clase. Se aplicé el mismo procedimiento; sin

embargo, solo fueron recitados para una segunda y tercera sesion aquellos sujetos
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que obtuvieron como resultado en el Inventario de Depresion de Kovacs (CDI): “Sin
sintomatologia depresiva”.

Finalmente, se realizé la devolucion de resultados de manera personal a cada
uno de los participantes del estudio, junto con sus padres en una cuarta y Ultima
sesion. Asimismo, se entregd un informe con los resultados de la investigacion al
Instituto de Salud Mental y al centro de estudios (colegio ubicado en San Martin de
Porres) en lo cuales se realizé la investigacion en cuestion. Y, en ultimo lugar, se
anexo a la historia clinica de cada uno de los pacientes del Instituto de Salud Mental

un informe con los resultados del participante.

Plan de anédlisis de los datos

Una vez caodificados los Inventarios de Depresion de Kovacs (CDI), se procedi6
a calificar el WISC-III de acuerdo con sus criterios (el inventario fue corregido antes de
la aplicacion del WISC-IIl para seleccionar a los participantes). Los resultados se
vaciaron en una base de datos en el programa estadistico SPSS 15.0 con el cual se
efectuaron los analisis correspondientes.

En primera instancia, se analizaron los datos estadisticos descriptivos de la
muestra en cuanto a las variables socio-demaograficas y las variables de estudio. En
segunda instancia, para realizar la comparacién entre los puntajes de ambos grupos
(grupo de estudio y el grupo contraste), fue necesario realizar, en primer lugar, la
prueba de normalidad Shapiro Wilks. Luego, se hizo un andlisis correlacional con los
coeficientes de Pearson y Spearman entre la variable edad y cada uno de los
Coeficientes Intelectuales, indices y sub-pruebas, con el objetivo de saber para los
analisis posteriores si era necesario controlar la variable edad. Asimismo, se realizaron
analisis univariados, multivariados y no paramétricos (U de Mann Whitney) para
evaluar las habilidades intelectuales en ambos grupos y realizar la respectiva
comparacion entre estos. Se considerara que existen diferencias significativas si se
encuentra un nivel de significancia menor a 0.05. Finalmente, se realizaron los mismos
analisis con el objetivo de observar las diferencias existentes en habilidades

intelectuales seglin sexo y segun estructura familiar.
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RESULTADOS

A continuacién, se procedera a presentar los resultados obtenidos en el estudio
en tablas de informacién estadistica con las vifietas correspondientes. Es necesario
enfatizar que solo se expondran los resultados significativos de la investigacion,
mientras que los no significativos seran reportados en el Anexo D.

De acuerdo con los objetivos de investigacion, es necesario determinar si
existen diferencias significativas en las habilidades intelectuales entre el grupo de
pacientes diagnosticados con depresidon mayor (grupo de estudio) y el grupo de
contraste. Se utilizo, en primer lugar, un analisis Shapiro Wilks para establecer el tipo
de distribucion que muestran cada una de las variables utilizadas (coeficientes

intelectuales, indices y sub-pruebas) en la muestra (Tabla 4).

Tabla 4
Resultados de la prueba de normalidad para los Coeficientes, indices y sub-pruebas

Parametros Normales Parametros Normales
W W
C. | Total .94 C. Figuras .97
C. | Verbal .96 Informacion .97
C. | Ejecutivo .95 Claves .98
ICV .96 Analogias .99
IOP A3 O. Historias .95
IAD .91 Aritmética .90**
IVP .81 C. Cubos 92+
Vocabulario .98
E. Objetos .98
Comprension .94
B. Simbolos .97
R. Digitos .92*
n =36
**p<0.01
* p<0.05

Es posible observar una distribucion paramétrica en los tres Coeficientes
Intelectuales, el ICV, IVP junto con las sub-pruebas que componen cada uno de estos
y las sub-pruebas de Completamiento de Figuras, Ordenamiento de Historias y

Ensamblaje de Objetos (Tabla 1). Sin embargo, el IOP, el IAD, las sub-pruebas que
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forman el IAD (Aritmética y Retencion de Digitos) y la sub-prueba de
Construccion con Cubos muestran una distribucion no paramétrica.

La variable edad en la evaluacion de las habilidades intelectuales es
fundamental, debido a que esté asociada al desarrollo de la inteligencia; por tal razon,
Wechsler crea parametros de correccion distintos para cada rango de edad
(Weschsler, 1991). Siendo el objetivo primordial la comparacién del grupo de estudio
con el grupo de contraste, fue necesario conocer el efecto de la variable edad (edad
en afos del individuo) en los resultados de los participantes debido a la
heterogeneidad de la muestra (los participantes tenian diferentes edades), para luego
tomar la decisién de si resulta necesario el control de dicha variable. En consecuencia,
se realizé un analisis correlacional (Pearson o Spearman segun la distribucién de los
datos presentada anteriormente).

En la tabla 5, se observa que existen correlaciones altamente significativas (r >
.5) entre la variable edad y el IVP, la sub-pruebas de Completamiento de Figuras,
Informacion, Analogias y Ensamblaje de Objetos en el grupo de estudio (grupo de
pacientes diagnosticados con depresion mayor).

Es importante destacar que la relacidon encontrada entre la variable edad y el
IVP es inversa, es decir, a medida que el adolescente con depresién crece, su puntaje
en dicho indice tiende a disminuir, lo cual implica que su capacidad de aprendizaje,
velocidad de busqueda visual y su habilidad para realizar actividades de copia
(capacidad visomotora) decrece a medida el individuo aumenta en edad.

Los indices y sub-pruebas con distribucion no paramétrica encontrados
muestran no tener una correlacion significativa con la variable edad, tal como se
muestra en la tabla 6; por lo tanto, resulta innecesario controlar la edad en los analisis

posteriores con dichos indices y sub-pruebas (Anexo D).

Tabla 5

Resultados del analisis correlacional entre la variable edad y los Coeficientes, indices y sub-pruebas con distribucion
normal

Contraste Estudio
r r
C. l. Total -.35 -.32
C. | Verbal -.22 -.09
C. | Ejecutivo -.33 -.22
ICV -.32 =17
IVP -17 -.50*
C. Figuras -.53 .50*
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Informacion .16 .56*
Claves .32 .36
Analogias .36 70**
O. Historias .13 .03
Vocabulario .32 .31
E. Objetos .05 .62**
Comprensién .15 41
B. Simbolos .33 44
n =36

**p<0.01

* p<0.05

Seguidamente, se realizaron andlisis univariados y multivariados, en los cuales
se controlaba las variables edad y sexo (Covarianza, Edad=166.42; Sexo=.42), y
analisis no paramétricos (U de Mann Whitney), con el objetivo de responder a la

pregunta de investigacion.

Se encontré que existen diferencias significativas entre el grupo de estudio y el
grupo de contraste en el C.I. Total (F (1,32)=12.97; MSE=285.68; p <.01; n=.29); C.I.
Verbal (F(1,32)=10.02; MSE=100.70; p <.01; N.24) y en el C.I. Ejecutivo (F(1,32)=7.73;
MSE=133.14; p <.01; n=.19). Dichos resultados implican que los nifios y adolescentes
diagnosticados con depresion mayor muestran un rendimiento menor en tareas y
actividades que requieren el uso activo de habilidades adaptativas que abarcan el area

verbal y el &rea ejecutiva (ver Tabla 7).

Tabla 7
Resultados del analisis multivariado (MANOVA) de los Coeficientes Intelectuales (C. I. total, C. | Verbal, C. I.
Ejecutivo)
Grupo
Contraste Estudio F Sig.
N Media DE N Media DE

Cl Total 18 113.17 21.67 18 91.66 11.35 1297 **
Cl Verbal 18 5261 11.83 18 41.39 7.41 10.02  **
Cl Ejecutivo 18 60.25 13.36 18 48.92 9.75 7.73 *

n=36

**p<0.01

* p<0.05
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Los pacientes diagnosticados con Depresion Mayor muestran un desempefio
significativamente menor en el ICV (F(1, 32)= 8.10, MSE=63.14, p<.01, n=.20) e IVP
(F(1, 32)= 26.40, MSE=21.52, p<.01, n=.45), cuando se realiza la comparaciéon con
aquellos individuos que no cuentan con dicho diagndstico (tabla 8). Capacidades tales
como la velocidad con que un individuo procesa informacion a través del canal visual y
de comprension verbal (abstraccion y conceptualizacion) son significativamente
distintas en nifios y adolescentes con depresion, es decir, el rendimiento en tareas que
miden tales capacidades es menor que en los individuos pertenecientes al grupo

contraste.

Se encuentran diferencias en el rendimiento de los individuos de la muestra
segun la edad en el IVP (F(1, 32)=4.23, MSE=21.52, p<.01, n=.12). Sin embargo, no
existen diferencias significativas en dicho indice relacionadas con el sexo (F(1,
32)=.07, MSE=21.52, p>.05, n=.00).

Tabla 8

Resultados del analisis univariados (ANOVA) del ICV y el IVP

Grupo
Contraste Estudio F Sig
N Media DE N Media DE

ICV 18 41.64 9.67 18 33.64 6.01 8.11 o
IVP 18 24.77 5.22 18 16.34 4.32 26.40 *x

n= 36

**p<0.01

* p<0.05

Se realizé un andlisis de diferencia de medianas con el objetivo de observar la
existencia o inexistencia de diferencias significativas entre el grupo de contraste vy el
grupo de estudio en el IOP e IAD, debido a que estos manifestaron una distribuciéon no
paramétrica en el analisis de normalidad (ver Tabla 9). Hay diferencias significativas
entre los grupos en ambos indices. Los individuos que presentan un diagndstico de
depresion mayor manifiestan un desempefio menor en actividades que implican la
utilizacién adecuada de la capacidad de abstraccién, funcidn de alerta, juicio practico,
y andlisis y sintesis no verbal. También, evidencian un rendimiento menor, relacionado

con capacidades atencionales y de la memoria de trabajo.
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abla 9

Resultados de las comparaciones establecidas entre las medianas del los indices con distribucién no
paramétrica (U de Mann Whitney)

Grupo
Contraste Estudio Mann Whitney  Sig
U
N Mediana DE N  Mediana DE

0P 18 50.50 11.93 18 38 50.01 103.5 *
IAD 18 21 5.04 18 15 50.01 3.09 **
n=36

**p<0.01

* p<0.05

Asimismo, se hizo un andlisis de diferencia de medianas en el IAD e IOP con el
objetivo de observar la posible existencia de diferencias segun el sexo. Los andlisis del
grupo contraste y el grupo de estudio se realizaron por separado debido a que
resultaba necesario controlar la variable depresiébn para evaluar de manera no
sesgada si la variable sexo influia en el rendimiento de los individuos en el IAD e IOP
(ver tablas 10 y 11). Se encontr6 que no existen diferencias significativas entre

hombres y mujeres en los indices respectivos (Anexo D)

En la tabla 12, se puede observar que existen diferencias significativas entre
los grupos de estudio y contraste en la sub-pruebas de Analogias (F(1, 32)=12.29,
MSE=11.70, p<.01, n=.28) y Vocabulario (F(1, 32)=15.75, MSE=43.90, <.01, n=.33),
mientras que en la sub-pruebas de Informacion (F(1, 32)=12.29, MSE=9.68, p>.05,
n=.28) y Comprension (F (1, 32)=.136, MSE=17.67, p > .05, n=.07) no se encuentran
tales diferencias. Dichas diferencias implican que los individuos con depresion mayor
manifiestan un desempefio menor al grupo de contraste en aquellas tareas que
requieren capacidad para conceptualizar verbalmente, capacidad de aprendizaje,
memoria a largo plazo y pensamiento l6gico abstracto. No obstante, el grupo de
estudio muestra un desempefio similar en actividades que involucran conocimientos
adquiridos y juicio préctico.

Por otro lado, se observan diferencias significativas en las sub-pruebas de
Informacion (F (1, 32)=7.97, MSE=9.68, p<.01, n=.2) y de Analogias (F (1, 32)=19.36,
MSE=11.70, p<.01, n=.37) en relacion con la variable edad, es decir los puntajes en
dichos test tienden a crecer a medida el individuo aumenta en edad. Se encuentran
puntajes mas altos en los individuos con una edad mayor, lo cual indica que los

conocimientos y la capacidad para establecer asociaciones entre dos 0 mas conceptos
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se incrementan con el tiempo (Tabla 5). En las sub-pruebas de Vocabulario (F
(1, 32)=2.61, MSE=43.90, p>.05, n=.08) y Comprensién (F (1, 32)=.71, MSE=17.67,
p>.05, n=.02), no se encuentran diferencias significativas en relacion con la variable
edad.

Se encuentran diferencias en los puntajes de la sub—prueba de Informacion
entre varones (Me=19.20, Ds=3.75) y mujeres (Me=17.68, Ds= 2.80). Los hombres

muestran un rendimiento mayor en actividades que implican la utilizacién de la

memoria a largo plazo y la inteligencia cristalizada (F (1, 32)=6.60, MSE=9.68, p<.05,
n=.17). Por otro lado, en las sub-pruebas de Analogias (F (1, 32)=2.54, MSE=11.70,
p>.05, n=.07), Vocabulario (F (1, 32)=.57, MSE=43.90, p>.05, n=.02) y Comprension
(F (@, 32)=1.11, MSE=17.67, p>.05, n=.03), no hay evidencia de diferencias

relacionadas con el sexo de los participantes.

Tabla 12

Resultados del analisis multivariado (MANOVA) de las sub-pruebas del ICV

Grupo
Contraste Estudio F Sig
N Media DE N Media DE

Informacion 18  19.77 3.97 18 18.23 3.05 1.96
Analogias 18 23.15 3.81 18 1891 4.60 12.29 il
Vocabulario 18 39.54 7.31 18 30.24 6.25 15.75 *x
Comprensién 18 23.61 4.21 18 21.34 4.23 2.35

n=36

**p<0.01

* p<0.05

En la tabla 13, es posible apreciar la existencia de diferencias significativas
entre los grupos de estudio y de contraste en las dos sub-pruebas (Claves: F (1,
32)=12.65, MSE=101.87, p<.01, n=.28; Busqueda de Simbolos: F (1,32)= 25.14,
MSE=21.97, p< .01, n=44) que componen el IVP, lo cual implica que habilidades tales
como rapidez visomotora, coordinaciéon ojo-mano, desarrollo perceptivo visual,
memoria de trabajo y atencién son menores en el grupo de participantes que han sido
diagnosticados con Depresion Mayor.

Asimismo, se encuentran diferencias significativas en la sub-prueba de
Busqueda de Simbolos en relacién con la variable edad (F (1,32)=5.62, MSE=21.97,
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p<.05, n=.15). No obstante, no se encuentran tales diferencias en la sub-prueba de
Claves (F (1,32)=3.02, MSE=101.87, p>.05, n=.09).

Por otro lado, no se encuentran diferencias significativas segun la variable sexo
en la sub-prueba de Claves (F (1, 32)=.47, MSE=101.87, p>.05, n=.01) y en la sub-
prueba de Busqueda de simbolos (F (1, 32)= .47, MSE=21.97, p>.05, n=.01).

Tabla 13

Resultados del andlisis multivariado (MANOVA) de las sub-pruebas del IVP

Grupo
Contraste Estudio F Sig
N Media DE N Media DE

Claves 18 65.76 12.19 18 53.07 8.25 12.65 b
B. simbolos 18 33.60 5.53 18 2529 4.26 25.14 i
n=36
**p<0.01
* p<0.05

En cuanto al rendimiento, se encuentran diferencias significativas entre el
grupo de estudio y el de contraste en las sub-pruebas de Ordenamiento de Historias (F
(1,32)=5.04, MSE=109.61, p<.05, n=.14) y Ensamblaje de Objetos (F (1,32)=5.80,
MSE=13.53, p<.05, n=.15). No obstante, el desempefio de ambos grupos es similar en
Completamiento de Figuras (F (1,32)=.75, MSE=7.80, p>.05, n=.02), es decir la
funcién de alerta y la habilidad para separar lo esencial de lo accesorio son
equivalentes en ambos grupos (de estudio y contraste), mientras en tareas que
requieren anticipacioén visual, capacidad visomotora, organizacién témporo-espacial,
alerta social y habilidad para establecer secuencias légicas los individuos
pertenecientes al grupo de estudio tienden a mostrar un rendimiento menor (ver Tabla
14).

En relacién con las sub-pruebas de Completamiento de Figuras (F (1,32)=.42,
MSE=7.80, p>.05, n=.01) y Ensamblaje de Objetos (F (1,32)=.50, MSE=13.53, p>.05,
n=.01), se observa que el desempefio en los hombres es muy similar, lo cual evidencia
gue no existen diferencias significativas en estas areas. No obstante, en la sub-prueba
de Ordenamiento de Historias, se observan diferencias significativas (F (1,32)=4.26,
MSE=109.61, p<.05, n=.14) segun el género. Los varones (Me=40.52, Ds=11.70)
muestran un mejor desempefio en dicha sub-prueba que las mujeres (Me=32.27,
Ds=9.74).
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Finalmente, en las tres sub-pruebas antes mencionadas, se observa que no
existen diferencias significativas segun la edad (Completamiento de Figuras: F (1,
32)=2.67, MSE, 7.80, p>0.5, n=.08; Ordenamiento de Historias F (1,32)=.64,
MSE=109.61, p>.05, n02; Ensamblaje de Objetos: F (1, 32)=3.92, MSE=13.53, p>.05,
n=.11).

Tabla 14

Resultados de analisis multivariados (MANOVA) de las sub-pruebas con distribucién paramétrica del IOP

Grupo
Contraste Estudio F Sig
N Media DE N Media DE

C. de Figuras 18 21.99 2.94 18 2113 270 .76
O. de Historias 18 41.23 10.49 18 3293 254 11.17 >
E. de objetos 18 35.89 4.05 18 3277 351 5.80 >

n=36

**p<0.01

* p<0.05

En la tabla 15, es posible observar que los puntajes del grupo de estudio vy el
grupo de contraste son muy similares en la sub-prueba de Construccién de Cubos, lo
gue implica que la capacidad de analisis y sintesis, junto con la habilidad para razonar
y formar conceptos no verbales, no se ve afectada por la Depresion Mayor en nifios y
adolescentes, en la medida que el rendimiento de estos es analogo al de individuos
gue no presentan antecedentes psiquiatricos (Anexo D).

Por otro lado, no se encuentran diferencias en el rendimiento entre hombres y
mujeres en la sub-prueba de Construccion con Cubos en el grupo contraste y de
estudio (ver Tabla 16 y 17- Anexo D).

A través de la tabla 18 es posible observar la existencia de diferencias
significativas entre los individuos con depresion mayor y aquellos pertenecientes al
grupo de contraste en las sub-pruebas de Aritmética y de Retencion de Digitos
pertenecientes al IAD. Los puntajes de los participantes con Depresion dan cuenta de
un rendimiento menor en actividades que implican una adecuada utilizacion de la

atencion, concentracion, memoria de trabajo via el canal auditivo y la capacidad para
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realizar operaciones de calculo matematico sencillo, a diferencia de los

participantes del grupo contraste.

En las tablas 19 y 20, se muestran los resultados del analisis de diferencia de
medianas segun el género en la sub-pruebas de Aritmética y Retencion de Digitos.
Fue necesario segmentar los grupos de la investigacion (grupo de estudio y contraste)
para lograr controlar la variable Depresion. El rendimiento en hombres y mujeres en

ambas sub-pruebas fue muy similar (Anexo D)

Tabla 15

Resultados de las comparaciones establecidas entre las medianas del la sub-prueba Construccion de Cubos
(sub-prueba del IOP con distribucion no paramétrica)

Grupo
Contraste  Estudio Mann Whitney Sig
U
N  Mediana DE N  Mediana DE

C. cubos 18 60 5.38 18 58.50 50.01 121.50

n=36

**p<0.01

* p<0.05

Mediante la observacion de la tabla 18 es posible observar la existencia de
diferencias significativas entre los individuos con depresion mayor y aquellos
pertenecientes al grupo de contraste en las sub-pruebas de Aritmética y de Retencion
de Digitos pertenecientes al IAD. Los puntajes de los participantes con Depresion dan
cuenta de un rendimiento menor en actividades que implican una adecuada utilizacién
de la atencién, concentracion, memoria de trabajo via el canal auditivo y la capacidad
para realizar operaciones de célculo mateméatico sencillo, a diferencia de los

participantes del grupo contraste.
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Resultados de las comparaciones establecidas entre las medianas del la sub-prueba con distribucion no
paramétrica del IAD

Grupo
Contraste Estudio U de
Mann Whitney  Sig
N  Mediana DE N  Mediana DE

Aritmética 18 19.50 3.78 18 17.50 2.24 88 *x

R. de digitos 18 15 2.24 18 12 3.23 79.5 ki
n=36
**p<0.01
* p<0.05

En las tablas 19 y 20, se muestran los resultados del andlisis de diferencia de
medianas segun el género en la sub-pruebas de Aritmética y Retencion de Digitos.
Fue necesario segmentar los grupos de la investigacion (grupo de estudio y contraste)
para lograr controlar la variable Depresion. El rendimiento en hombres y mujeres en

ambas sub-pruebas fue muy similar.

Los resultados presentados anteriormente corresponden al objetivo
principal de la investigacion, es decir a la comparacién del rendimiento del grupo de
estudio con el de contraste, en la Escala Wechsler de Inteligencia para nifios y
adolescentes (WISC IlI).

A continuacion, se presentan los resultados correspondientes al objetivo
secundario, es decir, la descripcion de puntajes obtenidos en el WISC-III segun las
variables socio-demograficas, especificamente la variable referente a composicion
familiar, debido a que la diferencias segun genero fueron presentadas
simultdneamente con el objetivo principal y a que las muestras correspondientes a las
otras variables son muy pequefias, lo que hace imposible la generalizacién de
resultados.

Finalmente, luego de hacer un andlisis de diferencia de medias y/o diferencia
de medianas, dependiendo de la distribucion de la variable, con el objetivo de
comparar el desempefio segun la estructura familiar en el grupo de estudio y el grupo
de contraste respectivamente, se encontrd diferencias significativas en el IOP,
mientras que en el IAD no en el grupo de contraste (tabla 21). Asimismo, se hallaron
también diferencias claras en las sub-pruebas de Analogias (F (1, 15) = 5,73,
MSE=10.31, p<.05, n=.28) y de Vocabulario (F (1, 15) = 5,67, MSE=39.47, p<.05,
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n=.27) en el grupo contraste. No obstante, dichas diferencias no se manifestaron en
las sub pruebas de Informacion (F (1, 15) = 2.06, MSE=15.35, p>.05, n=.12) y en la
sub-prueba de Comprension (F (1, 15) = .37, MSE=19.19, p>.05, n=.24), lo cual se
evidencia en la tabla 23. En consecuencia, es posible sefialar que los adolescentes sin

el diagnostico de depresion con familias biparentales tienden a mostrar aptitud y
destreza en tareas que requieren capacidad de abstraccion, alerta, andlisis y sintesis
no verbal, y conceptualizar verbalmente, mientras que en tareas que requieren del uso
de la memoria a corto plazo auditiva, juicio social y conocimientos adquiridos
manifiestan un rendimiento muy similar a los adolescentes pertenecientes a familias
mono-parentales.

Las diferencias en el rendimiento mencionadas anteriormente no se encuentran
en el grupo de estudio, es decir, no se encontrd diferencias significativas entre los
individuos pertenecientes a estructuras familiares mono-parentales y biparentales en el
IOP, IAD y en las sub-pruebas correspondientes al ICV, es decir, Informacion (F (1,
15) = .01, MSE=7.20, p>.05, n=.00), Analogias (F (1, 15) = .87, MSE=11.52, p>.05,
n=.06), Vocabulario (F (1, 15) = 3.10, MSE=33.27, p>.05, n=.17) y Comprensién (F (1,
15) = .99, MSE=15.75, p>.05, n=.06) (tabla 22 y 24- Anexo D).

Tabla 21

Resultados de analisis U de Mann Whitney de los indices con distribucion no paramétrica segun el tipo de
estructura familiar en el grupo contraste

Grupo Contraste

U de
Familia Monoparental Familia Biparental Mann Whitney Sig
N Media DE N Media DE

I0P 5 41.00 7.02 13 57.00 11.33 12.00 *
IAD 5 17.00 1.00 13 21.00 5.89 28.00

n=18

**p<0.01

* p<0.05
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Resultados del analisis multivariado (MANOVA) de las sub-pruebas del ICV segln el tipo de estructura
familiar en el Grupo Contraste

Grupo de Contraste

Estructura Monoparental

Estructura Biparental F Sig
N Media DE N Media DE

Informacion 5 17.24 1.64 13 20.37 4.45 2.06
Analogias 5 19.35 2.88 13  23.63 3.92 576 *
Vocabulario 5 32.76 7.67 13 41.09 6.78 567 *
Comprensién 5 22.21 4.06 13  23.69 4.32 .37

n=18

**p<0.01

* p<0.05
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DISCUSION

A continuacion, se discuten los hallazgos de la presente investigacion,
analizando primero los resultados asociados a las diferencias existentes en
habilidades intelectuales medidas a través del WISC- Ill entre el grupo de estudio y el
grupo contraste. Luego, se discutiran los hallazgos relacionados con las diferencias en
habilidades intelectuales segun variables socio-demograficas y, finalmente, se
presentaran las limitaciones y conclusiones del estudio.

En primer lugar, en cuanto a las diferencias entre el grupo diagnosticado con
Depresion Mayor y el grupo sin antecedentes psiquiatricos, se hallé que el rendimiento
en el WISC-Ill de los adolescentes de un colegio en San Martin de Porres era
significativamente mayor al desempefio de los adolescentes pertenecientes al grupo
de estudio. Se encontraron diferencias en los tres Coeficientes Intelectuales, los 4
indices y en la mayoria de las sub-pruebas de la escala Wechsler de Inteligencia para
Nifios y Adolescentes, edicion lll; dichos hallazgos corroboran resultados de
investigaciones anteriores (Benner et al., 2008 Favre et al. 2009 y Mayes & Calhoun,
2004, 2007).

Las ultimas décadas se han caracterizado por un gran interés en la depresion
durante la nifiez y la adolescencia (Stevenson y Romney, 1984). Actualmente, un
grupo de investigadores propone que la depresion del adulto es una entidad clinica
distinta a la Depresion en Nifios. Segun estos autores, la depresién, en los primeros 20
afios de vida, se exterioriza mediante signos de hiperactividad, problemas de
conducta, sintomas sométicos, fobia a la escuela, disforia (sintoma clave en la adultez)
y problemas de aprendizaje (Stevenson y Romney, 1984). Sin embargo, la postura
mas aceptada por la comunidad cientifica es que la depresion en la nifiez se
manifiesta de la misma manera que durante la adultez, con algunas diferencias
especificas, lo cual se revela claramente en los criterios diagndsticos del DSM IV-TR
(American Psyquiatric Association, 2002). Elgamal et al. (2010) y Lundy et al. (2010)
sefalan que la depresiébn mayor en adultos ha sido asociada a un amplio rango de
déficits cognitivos que incluyen la atencién, la memoria (verbal y ejecutiva) y la funcion
ejecutiva. De manera similar, los adolescentes del grupo de estudio manifiestan
dificultades en las capacidades de abstraccidn, conceptualizacion, atencion, memoria
de trabajo (ejecutiva) y velocidad de procesamiento; sin embargo, las habilidades
relacionadas con el juicio practico, conocimientos verbales adquiridos previamente,
andlisis y sintesis no verbal, junto con la funcion de alerta, se mantienen intactas.

Dichos resultados pueden estar asociados a los sintomas propios del trastorno en
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cuestion, es decir, enlentecimiento psicomotor y disminucion de la capacidad
de concentracion (APA, 2002), ya que estos afectan negativamente todas aquellas
capacidades cognitivas relacionadas con el funcionamiento ejecutivo (Favre et al.
2009). La memoria verbal en los adolescentes del grupo de estudio muestra estar en
buen estado, a diferencia de los adultos con depresion mayor de otros estudios.
Dichas diferencias podrian explicarse porque la edad de inicio del trastorno en
cuestion junto con su duracion y el numero de hospitalizaciones predicen el
desempefio en mas de un dominio cognitivo (Elgamal et al., 2010; Gunther et al.,
2004).

Distintos autores han buscado determinar un perfil de pacientes depresivos en
la escala Wechsler de Inteligencia, ya que resulta sumamente Util para definir el nivel
de impedimento intelectual que genera una enfermedad psiquiatrica (Gorlyn et al.,
2006 y Madelli et al., 2006). Un ejemplo claro de dicha busqueda podria hallarse en las
investigaciones realizadas por Brumbach (citado por Mokros et al., 1989; Iverson &
Turner, 1999), quien mostr6é que la depresién en adolescentes y nifios se caracteriza
por una discrepancia entre el CIV y el CIE (CIE 15 puntos mas bajo que el CIV), de lo
cual se concluye que el trastorno depresivo afecta en mayor grado las habilidades
ejecutivas que las verbales. Los bajos puntajes en la escala ejecutiva pueden ser
atribuidos al retraso psicomotor, una pobre concentracion y un procesamiento mental
mas lento, los cuales son sintomas diagndsticos de la depresiéon. Sackheim (citado por
Gorlyn et al., 2006) considera que la discrepancia entre el CIV y CIE es consistente
con los reportes de los déficits viso-espaciales y viso-motores, evidenciados en el
desempefio de personas con depresibn mayor en pruebas neuro-psicolégicas Sin
embargo, es importante destacar que otros autores, tales como Gorlyn et al. (2006) y
Mokros et., al. (1989), intentando confirmar las hipotesis de Brumbach (1990) con
muestras mas grandes, no encontraron dicha discrepancia. En el presente estudio,
tampoco se encontré una discrepancia significativa entre el CIV y el CIE; mas bien se
hallaron resultados muy similares a los descubiertos por Gorlyn et al. (2006), es decir
los sujetos diagnosticados con depresion expusieron un desempefio mas pobre en la
escala Wechsler de Inteligencia (C.l. Total) que los sujetos pertenecientes al grupo
contraste.

Los adolescentes del grupo de estudio mostraron desempefios bajos en tareas
gue requieren el uso de la atencion, la memoria de trabajo, la capacidad de
aprendizaje, habilidades grafomotoras y la velocidad de procesamiento. Una hipétesis
interesante y con consecuencias diagnosticas e instruccionales positivas, es que tales

déficits podrian resultar indicadores claros que permitirian diferenciar un grupo clinico
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de grupos de adolescentes normales. De acuerdo con Mayes y Calhoun (2007), las
debilidades en dichas areas tienden a manifestarse juntas en diferentes trastornos
clinicos tales como la depresion y el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.
Otros autores han encontrado resultados similares, Kashani et al. (citado por Mokros
et al.,, 1986) por ejemplo, reporté dificultades en lectura y aritmética en nifios
diagnosticados con depresion mayor. Asimismo, en varios estudios se ha encontrado
gue la depresiéon afecta la fluidez verbal, lo cual se evidencia en una gran dificultad
para definir palabras verbalmente. Ademés, se ha encontrado que los pacientes
adultos con depresion mayor tienen mayores dificultades en el uso de la memoria de
trabajo que en la memoria a largo plazo (Elgamal et al., 2010; Gunther et al., 2004;
Madelli et al., 2006 y Suslow, 2009) En investigaciones de neuro-imagen se ha
encontrado que las dificultades asociadas a la depresion, como problemas para
prestar atencion, concentrarse, procesar informacion eficazmente e iniciar tareas, son
en realidad rasgos de la funcién ejecutiva Es posible que el deterioro de las funciones
ejecutivas en la depresién pudiera estar relacionado con anormalidades pre-frontales y
frontales en la corteza, junto con disfunciones en el hipocampo y la amigdala (Favre,
et al., 2009; Glaser et al., 2011; Madelli et al., 2006 y Suslow, 2009). Segun Glaser et
al. (2011) estas regiones cerebrales estan altamente relacionadas a las hormonas del
estrés, y muestran cambios estructurales y funcionales cuando se ven expuestas a
este, lo cual sucede en un trastorno depresivo de larga data. Ademas, se ha
encontrado que la sintomatologia depresiva junto con algunos procesos cognitivos,
tales como la memoria estan asociados a las funciones del eje hipotalamico-pituitario-
adrenal (Salpovsky et al.; Lupien et al. citados por Glaser et al., 2011; Gunther et al.,
2004).En consecuencia, una desregulaciéon de este eje podria tener un efecto negativo
en el estado de animo y en el procesamiento cognitivo. Favre et al. (2009) tienen
como hipétesis que dichas dificultades encontradas en la depresion apoyan el modelo
cognitivo de Beck. Este autor comprende dicho trastorno como un proceso individual
ciclico de pensamientos negativos automaticos que tienen como consecuencia afectos
negativos y comportamientos depresivos; por lo tanto, es posible sefalar que en
realidad se estd describiendo la depresion mediante distorsiones cognitivas
(pesimismo y catastrofismo), las cuales se forman a través de un uso deteriorado de
las funciones ejecutivas (Beck, Rush, Shaw & Emery; Favre et al., 2009). Estudios
recientes han sugerido que las regiones del cingulo anterior del cerebro juegan un rol
en la atencion selectiva y en la regulaciéon de la depresion, lo cual podria predisponer a
distorsiones cognitivas (Serra- Mestres & Ring, citado por Favre et al., 2009). En
consecuencia, el funcionamiento ejecutivo resulta una pieza clave en modelos

neurobiolégicos y cognitivos de la depresion, al igual que en su presentacion
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sintomatolégica (Favre, et al., 2009). Finalmente, es relevante enfatizar que Glaser et
al. (2011) recalca que los puberes exhiben una reaccion significativamente mas
prolongada al estrés, a diferencia de los adultos debido a que los cerebros en la
adolescencia son mas sensibles al cortisol (hormona de estrés), lo cual genera que
resulten mas vulnerables a respuestas y sintomas depresivos.

En el presente estudio, se encontré que existia una correlacion negativa entre
la velocidad de procesamiento y la edad en el grupo de estudio. Ademas, la diferencia
con mayor amplitud y significacién entre el grupo de estudio y el grupo contraste fue
en dicho indice y en las sub-pruebas que lo componen. Segun Calhoun y Mayes
(2005), el indice de Velocidad de Procesamiento es el factor que presenta la
correlacion mas pequefa con el Coeficiente Intelectual de la escala completa; por lo
tanto, es relativamente Unico y es posible que tenga significancia clinica, lo cual es
corroborado en la investigacion antes presentada.

La velocidad de procesamiento es definida, segun Benner, Allor y Moony
(2008), como el tiempo que requiere un individuo para procesar informacién. La
velocidad con la que los nifios y adolescentes ejecutan procesos cognitivos basicos
(velocidad de procesamiento) predice de manera consistente el desempefio de una
gran variedad de tareas cognitivas. Un procesamiento rdpido es asociado, por
ejemplo, con una mayor capacidad en la memoria de trabajo, una mejora en el
razonamiento inductivo, y una mayor habilidad para resolver problemas aritméticos
(Fry & Hale 1996; Kail y Hall, 1999; Kail 2007). Los resultados de la presente
investigacion sugieren que la capacidad mencionada anteriormente se deteriora con la
edad en el grupo de adolescentes diagnosticados con depresion, lo cual indicaria que
dicho trastorno se asociaria con un aumento progresivo de las deficiencias. Distintos
investigadores alrededor del mundo se han dedicado al estudio de la velocidad de
procesamiento en el desarrollo humano. Estos proponen que una de las propiedades
de dicha capacidad es que aumenta sustancialmente en la nifiez temprana y media; y
continta creciendo pero no tan rapidamente durante la adolescencia, hasta finalmente
llegar durante la juventud a valores asintéticos (Kail, 1991, citado en Kail & Ferrer,
2007). La velocidad de procesamiento en el desarrollo humano puede estar
caracterizada por una funciéon exponencial (Canfield, Smith, Brezsnyack & Snow,
1997; Fry y Hale, 1996, Kail, 1988, 1991; Miller y Vernon, 1997, citados en Kail y
Ferrer, 2007). Al contrastar esta tendencia positiva con los hallazgos de este estudio,
se puede inferir que son los sintomas del trastorno depresivo los que provocan una
degeneracion progresiva en la velocidad de procesamiento en los individuos de la

muestra. Dichos resultados se podrian apoyar en las investigaciones realizadas por
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Elgamal et al (2010), ya que este autor encontr6 que la duracion del trastorno
depresivo predice el desempefio en tareas asociadas al procesamiento mental.

La velocidad de procesamiento es un patrén regular que supone un mecanismo
global, sistémico y simultdineamente especifico que subyace al desarrollo humano.
Permite retener mayor informacién en la memoria de trabajo y se hipotetiza también
una relacion entre esta capacidad y la habilidad para la resolucion de problemas (Kail
& Miller, 2006). Ademas, Benner, Allor y Moony (2008) sefialan que una adecuada
velocidad de procesamiento permite a los individuos desempefiarse en tareas basicas
tales como leer y realizar operaciones matematicas sin esfuerzo consciente, lo cual
luego permite al aprendiz focalizarse en tareas mas complejas tales como
comprension lectora y resolucion de problemas matematicos. En los resultados de la
investigacion mostrados previamente, es posible observar que en los indices de
Ausencia de Distractibilidad y Comprension Verbal los individuos pertenecientes al
grupo de estudio muestran un bajo desempefio en comparacién con los adolescentes
del grupo contraste. Una posible explicacién es que los bajos puntajes del grupo de
estudio en dichos indices estén relacionados con el deterioro de la velocidad de
procesamiento. Esto implicaria que la raiz de las deficiencias en los adolescentes con
depresion se encontraria en su reducida velocidad de procesamiento. Diversos
estudios han encontrado que es a través del indice de Velocidad de Procesamiento y
no de otros indices que es posible diferenciar distintos grupos diagndsticos y
adolescentes con Depresion de aquellos sin antecedentes psiquiatricos (Calhoun &
Mayes, 2005; Favbre et al. 2009).

Estudios por imagen sugieren que a una desregulacion del sistema limbico y la
subsecuente supresion del l6bulo frontal (Mayberg, 1997), particularmente en el
hemisferio derecho (Liotti & Mayberg, 2001), subyacen déficits afectivos y cognitivos
de la depresion. Estas areas anatomicas correlacionan con un pobre procesamiento
viso-espacial (Gorlyn et al., 2006). Segun Gorlyn et al. (2006), el hecho de hallar bajos
puntajes en el IVP indica que los problemas cognitivos en la depresién podrian estar
fundamentalmente relacionados con una pérdida global de recursos de procesamiento.
Por otro lado, es importante enfatizar que diversos estudios han revelado que el indice
de Velocidad de Procesamiento es un importante predictor del desempefio escolar ya
gue esta relacionado al ritmo de aprendizaje y a la comprension de nueva informacién
(Mayes y Calhoun, 2007). En consecuencia, el tratamiento del trastorno afectivo en
cuestion deberia abarcar simultdneamente un trabajo de caracter educativo enfocado
a nivelar la velocidad de procesamiento mental, ademas del tratamiento de otros
sintomas como la disforia. Finalmente Favre et. al. (2009) y Gorlyn et al. (2006)

sefialan que la capacidad para procesar informacion de manera eficiente podria estar
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asociada al retardo psicomotor, criterio diagnostico de la depresion. Es por eso
que otros autores concluyen que el retardo psicomotor es la clave futura para la
comprension de la depresién, ya que esta relacionado con la severidad del trastorno
(Nelson & Chaney, 1991)

Una de las manifestaciones més claras de la depresién durante la adolescencia
es el bajo rendimiento académico, el cual correlaciona ademas con el Coeficiente
Intelectual (Calhoun y Mayes, 2005; Freberg et al., 2008). El presente estudio muestra
como los individuos diagnosticados con Depresion Mayor manifiestan un desempefio
inferior en pruebas que miden el Coeficiente Intelectual, lo cual implica que, segun lo
descubierto por otros investigadores, los adolescentes del grupo de estudio
presentarian un rendimiento académico menor al del grupo contraste. Aun no se ha
podido establecer de manera precisa la naturaleza de la asociacion entre depresién y
un pobre rendimiento académico, manifestado a través de dificultades de aprendizaje.
Algunos autores como Brumbach (citado por Mokros et al., 1989) destacan la
posibilidad de un trastorno afectivo subyacente a las dificultades de aprendizaje. Es
por eso que Hon y Cohen (1984, citado por Mokros et al., 1989) recomendaron
acertadamente la necesidad de manejar, en primer lugar, el trastorno afectivo, para
luego evaluar la presencia o ausencia de dificultades de aprendizaje. Por otro lado,
Mokros et al. (1989) sefialan que existe otro grupo de investigadores que enfatizan
gue también puede ocurrir lo contrario, es decir que, a partir del bajo rendimiento
académico y de las dificultades de aprendizaje, se desarrolle un trastorno depresivo.
Finalmente, puede suceder que ambos diagnésticos aparezcan simultdneamente. En
conclusién, para determinar el caracter de la relacion entre la depresion mayor y el
rendimiento académico es necesaria una investigacion longitudinal en la cual se
realice un analisis a profundidad de la historia clinica de los pacientes. Seria
importante que futuras investigaciones tomen esta tercera variable (logro académico)
para lograr una vision mas completa y panoramica del trastorno depresivo y sus
manifestaciones durante la adolescencia.

Un tema de estudio relevante son las diferencias segun género en pruebas que
miden el coeficiente intelectual. En la literatura, se observa que diversos autores han
intentado encontrar diferencias en la medicién psicométrica de la inteligencia, ya sea
en general o a nivel de habilidades especificas. Durante las Ultimas tres décadas
crecié el nimero de estudios psicométricos que evaluaban las diferencias entre
hombres y mujeres en habilidades cognitivas (Hedges & Nowell, citado por Echevarri,
Godoy & Olaz, 2007; Paz-Navarro, Rodriguez & Martinez, 2009). En este marco,
surgi6 una controversia como consecuencia del desarrollo de dos posturas

encontradas. Por un lado, hay un grupo que propone que existe una diferencia
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significativa entre géneros con relacion a la inteligencia general (Alexopoulos; Allik,
Must & Lynn; Lynn, citados por Echevarri, Godoy & Olaz, 2007) y, por otro, un grupo
gue sefiala como erroneo el planteamiento anterior, al considerar que las diferencias
entre géneros no se dan en la inteligencia general, sino en habilidades especificas,
tales como la espacial, el razonamiento verbal y el razonamiento matematico (Aluja-
Fabregat, Colom, Abad & Juan-Espinosa; Colom & Garcia-Lopez; Feingold, citados
por Echevarri, Godoy & Olaz, 2007).

Luego de realizar los andlisis respectivos, se encontré un rendimiento mayor en
las sub-pruebas de Informacion (cultura e informacién adquirida) y Ordenamiento de
Historias (Organizacion perceptual y visual) en hombres; por lo tanto, es posible
sefalar que los resultados de la presente investigacion apoyan la postura del segundo
grupo mencionado anteriormente (Echevarri, Godoy & Olaz, 2007; Ramirez & Rosas,
2010). Born y Lynn (1994) hallaron resultados muy similares, es decir, encontraron que
los hombres tienden a manifestar facilidad en la realizacién de tareas que requieren
habilidades viso-espaciales y verbales, mientras que las mujeres muestran
desempenfos superiores en las sub-pruebas que miden velocidad de procesamiento.
Estos autores enfatizan que una de las diferencias mas grandes a favor de los varones
estd en la sub-prueba de Informacion, lo cual puede hallar su causa en los intereses
de cada género, creando asi, discrepancias en el conocimiento general. Asimismo,
Weiss y cols. (2003) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la magnitud de la
diferencia entre los sexos en cuanto a funciones verbales y viso-espaciales.
Encontraron que las mujeres tendian a tener un mejor desempefio en la mayoria de
los sub-pruebas verbales, mientras que los hombres tenian un rendimiento mayor en
las tareas viso-espaciales. Lynn (1994 citado por Echevarri, Godoy & Olaz, 2007)
postula la importancia de factores evolutivos, socio-biolégicos, neuro-anatémicos y
madurativos para explicar las diferencias de género en las habilidades intelectuales.
Por otro lado, Herlitz y Loven (2009) sefialan que las expectativas sociales pueden
jugar un rol sustancial en el desarrollo de la magnitud de las diferencias entre sexos.

Una variable socio-demografica asociada al rendimiento académico y al
coeficiente intelectual es la estructura familiar (Frum, citado por Ham, 2003; Cherian,
1991). En el estudio se hallaron diferencias significativas entre adolescentes
pertenecientes a familias biparentales y familias mono-parentales. Los individuos que
provenian de familias intactas mostraron puntajes mayores en el IOP, en la sub-
prueba de analogias y en la sub-prueba de vocabulario, de lo cual es posible inferir
gue estos tienen mayor facilidad en la realizacién de tareas que implican el uso de la
capacidad de abstraccion y conceptualizacion a nivel verbal y no verbal. Es importante

hacer énfasis en que dichas diferencias fueron solo encontradas en el grupo de
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contraste, lo cual implica que cuando la variable depresién es introducida al
modelo la influencia de la variable estructura familiar desaparece.

Resultados similares a los encontrados en el presente estudio fueron hallados
en una investigacion realizada por Kinard y Reinherz (citados por Smith, 1990), en la
cual se concluy6 que un bajo desempefio en el area de lenguaje esta asociado con
una estructura familiar mono-parental, aun cuando se controlan variables socio-
demograficas pertinentes.

Es importante mencionar que las sub-pruebas (IOP, Analogias y Vocabulario)
en las cuales se encontraron diferencias significativas, evalian el potencial del
Coeficiente Intelectual (Wechsler, 1991), lo cual corresponde con los resultados
hallados en otras investigaciones. La estructura familiar afecta considerablemente el
rendimiento académico, el cual esta estrechamente asociado al coeficiente intelectual
(Calhoun & Dickerson, 2005; Freberg et al., 2008). En un estudio realizado a nivel
nacional en los Estados Unidos por Guidobaldi et al. (citado por Smith, 1990) se
encontré una asociacion entre pobre rendimiento académico y padres separados o
divorciados. El desempefio del nifio o adolescente en el &mbito escolar tiende a
aumentar cuando la estructura familia es similar o idéntica a una estructura familiar
biparental (el individuo reside con ambos padres biol6gicos) y disminuye
considerablemente cuando la estructura familiar es similar o igual a una estructura
mono-parental (Gunning; Jeynes, citados por Ham, 1998; Jeynes, 2005). En un
estudio sumamente sofisticado y realizado a nivel nacional, Milne et al. (1986, citado
por Smith, 1990) encontraron que pertenecer a un familia de tipo mono-parental
reduce significativamente el logro académico en las areas de lectura y matematica.
Asimismo, la probabilidad de desercién escolar aumenta en dos cuando el adolescente
vive con un solo padre (Frum; Pag & Ju; Mc Lanahn & Waijtkiewicz, citados por Barry y
Han 1998). No obstante, resulta necesario acentuar la posibilidad de que la correlacién
positiva entre la estructura familiar y el desempefio en habilidades intelectuales podria
estar siendo mediada por otros factores tales como el involucramiento familiar (Jeynes,
2005).

Algunas investigaciones sugieren que la razén principal por la cual el tipo de
estructura familiar influye sobre el rendimiento académico del estudiante es que la
estructura estd asociada al tiempo de calidad que los padres le dedican al nifio,
potenciando asi sus recursos (Crane; Christian & Morrison; Hara Morgan, Kitson &
Kitson; Sanders; citados por Jeynes, 2005). El impacto de la participacion parental en
la vida escolar de los hijos es considerable y tiene el mismo efecto, aun controlando

variables socio-demogréficas tales etnicidad como educacion y lugar de nacimiento
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(Bogen & Schneider; Deslandes, Turcott & Bertrand; Griffith; Hampton, Mumford &
Band; Mau Villa-Boas; citados por Jeynes, 2005).

Jeynes (2005) propone que la variable estructura familiar es un importante
factor en la medicion de involucramiento familiar o también denominado participacion
parental (tiempo que los padres dedican a sus hijos). Este autor afirma que una
comunicacion clara y eficaz es méas probable cuando la estructura familiar es
biparental, debido a que la presencia de ambos padres facilita en el nifio la obtencién
de apoyo emaocional y asistencia en tareas escolares, el disfrute de un sentido de
unidad familiar y el crecimiento intelectual generado a partir de la interaccién con
adultos. En consecuencia, es posible sefialar que los adolescentes pertenecientes a
una estructura familiar biparental tienen una aptitud mental mas alta y, por lo tanto, un
mejor rendimiento académico (Smith, 1990).

Huisman et al (2010) y Milne et al (citado por Smith, 1990) sugieren la
existencia de otra variable mediadora importante entre la estructura familiar y el
rendimiento académico, el presupuesto familiar, porque esta puede afectar el tiempo
que los padres le pueden dedicar a sus hijos. Cuando hay un solo padre en casa,
generalmente este se tiene que hacer cargo solo de la economia del hogar, por lo que
su horario de trabajo puede ser mas prolongado. Ogunkola y Olatove (2010) sefalan
gque aquellos con un pobre rendimiento académico tienen padres que no pasan mucho
tiempo en casa. Diversos investigadores (Bane; Herzog y Sudia; Kinard & Reinherz;
Svarnum, Bringle & McLaughin, citados por Smith, 1990) han reportado que las
diferencias entre nifios que provienen de una familia mono-parental y los que
provienen de una familia biparental desaparecen o disminuyen cuando se controlan los
indicadores del estatus socioeconémico.

Existen otra serie de investigaciones que reportan que es en realidad el auto-
concepto académico y no el rendimiento el que disminuye cuando la estructura familiar
es mono-parental. Smith (1990) indica que los auto-conceptos académicos en nifios
con madres solteras o separadas es mas bajo, por lo tanto es imprescindible realizar
investigaciones con mayor amplitud para poder responder cada una de estas
interrogantes.

Finalmente, es sustancial destacar que la investigacion antes presentada tiene
una serie de limitaciones que deben ser tomadas en cuenta. En primer lugar, el
tamafo de muestra al ser reducido, tiene como consecuencia que haya dificultad para
realizar una generalizacion de los resultados. Asimismo, se debe acentuar que los
individuos de la muestra pertenecian a diferentes grados de instruccion y tenian
distintas edades (el grupo de estudio tenia un promedio de edad mayor al del grupo

contraste), lo que genera que los grupos de estudio y contraste resultaran
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heterogéneos, lo cual obstaculizaba la realizacion de una comparacion equitativa de
los datos en ambos grupos. Por otro lado, a diferencia de otros estudios (Calhoun y
Dickerson, 2005; Favre et al, 2009 y Freberg et al., 2008), no fue posible establecer un
puntaje minimo en el coeficiente intelectual como criterio de inclusion en la muestra,
esto es, cefir a los grupos de investigacion solo a aquellos adolescentes
diagnosticados con depresion mayor y con un coeficiente intelectual total mayor o igual
a ochenta (limite inferior de la categoria promedio bajo). Esta limitacién produce que el
error sistematico del modelo estadistico aumente, debido a que no elimina la
posibilidad de estar sufriendo la influencia de otras variables, como, por ejemplo,
dificultades de aprendizaje o retardo mental. En cuarto lugar, es importante mencionar
que la cantidad mayor de familias mono-parentales esta ubicada en el grupo de
estudio, por lo que las comparaciones entre grupos (familias biparentales y mono-
parentales) tienen menor fiabilidad y validez. Los andlisis estadisticos utilizados para
comparar el desempefo de los sujetos segun la estructura familiar tuvieron como
restriccion el tamafio muy pequefio de las muestras debido a que estas se tuvieron
que dividir por la mitad con el objetivo de controlar la variable de depresion (se
realizaron analisis paramétricos y no paramétricos en los grupos de contraste y de
estudio separadamente). Finalmente, la division de tipos de familias en mono-parental
y biparental es en realidad arbitraria, ya que no son las Unicas dos posibilidades, lo
gue crea un sesgo en la investigacion. En el analisis estadistico utilizado para estudiar
la influencia de la estructura familiar en el desempefio en habilidades intelectuales
hubiera resultado necesario tomar en cuenta variables asociadas tales como
involucramiento familiar y el estatus socioeconémico.

En futuras investigaciones seria importante tomar el rendimiento académico
como una tercera variable con el objetivo de lograr conclusiones més precisas, y con
consecuencias educacionales y clinicas practicas. Asimismo, la posibilidad de realizar
un estudio longitudinal aclararia la naturaleza de la relacion entre depresion mayor,
rendimiento académico y habilidades intelectuales. Por otro lado, realizar un estudio
tomando en cuenta variables como presupuesto familiar, tamafio de la familia
(ejemplo: familia extendida, cantidad de hijos, etc.) y el tiempo de calidad que los
padres pasan con sus hijos generaria que las conclusiones tengan una mayor
exactitud y, en consecuencia, se pueda conocer cuales son los ejes familiares
principales a tomar en cuenta cuando el nifio tiene dificultades en tareas que implican
un performance adecuado de las habilidades intelectuales. Un gran aporte al estudio
de las tres variables en cuestion seria realizar investigaciones de caracter neurolégico
y neuropsicoldgico con el propésito de confirmar y complementar las hipétesis

planteadas con la escala Wechsler de Inteligencia para nifios y adolescentes. Por otro
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lado, se deberia tomar en cuenta en futuros estudios la medicacioén, ya que esta puede
tener un efecto negativo o positivo sobre el desempefio de los sujetos. La opinién de
los investigadores es diversa. Por ejemplo, Mandelli et al (2006) sefialan evidencia de
una rapida mejora con el tratamiento farmacoldgico, junto con la remisién de
sintomatologia. No obstante, hay otros autores, como Elgamal et al. (2010), que
indican que la medicacion no afecta el desempefio cognitivo. Finalmente, seria
interesante realizar el mismo analisis no solo con un grupo de pacientes
diagnosticados con depresién mayor, sino también con grupos diagnosticados segun
el nivel de intensidad del trastorno depresivo.
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ANEXO A
Ficha de datos

Nombre:
Apellidos:
Edad:

Sexo: ® @

Grado de instruccion (Marque con una X): Primaria Secundaria

Composicion Familiar (personas con las que reside):

Distrito de Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? (Marque con una X) @

¢Cual?:

¢En que afo fue diagnosticado con esta
enfermedad?:

¢ Toma alguna Medicacién? (Marque con una X) @

¢ Cual?:

¢Desde hace cuanto que toma dicha medicacion (Fecha de
inicio)?:

¢Asiste actualmente a terapia? (Marque con una X) @
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¢ Con cuanta frecuencia asiste? (Marque con una X)
- 2 Veces 0 mas veces por semana
- 1 vez por semana

- 1 vez cada dos semanas

U 0o

- 1vez al mes 0 menos
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Anexo B

INVENTARIO DE DEPRESION DE KOVACS (CID)

Este es un cuestionario que tiene oraciones que estan en grupos de tres. Escoge de cada grupo
UNA oracion ,la que mejor diga como te has portado ,como te has sentido ,que has pensado en
las ULTIMAS DOS SEMANAS ; luego coloca una marca como esta : “X” en las lineas de puntos
que esta al costado de la oracion que eliges .

No hay respuesta correcta ni falsa , solo trata de contestar con la mayor sinceridad, lo que es
cierto para ti .

Aqui tienes un ejemplo . trata de contestar poniendo un “X” al costado de la oracién que sea
cierta parati.

Ejemplo :

..................... Siempre leo libros .

..................... Algunas veces leo libros .

..................... Nunca leo libros.

Muy bien , ahora voltea la pagina y comienza a contestar.

Recuerda , marca la oracidén que mejor diga como has estado en las ultimas DOS SEMANAS .

1. Rara ves me siento friste
----- Muchas veces me siento triste
----- Me siento triste todo el tiempo

2. - Nada me va a salir bien .
----- No estoy seguro si las cosas me van a salir bien .
----- Las cosas me van a salir bien

3. - Hago la mayoria de las cosas bien .
----- Hago muchas cosas mal.
----- Todo lo hago mal

4, Muchas cosas me divierten .
----- Me divierten algunas cosas .
----- Nada me divierte

o

----- Soy malo todo el tiempo .
----- Soy malo muchas veces .
----- Rara ves soy malo.

6. - Rara ves pienso que me van a salir mal las cosas .
----- Me preocupa que puedan pasarme cosas malas .
----- Estoy seguro que me pasaran cosas terribles .

7. Me odio a mi mismo .

----- No me gusto a mi mismo.
----- me gusto a mi mismo .
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8 - Tengo la culpa de todas las cosas malas .
----- Tengo la culpa de muchas cosas malas .
----- Generalmente no tengo la culpa de las cosas malas.

9. - No pienso en matarme .
----- Pienso en matarme pero no lo haria .
----- Quiero matarme .

10. - Siento ganas de llorar todos los dias .
----- Muchos dias me dan ganas de llorar.
----- Rara vez siento ganas de llorar.

M. Las cosas me molestan todo el tiempo .
----- Las cosas me molestan muchas veces .
----- Rara vez algo me molesta.

Recuerda , marca la oraciéon que mejor diga como has estado en las ultimas DOS
SEMANAS .
12— Me gusta estar con otras personas .
----- Muchas veces no me gusta estar con otras personas .
----- Yo no quiero estar con las personas .

13. - No puedo decidirme por algo.
----- Es dificil para mi decidirme por algo .
----- Me decido facilmente por algo .

14, - Me veo bien .
----- Hay algunas cosas malas en mi apariencia .
----- Me veo horrible.

15, - Todo el tiempo me cuesta mucho esfuerzo hacer mis tareas del colegio.
----- Muchas veces me cuesta mucho esfuerzo hacer mis tareas del colegio .
----- Hacer mis tareas del colegio no es gran problema .

16. - Todas las noches tengo problemas para dormir .
----- Varias noches tengo problemas para dormir.
----- duerno muy bien.

17. - Rara vez me siento cansado .
----- Muchos dias me siento cansado .
----- Todo el tiempo me siento cansado .

18. - La mayoria de los dias no tengo ganas de comer .
----- Varios dias no tengo ganas de comer .
----- Como muy bien.

19. - No me preocupan dolores ni enfermadades.
----- Muchas veces me preocupan dolores y enfermedades
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----- Todo el tiempo me preocupan dolores y enfermedades .

20 - No me siento solo.
----- Muchas veces me siento solo .
----- Todo el tiempo me siento solo .

21, - Nunca me divierto en el colegio.
----- Solo de vez en cuando me divierto en el colegio .
----- Muchas veces me divierto en el colegio.

22. - Tengo muchos amigos .
----- Tengo algunas amigos pero quisiera tener mas.
----- No tengo amigos.

23. - Mi rendimiento en el colegio es bueno .
----- Mi rendimiento en el colegio no estan bueno como antes .
----- Estoy mal en cursos en los que antes estaba bien .

24, Nunca podre ser bueno como los otros adolescentes.
----- Puedo ser bueno como otros adolescentes si yo quisiera .
----- Soy tan bueno como otros adolescentes .

25. - Nadie me quiere realmente .
----- No estoy seguro si alguien me quiere .
----- Estoy seguro que hay personas que me quieren .

26. - Generalmente hago caso en lo que me dicen .
----- Muchas veces no hago caso en lo que me dicen .
----- Nunca hago caso en lo que me dicen .

27. - Me llevo bien con los demas .
----- Muchas veces me peleo con los demas .
----- Todo el tiempo me peleo con los demas .

GRACIAS POR CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO

REVISA SI HAS CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS.
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PUNTUACION DEL INVENTARIO DE KOVACS

1. Rara ves me siento triste (0)
----- Muchas veces me siento triste (1)
----- Me siento triste todo el tiempo (2)

2. - Nada me va a salir bien (2)
----- No estoy seguro si las cosas me van a salir bien (1)
----- Las cosas me van a salir bien (0)

K T— Hago la mayoria de las cosas bien (0)
..... Hago muchas cosas mal. (1)
----- Todo lo hago mal (2)

4, Muchas cosas me divierten (0)
----- Me divierten algunas cosas (1)
----- Nada me divierte (2)

5 - Soy malo todo el tiempo (2)

..... Soy malo muchas veces (1)
----- Rara ves soy malo. (0)

6. - Rara ves pienso que me van a salir mal las cosas (0)
----- Me preocupa que puedan pasarme cosas malas (1)
----- Estoy seguro que me pasaran cosas terribles (2)

7. - Me odio a mi mismo (2)
----- No me gusto a mi mismo (1)
----- me gusto a mi mismo (0)

©

----- Tengo la culpa de todas las cosas malas (2)
----- Tengo la culpa de muchas cosas malas (1)
----- Generalmente no tengo la culpa de las cosas malas. (0)

9. - No pienso en matarme (0)
----- Pienso en matarme pero no lo haria (1)
----- Quiero matarme (2)

10. - Siento ganas de llorar todos los dias (2)
----- Muchos dias me dan ganas de llorar. (1)
----- Rara vez siento ganas de llorar. (0)

M. - Las cosas me molestan todo el tiempo (2)
----- Las cosas me molestan muchas veces (1)
----- Rara vez algo me molesta. (0)

Recuerda , marca la oraciéon que mejor diga como has estado en las ultimas DOS
SEMANAS .
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12, - Me gusta estar con otras personas (0)
----- Muchas veces no me gusta estar con otras personas (1)
----- Yo no quiero estar con las personas (2)

13. - No puedo decidirme por algo. (2)
----- Es dificil para mi decidirme por algo (1)
----- Me decido facilmente por algo (0)

14, - Me veo bien (0)
----- Hay algunas cosas malas en mi apariencia (1)
..... Me veo horrible. (2)

15. ----Todo el tiempo me cuesta mucho esfuerzo hacer mis tareas del colegio(2)
----Muchas veces me cuesta mucho esfuerzo hacer mis tareas del colegio(1)
---—-Hacer mis tareas del colegio no es gran problema (0)

16. - Todas las noches tengo problemas para dormir (2)
----- Varias noches tengo problemas para dormir.(1)
----- duerno muy bien. (0)

17. Rara vez me siento cansado (0)
----- Muchos dias me siento cansado (1)
----- Todo el tiempo me siento cansado (2)

18. - La mayoria de los dias no tengo ganas de comer (2)
----- Varios dias no tengo ganas de comer (1)
----- Como muy bien.(0)

19. - No me preocupan dolores ni enfermadades. (0)
----- Muchas veces me preocupan dolores y enfermedades (1)
----- Todo el tiempo me preocupan dolores y enfermedades (2)

20. - No me siento solo. (0)
----- Muchas veces me siento solo .(1)
----- Todo el tiempo me siento solo .(2)

21, - Nunca me divierto en el colegio.(2)
----- Solo de vez en cuando me divierto en el colegio .(1)
----- Muchas veces me divierto en el colegio. (0)

22. - Tengo muchos amigos .(0)
----- Tengo algunas amigos pero quisiera tener mas. (1)
----- No tengo amigos. (2)

23. - Mi rendimiento en el colegio es bueno .(0)
----- Mi rendimiento en el colegio no estan bueno como antes (1)
----- Estoy mal en cursos en los que antes estaba bien (2)
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24, - Nunca podre ser bueno como los otros adolescentes. (2)
----- Puedo ser bueno como otros adolescentes si yo quisiera .(1)
----- Soy tan bueno como otros adolescentes .(0)

25, - Nadie me quiere realmente (2)
----- No estoy seguro si alguien me quiere (1)
----- Estoy seguro que hay personas que me quieren (0)

26. - Generalmente hago caso en lo que me dicen .(0)
----- Muchas veces no hago caso en lo que me dicen .(1)
----- Nunca hago caso en lo que me dicen .(2)

27. - Me llevo bien con los demas .(0)
----- Muchas veces me peleo con los demas .(1)
----- Todo el tiempo me peleo con los demas .(2)
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Anexo C

Consentimiento Informado

Acepto libre y voluntariamente, sin ningun tipo de coercién de por medio, ser
participante del Proyecto de Investigacion que conduce la Interna de Psicologia
Pamela Nufiez del Prado con el respaldo y aprobacion de la Direccion de
Niflos y Adolescentes del Instituto de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi”.

Entiendo que el propésito de la investigacion es el de entender mejor mi estado
de a&nimo y orientar mejor mi tratamiento. También entiendo que si participo en
el proyecto, me van a preguntar aspectos relacionados a como me siento,
como pienso; y también algunas de las actividades que realizo diariamente.

Asimismo, se me ha explicado que voy a llenar un cuestionario y voy a realizar
una escala en donde se evaliuan mis habilidades intelectuales en lapso de tres
sesiones de 1 hora. Entiendo que mi participacién es totalmente voluntaria, y
gue si deseo, puedo retirarme en cualquier momento.

Se me ha explicado que las respuestas a los cuestionarios son de caracter
confidencial y que nadie tendra acceso a ellas. Asimismo, que mis datos
personales también se mantendran confidenciales y se me identificara dentro
del estudio mediante un codigo.

Entiendo que los resultados de la investigacion seran presentados de manera
grupal, no individual, por lo que no se mencionaran mis datos personales ni mis
respuestas en ningdn momento.

Entiendo que obtendré beneficios de mi participacion en este estudio pues mis
resultados pasaran a mi historia clinica y seran utiles para aquellas personas
gue estén encargadas de mi tratamiento.

Si tengo cualquier duda, puedo comunicarme al teléfono 992792848.
He leido y entendido este consentimiento informado.

Firma Fecha
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I. Consentimiento Informado y Permiso de Padres

Consentimiento Informado

Por medio de la presente se pide la participacion de su hija y/o hijo en el
Proyecto de Investigacion que conduce la Interna de Psicologia Pamela Nufiez
del Prado con el respaldo y aprobacién de la Direccion de Nifios vy
Adolescentes del Instituto de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”.
El propésito de la investigacion es el de entender mejor el estado de &nimo vy el
rendimiento académico de su hijo y/o hija, y orientar asi, mejor su tratamiento.
Con dicho fin se le aplicaran un cuestionario y una escala en donde se evalian
las habilidades intelectuales en lapso de tres sesiones de 1 hora. La
participacion en el estudio es voluntaria y los resultados de su hijo y/o hija son
de caracter confidencial asi como sus datos personales pues se le identificara
dentro del estudio mediante un codigo. Su hijo y/o hija obtendra beneficios de
su participacién en este estudio pues sus resultados pasaran a su historia
clinica y seran dutiles para aquellas personas que estén encargadas de mi
tratamiento.

Si tiene alguna cualquier duda, puede comunicarse al teléfono 992792848.

Permiso

Yo,
padre/madre/apoderado de la paciente
acepto que mi hijo y/o
hija sea participe de del Proyecto de Investigacion que conduce la Interna de
Psicologia Pamela Nufiez del Prado con el respaldo y aprobacién de la
Direccion de Nifilos y Adolescentes del Instituto de Salud Mental “Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi”.

Se me han explicado los propositos y alcances de la investigacién asi como los
procedimientos y la utilizacion de los resultados de mi hijo y/o hija. Asimismo
se me ha explicado que el y/o ella obtendra beneficios de la investigacion pues
sus resultados pasaran a su historia clinica y seran Utiles para las personas
encargadas de su tratamiento.

He leido y entendido este consentimiento informado.

Firma Fecha
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H. Consentimiento Informado para los participantes del colegio

Consentimiento Informado

Acepto libre y voluntariamente, sin ningln tipo de coercion de por medio, ser
participante del Proyecto de Investigacion que conduce Pamela Nuiez del
Prado Chaves, estudiante de Ultimo ciclo de la carrera profesional de
Psicologia Clinica, perteneciente a la Facultad de Letras y Ciencias Humanas
de la Pontificia Universidad Catolica del Pera.

Entiendo que el propoésito de la investigacion es el de entender mejor mi estado
de animo y mis habilidades intelectuales También entiendo que si participo en
el proyecto, me van a preguntar aspectos relacionados a como me siento,
como pienso; y también algunas de las actividades que realizo diariamente.

Asimismo, se me ha explicado que voy a llenar un cuestionario y voy a realizar
una escala en donde se evallan mis habilidades intelectuales en lapso de tres
sesiones de 1 hora. Entiendo que mi participacion es totalmente voluntaria, y
que si deseo, puedo retirarme en cualquier momento.

Se me ha explicado que las respuestas a los cuestionarios son de caracter
confidencial y que nadie tendr4 acceso a ellas. Asimismo, que mis datos
personales también se mantendran confidenciales y se me identificara dentro
del estudio mediante un cdédigo.

Entiendo que los resultados de la investigacion seran presentados de manera
grupal, no individual, por lo que no se mencionaran mis datos personales ni mis
respuestas en ningin momento.

Entiendo que obtendré beneficios de mi participacidon en este estudio pues
recibiré mis resultados a través de un informe realizado por la investigadora
Pamela Nufiez del Prado Chaves.

Si tengo cualquier duda, puedo comunicarme al teléfono 992792848.
He leido y entendido este consentimiento informado.

Firma Fecha
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I. Consentimiento Informado y Permiso de Padres

Consentimiento Informado

Por medio de la presente se pide la participacion de su hija y/o hijo en el
Proyecto de Investigacion que conduce que conduce Pamela Nufiez del Prado
Chaves, estudiante de ultimo ciclo de la carrera profesional de Psicologia
Clinica, perteneciente a la Facultad de Letras y Ciencias Humanas de la
Pontificia Universidad Catolica del Pera.

El propdsito de la investigacion es el de entender mejor el estado de animo y
las habilidades intelectuales de su hijo y/o hija. Con dicho fin se le aplicaran un
cuestionario y una escala en donde se evaluan las habilidades intelectuales en
lapso de tres sesiones de 1 hora. La participacion en el estudio es voluntaria y
los resultados de su hijo y/o hija son de caracter confidencial asi como sus
datos personales pues se le identificard dentro del estudio mediante un cédigo.
Su hijo y/o hija obtendra beneficios de su participacién en este estudio pues
sus resultados, seran devueltos a través de un informe que realiza la
investigadora

Si tiene alguna cualquier duda, puede comunicarse al teléfono 992792848.

Permiso

Yo,

padre/madre/apoderado de la paciente
acepto que mi hijo y/o
hija sea participe de del Proyecto de Investigacion que conduce Pamela Nufiez
del Prado Chaves, estudiante de ultimo ciclo de la carrera profesional de
Psicologia Clinica, perteneciente a la Facultad de Letras y Ciencias Humanas
de la Pontificia Universidad Catolica del Pera.

Se me han explicado los propésitos y alcances de la investigacion asi como los
procedimientos y la utilizacion de los resultados de mi hijo y/o hija. Asimismo
se me ha explicado que el y/o ella obtendra beneficios de la investigacion pues
sus resultados seran devueltos a través de un informe que realizara la
evaluadora.

He leido y entendido este consentimiento informado.

Firma Fecha
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ANEXO D
Tabla 6 )
Resultados del andlisis correlacional entre la variable edad y los Indices y sub-pruebas con distribucion no
paramétrica
Contraste Estudio
e L
I10P -0.23 0.03
IAD -0.10 -0.06
Aritmética -0.41 0.31
Construccioén con cubos -0.06 0.22
Retencion de Digitos -0.14 0.17
o n =36
*p<0.01
* p<0.05

En el C.I. Total (Edad F(1, 32)=2.54, MSE=285.68, p>.05, n=.07; Sexo F(1.
32)=.49, MSE=285.68, p>.05, n=.02), C.l. Verbal (Edad F(1, 32)=.52, MSE=100.70,
p>.01, n=.02; Sexo F(1. 32)=.22, MSE=100.70, p>.05, n=.01) y el C.I. Ejecutivo (Edad
F(1, 32)=1.80, MSE=133.14, p>.05, n=.02; Sexo F(1. 32)=.35, MSE=133.14, p>.05,

n=.01) no se encontraron diferencias significativas en relacion con las variables edad y

SeXxo.

En el ICV no se encuentran diferencias significativas relacionadas con el sexo
(F(1, 32)=.18, MSE=63.14, p>.05, n= .01) y con la edad (F(1, 32)=1.43, MSE=63.14,

p>.05, n=.04), es decir, varones y mujeres tienen un rendimiento similar en el area

verbal, que abarca la capacidad de abstraer, conceptualizar y la internalizaciéon de la

normas sociales convencionales. Asimismo, la edad no es un factor que determina el

desempenio en este indice.
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Tabla 10
Resultados del analisis U de Mann Whitney de los indices con distribucion no paramétrica segun el sexo en
el Grupo Contraste

Grupo Contraste

U de
Hombre Mujer Mann Whitney Sig
N Media DE N Media DE

I0P 12 53.50 12.71 6 47.00 9.63 34.50
IAD 12 20.50 5.68 6 21.00 3.97 22.50

n=18

**p<0.01
* p<0.05

Tabla 11

Resultados del analisis U de Mann Whitney de los indices con distribucion no paramétrica segin el sexo en
el Grupo de Estudio

Grupo de Estudio

U de
Hombre Mujer Mann Whitney Sig
N Media DE N Media DE

I0P 9 43.00 68.92 9 35.00 6.78 19.50
IAD 9 15.00 2.56 9 16.00 3.70 38.00

n=18

*p<0.01
* p<0.05

Tabla 15

Resultados de las comparaciones establecidas entre las medianas del la sub-prueba Construccién de Cubos
(sub-prueba del IOP con distribucion no paramétrica)

Grupo
Contraste  Estudio Mann Whitney Sig
]
N Mediana DE N Mediana DE

C. cubos 18 60 5.38 18 58.50 50.01 121.50

n=36

**p<0.01

* p<0.05
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Tabla 16

Resultados del analisis U de Mann Whitney de la sub-prueba de Construccién con Cubos segun el sexo en
el Grupo Contraste

Grupo Contraste

U de
Hombre Mujer Mann Whitney Sig
N Media DE N Media DE
C. con Cubos 12 59.00 5.50 6 61.00 5.60 31.50
n=18
**p<0.01
* p<0.05

Tabla 17

Resultados del andlisis U de Mann Whitney de la sub-prueba de Construccion con Cubos segun el sexo en
el Grupo de Estudio

Grupo de Estudio

U de
Hombre Mujer Mann Whitney Sig
N Media DE N Media DE
C. con Cubos 9 58.00 9.53 9 59.00 9.72 40.00
n=18
**p<0.01
* p<0.05

Tabla 19

Resultados del analisis U de Mann Whitney de las sub-pruebas del IAD segun el sexo en el Grupo
Contraste

Grupo Contraste

U de
Hombre Mujer Mann Whitney Sig
N Media DE N Media DE
Aritmética 12 19.50 4.22 6 19.00 2.74 31.50
R. de Digitos 12 14.50 3.72 6 15.50 3.23 23.50
n=18
**p<0.01
* p<0.05
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Tabla 20

Resultados del analisis U de Mann Whitney de las sub-pruebas del IAD segun el sexo en el Grupo
Contraste

Grupo Contraste

U de
Hombre Mujer Mann Whitney Sig
N Media DE N Media DE

Aritmética 9 17.00 2.49 9 18.00 1.99 29.00
R. de Digitos 9 12.00 2.95 9 12.00 3.67 37.50

n=18

**p<0.01
* p<0.05

Tabla 22

Resultados de analisis U de Mann Whitney de los Indices con distribucién no paramétrica segun el tipo de
estructura familiar en el Grupo de Estudio

Grupo Estudio

U de

Familia Monoparental Familia Biparental Mann Whitney Sig
N Media DE N Media DE
IOP 10 41.00 66.64 8 36.50 5.78 38.50
IAD 10 15.50 3.28 8 14.50 2.78 28.00
n=18
**p<0.01
* p<0.05

Tabla 24

Resultados del analisis multivariado (MANOVA) de las sub-pruebas del ICV segln el tipo de estructura
familiar en el Grupo Estudio

Grupo de Estudio

Estructura Monoparental Estructura Biparental F Sig
N Media DE N Media DE
Informacion 10 18.56 3.54 8 1842 2.45 .01
Analogias 10 18.92 4.35 8 2047 5.21 .87
Vocabulario 10 28.80 5.96 8 33.73 6.33 3.87
Comprension 10 20.81 4.39 8 2274 4.23 .99
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n=18
*p < 0.01

A continuacion se muestran las tablas correspondientes a los ANOVAS o
andlisis no paramétricos del CIT (Grupo contraste: (F (1, 15) = 3.17, MSE=385.96,
p>.05, n=.18; Grupo de Estudio: F (1, 15) = .13, MSE=129.76, p>.05, n=.01), CIV
(Grupo de contraste: F (1, 15) = 2.28, MSE=130.86, p>.05, n=.13; Grupo de Estudio: F
(1, 15) = .79, MSE=58.69, p>.05, n=.05), CIE (Grupo de Contraste: F (1, 15) = 1.82,
MSE=158.62, p>.05, n=.11; Grupo de Estudio: F (1, 15) = .05, MSE=102.22, p>.05,
n=.00), ICV (Grupo de Contraste: F (1, 15) = 2.38, MSE=78.74, p>.05, n=.14; Grupo de
Estudio: F (1, 15) = 1.27, MSE=36.70, p>.05, n=.08), IVP (Grupo de Contraste: F (1,
15) = .17 MSE=29.64, p>.05, n=.01; Grupo de Estudio: F (1, 15) = .01, MSE=15.77,
p>.05, n=.00), las sub-pruebas de Claves (Grupo de Contraste: F (1, 15) = .42,
MSE=146.68, p>.05, n=.03; Grupo de Estudio: F (1, 15) = .40, MSE=66.73, p>.05,
n=.00), Busqueda de simbolos (Grupo de Contraste: F (1, 15) = 1.59, MSE=27.92,
p>.05, n=.10; Grupo de Estudio: F (1, 15) = .05, MSE=16.39, p>.05, n=.00),
Completamiento de Figuras (Grupo de Contraste: F (1, 15) = 1.02, MSE=9.16, p>.05,
n=.06; Grupo de Estudio: F (1, 15) = .04, MSE=6.16, p>.05, n=.00), Ordenamiento de
historias (Grupo de Contraste: F (1, 15) = 2.78, MSE=103.49, p>.05, n=.16; Grupo de
Estudio: F (1, 15) = .32, MSE=138.36, p>.05, n=.02), Ensamblaje de Objetos (Grupo
de Contraste: F (1, 15) = .48, MSE=17.94, p>.05, n=.03; Grupo de Estudio: F (1, 15) =
.32, MSE=8.51, p>.05, n=.02), Construccion con Cubos, Aritmética y Retencion de
Digitos (Tablas de la 25 a la 36).

Tabla 25

Resultados del analisis multivariado (MANOVA) de los Coeficientes Intelectuales (C. I. total, C. | Verbal, C. I.
Ejecutivo) segun el tipo de estructura familiar en el grupo Contraste

Grupo de Contraste

Estructura Monoparental Estructura Biparental F Sig
N Media DE N Media DE
Cl Total 5 100.97 16.18 13  120.47 20.54 3.17
Cl Verbal 5 46.21 7.30 13 55.84 12.14 2.28
Cl Ejecutivo 5 5450 9.54 13 63.96 13.26 1.82
n=18
**p<0.01
* p<0.05
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Tabla 26

Resultados del analisis multivariado (MANOVA) de los Coeficientes Intelectuales (C. I. total, C. | Verbal, C. I.
Ejecutivo) segln el tipo de estructura familiar en el Grupo de Estudio

Grupo de Estudio

Estructura Monoparental

Estructura Biparental F Sig.
N Media DE N Media DE

Cl Total 10 88.88 10.84 8 90.90 12.40 13
Cl Verbal 10 39.36 6.69 8 42.68 5.37 .79
Cl Ejecutivo 10 48.34 10.93 8 47.19 8.78 .05

n=18

**p<0.01

* p<0.05

Tabla 27

Resultados del analisis multivariado (MANOVA) del ICV y el IVP segun el tipo de estructura familiar en el
grupo Contraste

Grupo de Contraste

Estructura Monoparental

Estructura Biparental F Sig
N Media DE N Media DE
ICV 5 36.77 6.46 13  44.40 9.44 2.38
IVP 5 24.77 2.83 13 25.63 5.92 17
n=18
**p<0.01
* p<0.05

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




1ENE,%
Y | PONTIFICIA

TESIS PUCP - % | UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

Tabla 28

Resultados del analisis multivariado (MANOVA) del ICV y el IVP segun el tipo de estructura familiar en el
Grupo Estudio

Grupo de Estudio

Estructura Monoparental Estructura Biparental F Sig
N Media DE N Media DE
ICV 10 3151 7.21 8 3485 3.55 1.27
IVP 10 15.93 3.24 8 1571 5.60 .01
n=18
**p<0.01
* p<0.05

Tabla 29

Resultados del analisis multivariado (MANOVA) de las sub-pruebas del IVP segin el tipo de estructura
familiar en el Grupo Contraste

Grupo de Contraste

Estructura Monoparental Estructura Biparental F Sig
N Media DE N Media DE
Claves 5 67.72 14.17 13 63.34 11.40 42
B. de Simbolos 5 30.38 4.83 13 34.09 5.85 1.59
n=18
**p<0.01
* p<0.05

Tabla 30

Resultados del analisis multivariado (MANOVA) de las sub-pruebas del IVP segun el tipo de estructura
familiar en el Grupo de Estudio

Grupo de Estudio

Estructura Monoparental Estructura Biparental F Sig
N Media DE N Media DE
Claves 10 54.62 9.51 8 53.85 6.81 40
B. de Simbolos 10 26.03 3.81 8 2558 4.94 .05
n=18
**p<0.01
* p<0.05
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Tabla 31

Resultados del analisis multivariado (MANOVA) de las sub-pruebas del IOP segun el tipo de estructura
familiar en el Grupo Contraste

Grupo Contraste

Estructura Monoparental Estructura Biparental F Sig.
N Media DE N Media DE
C. de Figuras 5 20.55 2.07 13 2225 3.17 1.02
O. de Historias 5 34.57 4.69 13 4401 11.48 2.78
C. de Objetos 5 34.37 2.07 13 36.01 4.58 .48
n=18
**p<0.01
* p<0.05

Tabla 32

Resultados del analisis multivariado (MANOVA) de las sub-pruebas del IOP segun el tipo de estructura
familiar en el Grupo de Estudio

Grupo de Estudio

Estructura Monoparental Estructura Biparental F Sig.
N Media DE N Media DE
C. de Figuras 10 21.44 2.54 8 21.20 3.00 .04
O. de Historias 10 34.22 13.53 8 30.98 7.82 .32
C. de Objetos 10 32.75 2.04 8 3356 4.96 .32
n=18
**p<0.01
* p<0.05
Tabla 33

Resultados de analisis U de Mann Whitney de la sub-prueba de Construcciéon con Cubos segun la estructura
familiar en el Grupo Contraste

Grupo Contraste

U de
Familia Monoparental Familia Biparental Mann Whitney Sig
N Mediana DE N Mediana DE
C. con Cubos 5 58.00 4.15 13 62.00 5.54 17.00
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n=18
**p<0.01
* p<0.05

Tabla 34

Resultados de analisis U de Mann Whitney de la sub-prueba de Construccion con Cubos segun la estructura

familiar en el Grupo de Estudio

Grupo de Estudio

Familia Monoparental Familia Biparental

U de
Mann Whitney Sig

N Mediana DE N Mediana DE
C. con Cubos 10 59.0 5.65 8 50.50 11.34 23.00
n=18
**p<0.01
* p<0.05

Tabla 35

Resultados de analisis U de Mann Whitney de la sub-pruebas del IAD (distribucion no paramétrica) segun el

tipo de estructura familiar en el Grupo Contraste

Grupo Contraste

Familia Monoparental Familia Biparental

U de
Mann Whitney Sig

N Media DE N Media DE
Aritmética 5 19.00 1.52 13 20.00 4.36 30.00
R. Digitos 5 16.00 1.48 '3 15.00 4.16 25.50
n=18
**p<0.01
* p<0.05

Tabla 36

Resultados de andlisis U de Mann Whitney de la sub-pruebas del IAD (distribucién no paramétrica) segun el

tipo de estructura familiar en el Grupo de Estudio

Grupo de Estudio

Familia Monoparental Familia Biparental

U de
Mann Whitney Sig

N Media DE N Media DE
Aritmética 10 15.50 3.28 8 14.50 2.72 32.00
R. Digitos 10 12.00 3.89 8 12.50 1.85 31.50
n=18
**p<0.01
* p<0.05
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