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1. Planteamiento de las hipótesis

Después de haber estudiado la entrevista realizada a Mónica y a sus padres, las hipótesis más plausibles relacionadas con este caso son varias. Primeramente, se propone la depresión (o distimia) y la somatización, ya que Mónica se siente triste y abatida la mayor parte del tiempo. Asimismo, los padres dicen que no tiene ganas de hacer nada y disfruta poco con lo que hace. Sin embargo, parece muy posible que este trastorno sea secundario a otra causa principal como puede ser un bajo rendimiento escolar. También puede ocurrir que la niña tenga poca tolerancia a la frustración, lo que puede llevarle a mostrarse tan triste, retraerse, mostrar actitudes agresivas… No obstante, las causas principales pueden ser varias y por ello a continuación se remarcan algunas otras posibilidades.


Por una parte, también se propone que los cambios que ha notado Mónica en los últimos meses puedan estar causados por, o al menos estén relacionados con la pre-adolescencia. En este periodo, aparecen muchos aspectos que han variado o que empiezan a variar, tanto en su interior como en el ambiente externo. Por ello, una niña de su edad puede sentirse más irritable, excitada… Asimismo, y en relación con lo anterior, se puede plantear la hipótesis de que haya problemas físicos debidos al crecimiento, que puedan estar afectando la vida de Mónica, la percepción de su propio cuerpo…


En relación con esta etapa de la vida, también se sugiere una posible presión por el futuro cambio de 6º de Educación Primaria a 1º de ESO. Inminentemente, se va a producir un cambio en la escolarización que puede afectar en varios sentidos: estudiar con gente más mayor, cambio de amigos, de profesores… 


Por otra parte, otras áreas que deben ser exploradas son las de las relaciones sociales y la adaptación de la niña. Parece que Mónica no se relaciona tanto con sus amigos y que pasa más tiempo sola. Llama mucho la atención puesto que es una edad en la que el grupo de iguales es cada vez más importante.    


Finalmente, el aspecto de la enuresis secundaria nocturna no puede obviarse. Es llamativo que una niña de 11 años, casi 12, mantenga esta conducta a lo largo de cerca de ocho años, coincidiendo con el nacimiento de su hermana. Deben explorarse las posibles causas y cómo afecta a la niña. Es decir, se trataría de ver cuales son los problemas subyacentes a esta conducta y que pueden estar afectando a la relación familiar. 


En resumen, existen múltiples hipótesis que abarcan las áreas bio-psico-sociales en las que la niña está inmersa. Por ello, será interesante observar cuál es la relación entre todas estas variables, con el fin de poder obtener una visión holística e integrada de su situación. 

2. Áreas a evaluar

En relación con las hipótesis planteadas, las áreas que se van a evaluar incluyen, como se ha mencionado anteriormente, tanto el aspecto biológico, como el psicológico y el social. En primer lugar, debería analizarse el área médica, para descartar causas físicas o fisiológicas que pudieran estar causando la situación actual. Asimismo, la capacidad cognitiva debe ser estudiada. Aunque la profesora de la niña comenta que se trata de una estudiante que ha superado los cursos con facilidad, es necesario comprobar cuál es su nivel cognitivo y cerciorarse de cuál es la influencia de éste en la vida de la niña. 


Otra área importante de estudio es la personalidad de la niña, para determinar cuál es su personalidad de base y observar la relación que tiene ésta con la situación actual. Con ello se puede obtener el perfil de Mónica, lo que puede ayudar mucho en el momento de determinar una actuación psicológica. También podría relacionarse la personalidad de base de Mónica con la posible depresión, que sería una área a estudiar detalladamente. 


Finalmente, no puede olvidarse la conducta de la niña, que será objeto de estudio en todos los aspectos posibles: relación con los padres, profesores y amigos. Se valorará, en este sentido, cómo se comporta la niña tanto familiar como socialmente, así como su capacidad de adaptación.    

3. Selección de una batería de instrumentos de evaluación adecuada

En primer lugar, se realizaría un examen médico exhaustivo que confirmara o descartara problemas físicos o fisiológicos, causantes de la situación actual de la niña, sobretodo en relación a su estado excitado, su tristeza, el cansancio… Tanto si el resultado fuera confirmatorio o no de la presencia de enfermedades físicas o de déficits hormonales, vitamínicos..., es necesario aplicar ciertas pruebas de carácter psicológico.


Dichas pruebas incluyen tanto tests psicométricos como otro tipo de técnicas (por ejemplo, autorregistros) y la observación. Para el área de cognición, un instrumento adecuado sería el WISC-R, que es una batería de tests adecuada para la edad de la niña. El WISC-R es un instrumento válido y fiable, que permite observar una amplia gama de habilidades cognitivas, así como obtener un indicativo de la capacidad general y especifica de un sujeto para resolver problemas. De este modo, permite además de una comparación con el grupo, una comparación consigo mismo que llevaría a la determinación de las posibles habilidades y deshabilidades de esa persona. También podrían proponerse otros instrumentos que evalúan la capacidad cognitiva, como el K-ABC. No obstante, este test da demasiado énfasis a las diferencias entre los dos tipos de procesamiento cognitivo, lo cual no es necesario en este caso ya que se pretende una visión global de la capacidad cognitiva de la niña. Otro posible instrumento serían las matrices progresivas de Raven. Sin embargo, no proporcionan tanta información como puede hacerlo el WISC-R.


En cuanto al área de personalidad, se usaría el test CPQ, que es la aplicación del 16PF para niños de entre 7 y 12 años. Este test permite evaluar la personalidad del día a día de la persona, siempre dentro de la normalidad. Es decir, es un test que no diagnostica ningún tipo de patología, sino que los resultados entran siempre dentro de un rango normal. Asimismo, permite obtener una visión amplia de las potenciales y debilidades de la persona. 


Respecto a la depresión, se utilizaría el CDS, que es un test que evalúa la depresión infantil. Se trata de un test que evalúa varios aspectos como los problemas sociales, la autoestima, la preocupación por la muerte y la salud, la culpabilidad, el ánimo y la alegría, entre otros. Es interesante tener en cuenta que este test puede ser contestado por la familiares o personas significativas en la vida del niño, con el fin de observar y comparar las respuestas. En relación con el tema de la depresión, también se podría pasar el STAIC, que es un test dirigido a evaluar la ansiedad como rasgo y como estado. 


Asimismo, se pasarían las escalas de Achenbach, tanto a los profesores como a los padres, incluyendo asimismo las escalas de autoinforme para la niña. Estas escalas son muy adecuadas ya que permiten observar problemas de conducta, los cuales pueden ser agrupados en núcleos sindrómicos específicos para grupos de edad. Además permite observar problemas de tipo internalizante, externalizante o mixto. Otra característica importante de esta batería es que permite la comparación de unos aspectos determinados desde tres puntos de vista diferenciados (niña, padres y profesores). Para el análisis de la conducta, sobretodo a nivel social, también sería adecuado usar las escalas BAS (BAS-1, BAS-2 y BAS-3), ya que permiten, como las escalas de Achenbach, una evaluación pluri-informante. Sin embargo, las escalas de Achenbach son más adecuadas en este caso ya que permiten analizar áreas como la depresión-ansiedad, las conductas agresivas y los problemas sociales, entre otras, y que están muy ligadas a este caso concreto.

4. Análisis e interpretación de las pruebas administradas
A- Weschler Inventory Scale for Children - Revised


A continuación, se analizarán los resultados de las puntuaciones obtenidas por Mónica en este test. En primer lugar, y como se observa en el perfil realizado (ver anexo 1), Mónica obtiene unas puntuaciones homogéneas, lo cual va a permitir hablar de su CI total. Sin embargo, antes de comentar sobre su CI total, se analizarán las partes verbal y manipulativa del test. 


En cuanto a la parte verbal, Mónica obtiene unas puntuaciones homogéneas, por lo que puede ser interpretado globalmente. El sumatorio de las puntuaciones típicas es de 74, correspondiendo a un CI verbal de 134. Esta puntuación se sitúa en un nivel muy superior dentro de la curva de distribución de los CIs. La media de la niña es de 14’8, con una variabilidad de  3. Ello da un rango de variabilidad de las puntuaciones situado entre 17’8 y 11’8. En cuanto a la existencia de habilidades y dishabilidades, se observa que todas las pruebas se sitúan dentro del rango normal de variabilidad.


En el subtest de comprensión obtiene la puntuación más baja (12), aunque sigue estando por encima de la media de la población general (x=10). Este subtest informa sobre la capacidad intelectual general. Permite observar la riqueza de información del sujeto, sus procesos de pensamiento y su estilo cognitivo de resolución de problemas. Una puntuación baja pone de manifiesto una escasa capacidad de juicio social, un super-yó desequilibrado o insensibilidad social. Mónica, en este sentido, tiene estos aspectos más descuidados, pero ello no significa que tenga una deficiencia, puesto que obtiene una puntuación superior a la media. Sin embargo, comparado con ella misma, en este área obtiene menores resultados. Se ha observado que cuando se obtienen puntuaciones en comprensión más bajas que en información, pueden indicar una capacidad de juicio perturbada.


 En cuanto a la parte manipulativa, Mónica obtiene unas puntuaciones heterogéneas, por lo que esta parte puede ser analizada globalmente, pero con matices. Ha alcanzado un puntuación total de 72, lo que corresponde a un CI manipulativo de 132. Esta puntuación también se sitúa en un nivel muy superior dentro de la curva de distribución de los CIs. La media de la niña, en este caso, es de 14’4, con una variabilidad de  3. Ello da un rango de variabilidad de las puntuaciones situado entre 17’4 y 11’4. En cuanto a la existencia de habilidades y dishabilidades, se observa que Mónica presenta una habilidad en historietas, evalúa la adaptación práctica y social, así como la capacidad para captar una situación en su conjunto así como la habilidad para planear una secuencia. También evalúa la capacidad de anticipación y organización visual. Esta habilidad ayuda a dar a la vida diaria una continuidad que de significado a sus distintos sucesos. No obstante, una puntuación muy elevada también pueden asociarse a tendencias antisociales.


En cuanto al estudio de las habilidades compartidas, y ya que Mónica sólo tiene una habilidad, que es historietas, sólo se pueden plantear unas hipótesis que pueden ser posibles pero que deben comprobarse con otras técnicas. En este sentido, se puede plantear que Mónica tenga una buena capacidad de análisis (historietas, cubos y rompecabezas).


En relación a la interpretación del CI total, ante todo se observa que no existen diferencias significativas entre el CI verbal y el manipulativo. Mónica obtiene una puntuación total de 146, que corresponde a un CI de 138, también situado en un nivel muy superior en la curva de distribución normal. Su puntuación se sitúa a más de 2 desviaciones típicas de la media por encima de lo normal.


Ello sugiere que Mónica, quien tiene unas muy buenas inteligencias cristalizada y fluida, es una persona muy inteligente, sobrepasando el nivel en que se considera que una persona es superdotada. Comparada con la población general, ella se situaría en un centil 99. 


Por otra parte, y siguiendo el análisis de Bannatyne, Mónica presenta sobretodo habilidades relacionadas con el lenguaje y un buen conocimiento adquirido de los aprendizajes escolares y del entorno.

B- CPQ: Cuestionario de Personalidad para niños.

En primer lugar, se ha elaborado el perfil de Mónica, como puede observarse en el anexo 1. En los factores de primer orden, Mónica ha obtenido puntuaciones muy altas o altas en los siguientes aspectos:

Ÿ  Valores extremos:

A- Reservada (1): se trata de una persona muy dura, fría, escéptica y que suele mantenerse alejada del resto de personas. 

G- Despreocupada (1): en las situaciones sociales. Es despreocupada por normas y socialización.

D- Excitable (10): se trata de una persona altamente excitable ante las situaciones que comportan una carga emocional

O- Aprensiva (10): es una persona despreocupada, depresiva y turbable. Es depresiva, preocupada. Ante las dificultades presenta tendencia infantil a la ansiedad. En los grupos no se siente aceptada ni con libertad para actuar. 

Q4- Tensa (10): se trata de una persona frustrada, presionada y sobreexcitada. Excitable, intranquila, irritable e impaciente. Dentro del grupo tiene una pobre visión del grado de cohesión, del orden y del mando.

Ÿ  Gran desviación:
C-Emocionalmente afectada (3): afectada por los sentimientos, poco estable emocionalmente y turbable. Tiende a presentar poca tolerancia a la frustración: es decir, cuando las condiciones son contrarias se vuelve voluble, elude las necesidades y llamadas de la realidad.

E- Dominante (8): suele ser una persona dominante, agresiva, independiente, competitiva y obstinada.

I- Sensibilidad blanda (8): es dependiente, superprotegida e impresionable. Suele dejarse afectar por los sentimientos, idealista, soñadora, artista, descontentadiza. Solicita para sí la atención y ayuda de los otros. Suele frenar la acción del grupo.

Ÿ  Pequeña desviación:
B- Inteligencia (7): tiene una inteligencia bastante alta, dirigida al pensamiento abstracto y es brillante. Suele ser rápida en su comprensión y en el aprendizaje de las ideas.

J- Dubitativa (7): suele dudar a la hora de tomar decisiones.

N- Astuta (7): se trata de una persona astuta, calculadora, no natural ni autentica. Pero está atenta a lo social. Se trata de una “Cabeza dura” y analítica. Su enfoque es intelectual y poco sentimental.


En cuanto a los factores de segundo orden, Mónica obtiene los siguientes resultados:   

Ÿ  Gran desviación:
QI- Ansiedad (9,2): esta llena de ansiedad. Puede presentar algún desajuste como estar insatisfecha con su posibilidad de responder a las urgencias de la vida o con sus éxitos en lo que desea. Posibles alteraciones fisiológicas.

QII- Introversión (1,7): suele ser reservada, autosuficiente e inhibida en sus contactos personales. 


Con todos estos datos, se obtiene un perfil con las siguientes características. Mónica es una persona que se mantiene alejada de los demás, aislándose excesivamente del grupo y del resto de personas que pueden tener algún tipo de relación con ella. Es una niña muy reservada e inestable emocionalmente, lo que puede manifestarse a través de síntomas neuróticos como quejas psicosomáticas.


Se trata de una niña dominante, que no suele atender a la autoridad evitando las normas. Sin embargo, es dependiente y se deja afectar por los sentimientos, solicitando a veces para sí la atención y la ayuda de los otros. Su alta puntuación en el factor O puede señalar que Mónica está depresiva, con signos de ansiedad, y con una alta tendencia a la culpabilidad. Asimismo, Mónica se muestra tensa, excitable, intranquila e irritable.


Asimismo, los resultados revelan que Mónica está altamente ansiosa, lo que puede llegar a ser un índice de desorganización de la acción y de posibles alteraciones fisiológicas. También se observa que Mónica puede tener esta ansiedad de forma crónica o habitual. Es además muy introvertida.  


Con las puntuaciones obtenidas se han buscado la posible aparición de cuadros combinados de factores. Se observa que Mónica presenta una C baja y una O alta, lo que es indicador de neuroticismo. Suele ser una persona que se preocupa excesivamente y siente una gran ansiedad.


Por otra parte, y en referencia a la depresión, el CDS propone un perfil para los niños depresivos siguiendo los factores del CPQ. El perfil que se propone es de ser una persona muy o bastante reservada, afectada emocionalmente, excitable, sumisa, despreocupada, cohibida, dependiente, dubitativa, con sentimientos de culpabilidad, baja autoestima y tensa. En general, Mónica se ajusta mucho a este perfil por lo que se puede interpretar que la niña tiene depresión. Sin embargo, sería mejor rearfirmarlo con otros test más específicos como el CDS y el CDI.


Finalmente, se puede hacer una interpretación psicoanalítica de los resultados obtenidos en el test. La escala C representa el concepto freudiano del YO o control de la vida anímica; la escala G representa el concepto del SUPER-YO o integración de las normas del entorno; y finalmente, la escala Q4 representa el concepto del ELLO o impulso interno. Mónica tiene un yo y un super-yo muy débiles y poco desarrollados, lo que significa que, por una parte, no es capaz de controlar las exigencias entre los deseos y las normas del mundo externo, y por otra, que no tiene integradas éstas últimas. Sin embargo, su ello está muy desarrollado, lo que indica que la niña tiene un gran impulso y actúa en función de sus deseos. No obstante, Mónica tiene cierta consciencia de este comportamiento, tal y como queda reflejada en la escala Q3.  

C- Evaluación de la adaptación infantil: TAMAI 


Los resultados en esta prueba revelan que Mónica presenta una alta inadaptación escolar, social y personal, como ya se reflejaba en el CPQ. En la situación familiar, la inadaptación no es tan significativa como en las otras áreas, pero es destacable. De ello se desprende que Mónica es una persona que no se adapta en las relaciones sociales y que se mantiene alejada. Aunque tiene la capacidad intelectual aplicable a las relaciones sociales, Mónica no sabe como comportarse en los grupos y cree que no está integrada en ellos. 


Mónica presenta una alta inadaptación escolar, ya que presenta un centil 99. Este área está muy relacionada con la inadaptación personal y la social. La persona que puntúa alto en este aspecto, suele tener pensamientos sobre uno mismo conforme que trabaja o rinde poco… En general son pensamientos de carácter negativo. Puede ocurrir que la persona no esté satisfecha de la forma de ser del profesor, con su forma de explicar o como trata a los alumnos. Asimismo, puede no estar conforme con el colegio, con la clase o con el contexto escolar general. No obstante, esta inadaptación también puede ser resuelta por el desagrado hacia el estudio y la falta de motivación por aprender cosas nuevas. Puede ser que le aburra el colegio. En este sentido, los padres de Mónica ya habían comentado en la entrevista que la niña había dejado las actividades extraescolares porque le aburrían y ella misma había comentado que estaba desmotivada. No obstante, no debe dejarse de lado un aspecto sumamente interesante y es que psicométricamente Mónica es una niña superdotada y por ello puede presentar problemas de integración en las aulas normales. Este es un aspecto que debe ser investigado más a fondo, sobretodo en el área de las relaciones sociales con sus compañeros.


Por otra parte, Mónica siente una alta inadaptación personal hacia sí misma (centil 95). En este caso, se suele conceptualizar la vida como difícil y problemática y se da una tendencia a imaginarse o a elaborar pensamientos negativos o pesimistas. Asimismo, suelen desarrollarse defensas para impedir que uno sufra. Generalmente, estas defensas son del tipo regresivo (querer tener menos edad o comportarse como si tuviera menos edad), proyectivas o expunitivas (culpar a los demás de lo que a uno le sucede) o de aislamiento mental y ensoñación (falta de concentración). En Mónica, las defensas son del tipo regresivo y de aislamiento mental, ya que por una parte tiene enuresis secundaria nocturna desde hace 8 años y, por otra, suele estar aislada, pensando sobre sí misma, dedicando poco espacio a las relaciones interpersonales. Una alta inadaptación personal también se ve reflejada en la dificultad para adaptarse a la vida, lo que apunta tanto a los aspectos cognitivos, como los emocionales y los conativos (bloqueos, inhibiciones, timidez y somatizaciones) Hay sentimientos de temor, miedo e intranquilidad así como infravaloración de uno mismo (autoconcepto negativo baja autoestima). Debido a que la persona se autoculpabiliza, se pueden producir somatizaciones como molestias o enfermedades corporales derivadas de la tensión que sufre el individuo, como es el caso de Mónica. Puede haber además de un bajo autoconcepto, un autodesprecio y autocastigo, mediante pensamientos negativistas de uno mismo. Se incluye también la depresión afectiva, caracterizada por sentimientos de tristeza, pena, angustia, vergüenza, autocompasión, desdicha, ganas de llorar a todas horas o por razones muy pequeñas.… En definitiva, Mónica tiene una gran dificultad para sentirse bien consigo misma y tiene una baja autoestima, lo que ya reflejaba el CPQ.


En cuanto a la inadaptación social, en la que Mónica ha obtenido un centil 95, se observa que, por una parte, este tipo de inadaptación suele estar ligada a la falta de control social o de respeto a los demás y a las normas establecidas. Así, la persona choca con la realidad y puede darse o bien una conducta agresiva en la relación social o bien un incumplimiento de las normas. La persona discute, se enfrenta verbalmente y activamente, con sentimientos de despreocupación, adversidad o choque a la normativa social. La persona suele ser inquieta, revoltosa, descuidada, sucia, desordenada, negativista y desobediente. Por otra parte, este tipo de inadaptación tiene una vertiente de reducción de la relación social con actitudes de recelo o desconfianza social. La persona tiende a aislarse o a relacionarse con poca gente, ya que es sumamente reflexiva, teórica y pesimista. Se manifiestan conductas hostiles hacia los demás o bien de sentirse víctima de la hostilidad de los demás hacia uno. Pueden aparecer sentimientos de orgullo y deseos de superioridad y mando. En general, Mónica manifiesta más su inadaptación de la segunda forma descrita, puesto que ha reducido las relaciones que mantenía con sus amigas y con el resto de la clase. Sin embargo, también refleja algunas características de la vertiente más externalizante, mostrando conductas agresivas u hostiles hacia los demás.


Otra área en la Mónica tiene bastantes problemas es en la de la insatisfacción hermanos, ya que presenta un centil 90. Ello expresa el grado de insatisfacción con los hermanos a través de celos, peleas, contrariedades o conflictos internos. Mónica podría además poner de manifiesto esta insatisfacción con la enuresis secundaria nocturna que presenta. Finalmente, Mónica presenta una cierta insatisfacción familiar (centiles 60-70) que se refleja por un moderado-alto grado de insatisfacción por el clima del hogar y la relación de los padres entre sí. Sin embargo, es interesante remarcar que en la entrevista no se ha hecho referencia a que en el hogar haya problemas destacados. Puede sugerirse en este sentido que, ya que Mónica es bastante inestable y que se irrita con facilidad, cualquier discrepancia que se produzca en el seno familiar puede verse magnificada.    


Por otra parte, Mónica ha evaluado los estilos educativos de los padres. En este sentido, se han obtenido los siguientes resultados. Ante todo, Mónica caracteriza a los padres con una educación restrictiva (centil 90) ya que considera que sus padres han sido restrictivos, es decir, con una amplia frecuencia de conductas de seriedad, castigo y rechazo hacia ella. Sentimientos derivados de este estilo educativo pueden ser el sentirse abandonado, desconsiderado, con falta de atención, comunicación o afecto. Se percibe una educación excesivamente normativa. Asimismo, Mónica considera que sus padres han adoptado también una educación asistencial-personalizada (centil 60), que sería una educación basada en el amor, en el cuidado y el desarrollo de la autonomía y libertad del hijo. En este caso, ella considera que este estilo aparece de forma normal. Finalmente, considera que sus padres son muy poco permisivos (centil 30), por lo que los caracteriza de forma que han dado poca concesión de sus demandas y que no han reforzado sus conductas de capricho. Mónica considera que sus padres no han sido permisivos con ella. En general, el tipo de educación percibida por Mónica es poco adecuado ya que es demasiado restrictivo, tanto por parte de la madre como parte del padre, siendo éste último el más negativamente considerado.

D- Autoinforme de comportamiento (Young Self-Report)

El presente autoinforme evalúa varios comportamientos, divididos según el autor en tres grandes grupos: las conductas internalizantes, las externalizantes y las mixtas. Se observa que Mónica tiene las principales dificultades en el área de las conductas internalizantes, es decir, ella considera que es en ese área donde más problemas tiene, ya que considera que está bastante aislada, ansiosa/deprimida y con bastantes quejas de tipo psicosomático. Cabe destacar que con las puntuaciones que obtiene, Mónica se sitúa en un rango de riesgo, presentado algunas conductas cercanas a la patologia.


Asimismo, Mónica informa que tiene ciertos problemas de relación social, así como problemas de atención. Este tipo de conductas pertenecen al grupo mixto y también se sitúan en una zona de riesgo a que las conductas sean patológicas.


Finalmente, Mónica considera que no presenta conductas externalizantes, tales como conductas delincuentes o agresivas, y que se comporta de esa forma en la misma medida que lo hacen otros/as niños/as de su misma edad.


En general, Mónica percibe que tiene más problemas de carácter internalizante que externalizante, mostrando una conducta depresiva, aislada y concentrada en sus propios pensamientos, dejando de lado otros puntos de atención que no sean sus propios síntomas o pensamientos.

E- Escala de depresión infantil: CDS

En los resultados de este test se observa que en varias áreas, Mónica obtiene unas puntuaciones elevadas y muy elevadas, como en el caso del ánimo-alegría (decatipos 9-10). Ello sugiere que la niña presenta ausencia de alegría, diversión y felicidad, sintiéndose incapaz para estar alegre. Mónica presenta ademas una alta preocupación por la muerte-salud (decatipo 9), por lo que puede estar alimentando sueños, pensamientos y fantasías en relación con su enfermedad y muerte, aunque en la entrevista ha mencionado no tener pensamientos de suicidio. 


Por otra parte, Mónica considera, como ya ha comentando anteriormente, que tiene problemas sociales bastante importantes (decatipo 8). La niña expresa así sus dificultades en la interacción social, el aislamiento y la soledad. Asimismo, demuestra una baja autoestima (decatipo 7), con sentimientos, conceptos y actitudes en relación con su propia estima y valor bajos.


En conclusión, Mónica presenta la gran mayoría de síntomas que se han utilizado para confeccionar este test. Destaca sobretodo la ausencia de alegría, diversión y felicidad o su incapacidad para experimentar estos sentimientos. Tiene sueños y fantasías relacionados con su enfermedad y muerte, lo que puede estar muy ligado a las somatizaciones que presenta. Su autoestima está bastante resentida. En cambio no tiene grandes sentimientos de culpa y no se queja tanto de su estado de humor. Refleja sobretodo mucha tristeza y soledad de fondo. 

F- Escala de depresión para niños: CDI

En este test, el punto de corte para determinar depresión se sitúa en 19 y Mónica obtiene un total de 22 puntos, por lo que se puede asegurar que la niña padece depresión. Esta afirmación puede sustentarse ya que en anteriores tests se han obtenido resultados con la misma tendencia.

G- Registro de episodios enuréticos 


De lo que se desprende de este registro es que Mónica sufre episodios varios a lo largo de todas las semanas o la mayoría de ellas. Para tratarse de una niña de casi 12 años, es un elemento importante, además si se tiene en consideración que hace 8 años que la conducta se instauró. Sin embargo, Mónica comprende la situación y se encarga de solventarla cuando se produce. Su inteligencia le permite comprender cómo debe actuar; no obstante, los episodios enuréticos están en la tendencia depresiva y de llamar la atención de sus padres. Ello puede además confirmarse por el hecho de que cuando no está en casa (por ejemplo en unas colonias) no aparecen los episodios enureticos.

H- Cuestionario de conductas infantiles de Achenbach: CBCL 


Este test, contestado por los padres, está estructurado de la misma forma que el YSR, lo que permite una comparación adecuada desde puntos de vista diferentes sobre unos aspectos determinados. En este sentido, la comparación posterior se hace muy interesante. 


Los padres consideran que Mónica presenta sobretodo conductas de tipo internalizante y además lo hace de una forma que puede considerarse como patológica. Así, según los padres la niña tiene un fuerte aislamiento, quejas somáticas y depresión. 


En cuanto a las conductas de tipo mixto, consideran que presenta ciertos problemas, situados en una zona de riesgo, de atención y de pensamiento, comprendido éste como la capacidad de emitir juicios sociales. En menor medida consideran a los problemas de relación social, que quedan situados en una franja de normalidad.


En relación a las conductas de tipo externalizante, los padres de Mónica reflejan que no se presentan problemas en este sentido, situándolos en la zona de normalidad. No obstante, de este tipo de conductas, creen que Mónica tiende más a las agresivas que a las delincuentes. 

I- Escala de depresión infantil: CDS

Este cuestionario también permite, como se ha comentado anteriormente, la pasacion tanto a los padres como a los niños. Ello hace que se den una serie de ventajas añadidas, entre ellas la posibilidad de comparar diferentes visiones o perspectivas sobre unos mismo aspectos.


En este caso, la madre de Mónica considera que la niña presenta sobretodo problemas en la capacidad de experimentar placer y alegría (ánimo-alegría, decatipo 8), en mantener relaciones de tipo social (problemas sociales, decatipo 8) y en tener una autoestima baja (autoestima, decatipo 8). Otras áreas que deben tenerse en consideración según la madre son, por una parte, la respuesta afectiva y, por otra parte, la preocupación por la muerte y la salud. En cuanto a la respuesta afectiva, cabe decir que conceptualiza el estado de humor de los sentimientos de la persona evaluada. En este sentido, la madre considera que Mónica tiene un humor triste, con tendencia a lo depresivo. 

J- Informe de profesores de Achenbach: TRF

Este test forma parte de las escalas de Achenbach, que pueden pasarse tanto a los niños como a los padres en sus respectivas formas. En este caso, el TRF está dirigido a los profesores, quienes consideran que Mónica presenta problemas de tipo internalizante, sobretodo en lo que se refiere el aislamiento y la depresión. Asimismo, las puntuaciones son altas para los problemas de atención y las quejas somáticas. En cuanto a la agresividad, conducta de tipo externalizante, los profesores consideran que Mónica es una niña agresiva pero dentro de la normalidad en comparación con otros niños.

5. Comentario de los resultados por áreas 


Debido a que los tests utilizados han sido numerosos y corresponden a varias áreas de estudio, se hace necesaria una agrupación de los resultados, con el fin de poder comentarlos de forma más profunda y amplia. Sin embargo, no es posible obviar el hecho de que todos los aspectos están relacionados entre sí y que se influyen mutuamente.


La primera área es la relacionada con la cognición. En este caso, se observa que es una niña muy inteligente, llegando a niveles que pueden ser considerados de persona superdotada. No obstante, para determinar que Mónica es una niña superdotada deberían evaluarse otros aspectos como la creatividad, etc. 


De todas formas, se trata de una niña muy aventajada, con habilidad tanto en las tareas que implican conocimientos adquiridos y relacionados con el razonamiento verbal como en aquellas en que se pone a prueba la inteligencia práctica y perceptiva-motora (inteligencia cristalizada y fluida, respectivamente).


No obstante, estos resultados se ven ligeramente contradichos por lo que se obtiene en el factor B del CPQ. Cabe mencionar en este sentido que los conceptos de inteligencia usados en cada uno de los tests puede variar. Asimismo, debe tenerse en cuenta que el CPQ no es un test dirigido a estudiar la inteligencia si no que se dedica a estudiar el ámbito de la personalidad. Tal y como indica el propio test, este factor permite contraindicar la existencia de un deterioro mental. De todos modos, en el CPQ obtiene una puntuación media alta que indica que es una persona rápida en la comprensión y en el aprendizaje de ideas nuevas.


  Por otra parte, el estudio de la personalidad de la niña revela que tiende a mostrarse reservada, introvertida y tensa. Tiende a mostrarse depresiva, con tendencia a mostrar signos de ansiedad. Las situaciones difíciles suelen provocarle excitación y afectación, por lo que es poco estable emocionalmente. Requiere, en este sentido, ser el foco de atención y atraer la ayuda de los demás, lo que se relaciona con su tendencia a mostrar dudas cuando toma o debe tomar decisiones. No obstante, es una persona dominante, que busca tener bajo control las situaciones y las personas, y es competitiva y obstinada. Aunque suele mostrarse alejada de los grupos, aislándose, lo que es visto como un problema, tanto por ella como por sus padres y profesores, las personas que tiene más cercanas las lleva a su terreno, haciendo que sigan en la medida de lo posible su voluntad. Sin embargo, es una persona dependiente de los demás, es decir, no es capaz de desarrollarse por sí misma.


Todo ello se relaciona con la gran inadaptación que sufre Mónica en todos los sentidos. Así, muestra inadaptación personal, no sientiéndose a gusto consigo misma y teniendo una baja autoestima. Debido a que la vida es vista como una fuente constante de problemáticas difíciles de solucionar, Mónica se aísla en sí misma y presenta comportamientos de tipo regresivo. Asimismo, Mónica presenta inadaptación escolar y social, además de familiar, sobretodo en relación con su hermana. Cabe destacar, que una posible fuente de toda esta inadaptación generalizada que pone de manifiesto Mónica puede estar debida a su alta capacidad intelectual, ligada al inicio de la adolescencia.


En relación con este último aspecto, se ha analizado la depresión, que se ha visto confirmada, siendo ésta secundaria y somática. Los síntomas que presenta no son completamente los que sufriría una persona adulta, sino que muestra unos signos tipológicamente relacionados con la etapa de la adolescencia. En este sentido, podría hablarse de una depresión de sobrecarga, debido a que la niña se ve enfrentada a las exigencias educativas superiores a sus recursos de adaptación. No se sugiere que Mónica tiene problemas cognitivos, si no que debido a problemas de adaptación puede tener dificultades escolares en todos sus sentidos (tareas, relación social...) que le provoquen una sobrecarga. Generalmente, el niño con depresión infantil tiene cierta dificultad a la hora de mostrar abiertamente sus sentimientos. Puede presentar un bajo rendimientos escolar, fatiga, quejas infundadas, retraimiento social, inhibición o irritabilidad, insomnio, anorexia sentimientos de culpa y lloros no justificados que pueden pasar a un primer plano y enmascarar el sentimiento de tristeza fundamental.

6. Comparación del CBCL, TRF y YSR.       


Como se ha comentado anteriormente, las escalas de Achenbach presentan la posibilidad de una comparación sobre las conductas infantiles desde tres puntos de vista bien diferenciados: niño, padres y profesores. Ello permite obtener una visión global y, por tanto, menos parcializada de una misma situación.


En este caso concreto, Mónica, sus padres y sus profesores coinciden en algunos aspectos mientras que en otros difieren, aunque con una diferencia no demasiado amplia. Por ello, se va a realizar una comparación de todas las conductas analizadas por estos tests.


Las tres primeras son las conductas de tipo internalizante: aislamiento, quejas somáticas y ansiedad-depresión. En general, los padres consideran que Mónica presenta estas conductas de forma que puede considerarse como patológica. Ello puede sugerir que los padres son muy sensibles a lo que le ocurre a la niña o bien que sean también bastante ansiosos, lo que les llevaría a maximizar dichas conductas. De forma más concreta, y en relación al aislamiento, padres y profesores creen que Mónica presenta una conducta llamativa en este aspecto, mostrándose fuertemente aislada. Mónica reconoce que presenta esta conducta de forma importante, pero no la considera tan extrema como los adultos. Este es un aspecto importante a tener en cuenta en la intervención puesto que los adultos, al tener una percepción diferente de la situación, pueden presionar a Mónica para que tenga más relaciones sociales. En el caso de las quejas somáticas, tanto Mónica como los profesores consideran que se presentan de una forma normal, en comparación con el resto de niños de su edad. Sin embargo, los padres consideran que estas quejas aparecen de forma importante, llamando bastante su atención. En este sentido, sería interesante concienciar a los padres para que aprendieran a controlar su posible ansiedad, que puede maximizar las dificultades que Mónica presenta. En cuanto a la ansiedad/depresión, los tres coinciden en que se da de forma importante, considerando esta conducta como patológica. Debe tenerse en cuenta esta coincidencia a la hora de realizar el juicio diagnóstico del caso, puesto que la información es válida (tres puntos de vista diferentes) con respecto a esta conducta tan influyente en la vida de la niña.


Por otra parte, deben estudiarse las conductas de tipo mixto, que incluyen las siguientes conductas: los problemas de relación social, de pensamiento y de atención. En cuanto a los primeros, los de relación social, los tres consideran que se sitúan fuera de la normalidad o de lo que cabria esperar que tuvieran otros niños. Cabe destacar que es Mónica quien considera estos problemas de forma más grave, siendo los padres quienes lo tienen en menor consideración. Ello puede estar debido a que los padres tienen más interés en lo que ocurre dentro de Mónica, que no como ella se relaciona con los demás. En cuanto a los problemas de pensamiento, los tres consideran que Mónica no los presenta o que pueden considerarse como dentro de la normalidad. Una vez más, son los padres quienes lo consideran de forma más importante.


Finalmente, se analizan las conductas externalizantes, representadas por las conductas delincuentes y las agresivas. Los tres coinciden en que Mónica no presenta problemas de delincuencia de consideración, mientras que sí aparecen conductas agresivas, más destacables según los padres. En cambio, Mónica no se percibe a sí misma como una niña agresiva, situándose dentro de la normalidad de conducta que presentarían otros niños de su edad.


En general, son los padres quienes consideran que las mencionadas conductas son más destacables, mientras que Mónica no las considera como tan importantes. Los profesores se sitúan en un espacio medio, aunque las diferencias entre los tres son generalmente mínimas y seguramente no significativas. Quizá lo más interesante sería destacar que debe trabajarse también con los padres, a fin de reducir su ansiedad.

7. Comparación del CDS

Este otro test también permite la comparación entre varios puntos de vista, sobretodo a nivel de hijos y padres. Igualmente como en el anterior, se han obtenido semejanzas y discrepancias. En general, la madre no ven tan incapaz a Mónica de sentir alegría, diversión o felicidad como la misma niña hace , aunque ambas consideran que su incapacidad es muy alta. Asimismo, tampoco es muy consciente de los pensamientos de Mónica en referencia a su propia muerte, mostrándose más atenta y sensible a la conducta externa de los estados de humor. De la misma forma, también considera que Mónica tiene una autoestima más baja de lo que la misma niña indica. 


Estas diferencias pueden estar debidas a que Mónica es una chica muy inteligente y muy introvertida y, por tanto, al aislarse no expresa todo lo que siente o piensa sobre su propia salud. Así, la madre se guía por las conductas observables y no es consciente de lo que le ocurre a su hija interiormente.


Esta información debe tenerse muy en cuenta a la hora de realizar el diagnóstico y la intervención, puesto que están discrepancias pueden estar señalando que la comunicación en la familia no es adecuada o que la madres es muy sensible ansiosa, por lo que puede acabar maximizando las conductas de su hija. No obstante, tanto la madre como la hija señalan que ésta última presenta depresión, lo cual se hace muy interesante para el diagnóstico.

8. Relación de los resultados con las hipótesis.

Después de haber observado detenidamente los resultados, se puede concluir que algunas de las hipótesis iniciales quedan confirmadas, mientras que las demás se convierten en factores añadidos que pueden estar influyendo en la globalidad de la situación de Mónica.


Principalmente, se considera que Mónica presenta una depresión de tipo somático secundaria a su inadaptación, motivada por diversos factores (para una explicación más extensa, ver el siguiente apartado). Debe rechazarse la distimia como un tipo de humor presente en la niña, puesto que la personalidad de base no se adecua completamente a este tipo de trastorno. Además, la distimia suele presentarse de forma continuada en el tiempo y Mónica sólo ha presentado este episodio desde hace dos meses.


Asimismo, queda también confirmada la hipótesis de las dificultades en las relaciones sociales y en la adaptación al entorno (tanto escolar como familiar), mostrando a una niña con falta de habilidades sociales importantes que le impiden mantener relaciones sociales satisfactorias. Ello da como resultado el aislamiento y la introversión que Mónica muestra. 


Finalmente, sería muy importante comentar el aspecto de su condición de niña superdotada, que puede constituir otra fuente de alta inadaptación, aumentando así la depresión que Mónica padece. (Ver cuadro en el anexo 2)    

9. Juicio diagnóstico

Mónica presenta un cuadro depresivo en el que se cumplen la mayoría de los criterios que se consideran necesarios para diagnosticar una depresión mayor en el DSM-IV. Sin embargo se descarta que se trate de una depresión mayor endógena, ya que se observan numerosos estresantes psicosociales que probablemente son la causa del trastorno. Siguiendo los pasos que se indican en el Manual de Diagnóstico Diferencial del DSM-IV, sería más adecuado inclinarse por definirlo como un trastorno adaptativo con estado de ánimo depresivo.


Habrá que tener en cuenta que Mónica viene arrastrando un problema de celos desde el nacimiento de su hermana pequeña y de esto hace ya 8 años. A su vez este problema se canaliza a través de una enuresis secundaria no solucionada todavía en todo este tiempo, produciéndose episodios nocturnos esporádicos. Ambos aspectos deben influir lógicamente sobre su estado de ánimo.


Por otro lado, Mónica es una niña muy inteligente (centil 99 de la población general) que por su CI se sitúa en el margen a partir del cual se puede hablar de un sujeto superdotado, con todas las dificultades que esto puede conllevar. En estos casos pueden haber problemas de adaptación escolar, baja tolerancia a la frustración, una descompensación entre nivel mental y madurez física y emocional… condiciones todas ellas que no hacen más que agravar el problema.


Se trata de una niña muy introvertida que, aunque actualmente esta introversión pueda estar acentuada por el trastorno, seguramente es ya un rasgo característico de personalidad de la niña. Esto interferirá en la adquisición de habilidades sociales y todavía dificultará más su adaptación tanto a nivel familiar, escolar o social, llevándola a un aislamiento muy pronunciado. Esto a su vez le debe provocar sentimientos de soledad y de impotencia. Al ser inteligente seguramente es consciente de sus celos y esto puede provocarle sentimientos de culpabilidad y de desprecio hacia si misma, perjudicando seriamente su autoestima.


Asimismo, el trastorno depresivo le causa problemas de atención y concentración, repercutiendo directamente en la capacidad de aprendizaje. Hasta el momento, su rendimiento siempre había sido bueno, seguramente incluso sin hacer demasiado esfuerzo. Esta situación forzosamente ha de provocarle una gran ansiedad.


A todos estos estresantes psicosociales habrá que añadirle además el hecho de que Mónica es ya una pre-adolescente con las dificultades que este momento de la vida ya de forma normal lleva consigo. Es un momento de inicio de toda una serie de cambios a nivel físico y psicológico que pueden hacer más vulnerable a la persona frente a dificultades a las que en otro momento podría hacer frente con mayores recursos. Los mismos cambios hormonales pueden producir síntomas de malestar físico como un mayor cansancio o dolores de cabeza. Si a esto se le añade la somatización de su ansiedad y sus sentimientos depresivos, es obvio pensar que Mónica a ratos se encuentra realmente mal. Referente al cambio psicológico, se trata de un momento en el que se empieza a cuestionar seriamente una serie de normas que hasta entonces se habían aceptado sin más. Para el pre-adolescente normalmente cobra una gran importancia su grupo de pares, mientras que se aparta y se opone en muchos momentos al mundo adulto. Esto en el caso de Mónica también falla a causa de sus reducidas habilidades sociales, por lo que ha de sentirse doblemente sola.

10. Breve síntesis sobre las alteraciones fundamentales. 


La alteración nuclear es un trastorno depresivo secundario a toda una serie de estresores psicosociales. Por lo tanto comentaremos primero de forma amplia la sintomatología de la depresión y de forma más breve los problemas asociados, teniendo en cuenta tanto los causantes como los que son consecuencia de dicha alteración.

La depresión

Durante muchos años la depresión infantil fue negada por los expertos, porque desde el enfoque psicodinámico se consideraba que la depresión consistía en los sentimientos de duelo por la pérdida del yo, de la estima del yo y el yo no estaba todavía constituido en la infancia, de lo que se deriva que el niño no se podía deprimir. Sin embargo desde mediados de los años 70, el DSM-III equiparó la depresión infantil a la adulta.  


La duración mínima para que pueda ser considerado como efectivo trastorno, es de al menos 2 semanas. Igual que para los adultos, se distinguen varios tipos de depresión infantil. Puede ser de tipo endógeno o exógeno, unipolar o bipolar y depresión mayor o distimia. Autores, como K. Glaser y M. Sperling diferencian entre depresión “enmascarada” y depresión “abierta”. La primera presentaría problemas de conducta y de delincuencia, reacciones psiconeuróticas como fobias escolares, dificultades de aprendizaje, berrinches de mal humor, tendencia a los accidentes, holgazanería, autodestrucción, alteraciones digestivas y en el sueño, dolores de cabeza de tipo migraña y deficiencias o retrasos motóricos. Esta era la forma en la que se pensaba que se mostraba la depresión en niños, ya que se creía que este trastorno se manifestaba de forma diferente en el adulto y en el niño.


El tipo de depresión abierta se puede definir como “la expresión de un estado afectivo de desgracia o tristeza crónicas ...” (E. Poznanski) y equivaldría a lo que conocemos como depresión adulta. Actualmente y desde hace escasos años, se acepta casi unánimemente que la depresión infantil existe y que su existencia sigue pautas superponibles a la depresión de los adultos.


Sin embargo se ha observado que, en la depresión, los niños sufren unos estadios iniciales que ha menudo pasan inadvertidos, ya que los síntomas no son los mismos que presentan los adultos, de tal manera que los padres pueden pensar que lo que ocurre es que su hijo está pasando simplemente por una etapa desagradable o infeliz. El hecho de que el niño no reciba satisfacción en su medio ambiente ni en sus relaciones sociales, suele ser atribuido por padres y maestros a diferencias individuales o a etapas del desarrollo específicas. Puede aparecer como activo e interesado en ciertos tipos de actividades al mismo tiempo que mostrará otros síntomas que evidenciarán la depresión. Así puede ser incapaz de concentrarse en su trabajo o mostrar un rendimiento escolar bajo, incluso cuando posee una capacidad intelectual buena y dedica suficiente cantidad de tiempo a su trabajo. Adicionalmente en estos estados la ideación es lenta, el pensamiento impreciso y la imaginación pobre. Las adquisiciones escolares se logran penosamente y el individuo rehusa todo esfuerzo, tanto físico como intelectual. Los intereses son reducidos y sus contactos sociales escasos, pues prefiere estar solo y en la mayoría de ocasiones se niega a mezclarse en actividades sociales. En definitiva, el niño deprimido tiene sentimientos de inferioridad, de autorreproche, de tristeza crónica y, en algunas etapas evolutivas, es la causa de casos extremos de perturbación comportamental, como el suicidio.


La causa principal de la depresión en el niño es el sentimiento de no sentirse querido. Puede ser debido a diversas razones:  el niño puede pensar que no encaja en la familia como tal o que no cumple las expectativas que tienen de él. Paradójicamente los sentimientos de falta de afecto y de falta de cuidado pueden existir incluso, cuando los padres proporcionan confort material, regalos, satisfacción, pero no se cuidan emocionalmente del niño. El niño va desarrollando sentimientos de soledad y resentimiento que traslada a la escuela, donde siente que los demás adultos tampoco le quieren. De esta forma el rechazo parental inicial puede generalizarse como un rechazo en diversas situaciones institucionales. Con el tiempo abandona el deseo inicial de que los adultos se dediquen a él creando un mundo aislado de forma que, poco a poco, los sentimientos de depresión le dominan por completo.


Algunos niños desarrollan sentimientos muy fuertes de depresión a causa de la pérdida de uno de los padres, ya sea por muerte o porque la familia haya quedado rota por un divorcio.


Otra de las causas de la depresión infantil es la falta de disciplina o, por el contrario, una disciplina exageradamente rígida, en la que los padres expresan continuamente delante del niño las expectativas que de él tienen y que muchas veces resultan excesivas y poco realistas ante sus posibilidades. Esto origina en él sentimientos de falta de valor y de rechazo. Cuando un niño se porta mal, unas críticas o amenazas desmesuradas y excesivamente frecuentes pueden desarrollar en él sentimientos de culpabilidad y de falta de aprecio a sí mismo.


Finalmente los factores físicos en alguna ocasión juegan un papel decisivo en el desarrollo de las depresiones infantiles, aunque raras veces son la causa básica de la depresión. Pueden hacer que el niño se sienta inseguro y rechazado, pues una condición física débil puede reducir el umbral de tolerancia y hacer el niño más susceptible a las dificultades emocionales.

Los celos

Los celos constituyen una actitud emotiva caracterizada por un sentimiento generalizado de envidia y resentimiento hacia otra persona. Hay una serie de rasgos que son característicos en la conducta del niño celoso. Por una parte, el niño puede adoptar conductas regresivas como chuparse el dedo, desarrollar una enuresis secundaria o volver a hablar como un bebé para atraer la atención y el afecto de aquellas personas que teme haber perdido. Por otra parte puede mostrar conductas o bien muy hostiles y agresivas o bien excesivamente afectuosas hacia su rival. La persona celosa es a menudo irritable y nerviosa.


Una de las situaciones más típicas en las familias que dan origen a los celos es el nacimiento de un hermano. La rivalidad fraterna en si misma sirve de entrenamiento necesario para aceptar y moverse dentro del esquema de la competitividad de la sociedad en que se verá obligado a vivir. Sin embargo, cuando los celos se transforman en un rasgo permanente e intenso en la evolución del niño, deben considerarse como rasgo sintomático de dificultades emocionales.

La enuresis

Se acepta en general que la enuresis sólo cabe considerarla como un fenómeno anormal a partir de los cuatro o cinco años. Se presenta con mayor frecuencia en los niños que en las niñas, y tiende a desaparecer en la pubertad. La enuresis se ha clasificado clásicamente como primaria, cuando el individuo no ha presentado nunca un período de control miccional nocturno, y secundaria cuando la enuresis reaparece después de un período más o menos largo de adecuado control miccional. 


La enuresis primaria se considera más ligada a una “inmadurez” del SNC con mayor incidencia de antecedentes familiares de ésta o de sonambulismo o terrores nocturnos, en tanto que la secundaria se relaciona más característicamente con situaciones desencadenantes como conflictos familiares o escolares. Es muy típica su aparición con el nacimiento de un hermano, ya que esto suele producir un sentimiento de inseguridad que puede crear en el niño la necesidad de que los demás le presten atención. En general, cualquier situación que genere ansiedad puede ser causa de enuresis.


Es importante diferenciar entre la enuresis primaria y la secundaria para un ulterior tratamiento. La enuresis primaria puede ser una cuestión simple, puesto que a menudo es debida simplemente a un mal aprendizaje; en cambio, la enuresis secundaria suele deberse a una tensión emocional que requiere un tratamiento más profundo y persistente.

Falta de habilidades sociales

Las habilidades sociales consisten en la capacidad necesaria para interactuar con los demás de forma eficiente. Al tratarse de habilidades, se puede asegurar que, aunque la mayor facilidad o dificultad de relacionarse también viene influenciada por el temperamento de base del individuo, éstas se pueden aprender mediante suficiente entrenamiento. Esto se suele hacer a lo largo de todo el proceso de socialización. Su desarrollo va paralelo al desarrollo de las capacidades metacognitivas del niño, ya que éstas le permitirán ponerse en el lugar del otro. 


El ser humano es básicamente un ser social que posee una predisposición para buscar la interacción con los demás, tanto cognitiva como emocionalmente. Cuando el niño carece de estas habilidades, él mismo, aparte de irse aislando en su mundo, tendrá menos oportunidades para desarrollar el aprendizaje de las mismas, ya que su interacción con los demás será mucho más pobre e infrecuente. A la larga se desemboca en una inadaptación que iría relacionada con la no-integración de una persona al medio en el que vive, es decir, la dificultad y a veces incapacidad de un niño para relacionarse con los demás, para estructurar su personalidad y adquirir los conocimientos y habilidades que precisa para adaptarse a su comunidad social.


Los síntomas de esta inadaptación pueden ser muy variados: falta de atención y concentración, absentismo escolar, desinterés y desmotivación, identificación con modelos agresivos y delincuentes, aparición de conductas antisociales, inestabilidad, etc.

Problemas característicos de la persona superdotada

Los niños y niñas superdotados a menudo se sienten inferiores a sus compañeros y suelen ver sus diferencias como algo negativo. Frecuentemente sufren de autoestima muy baja. Son rechazados dentro de sus pandillas por esas habilidades y se sienten culpables como si hubieran realizado algo malo, y frente a esta situación muchas veces intentan ocultar sus capacidades o prefieren hacerse más abandonados o descuidados. Con cierta frecuencia aparecen sentimientos de inadecuación e incremento de los conflictos internos. No todos los superdotados tiene trastornos emocionales, aunque sí pueden ser más propensos, dada la discrepancia existente entre su edad mental y su edad emocional que no tiene por qué ser equiparable.

11. Líneas básicas de la intervención

El trastorno depresivo que padece Mónica en estos momentos es lo suficientemente grave como para tener que intervenir. Conviene además hacerlo cuanto antes, ya que este tipo de problema puede complicarse mucho más con la entrada en la adolescencia.


Debido a que los factores causantes de la depresión son numerosos y variados será necesario intervenir a diferentes niveles. Mónica debería seguir una psicoterapia durante cierto tiempo para ayudarle a recuperar su autoestima. Esto se podría trabajar a través de un aprendizaje de habilidades sociales, prestándole el apoyo emocional necesario para que vaya reduciendo el grado de ansiedad y sus enormes sentimientos de culpa. La labor del psicólogo se verá beneficiada por el hecho de que Mónica es una niña muy inteligente, ya que su capacidad de comprensión le permitirá analizar sus dificultades y, con la ayuda externa, aumentar sus recursos para hacerles frente. 


Por otro lado, tal vez sería conveniente analizar, si su inteligencia que por un lado evidentemente es una ventaja, no es al mismo tiempo otro de los factores que influyen sobre su problema. En cuanto a la enuresis, al tratarse de una conducta reactiva y que además es capaz de controlar, cuando duerme fuera de casa, probablemente no necesitará ningún tipo de tratamiento. Es de esperar que ligado a la solución de las demás dificultades, esto desaparezca por si sólo. No obstante, puede llevarse a cabo un aprendizaje paralelo con el fin de controlar esta conducta. 


Sin embargo, todo ello no será suficiente. Dado que el factor más importante de la depresión infantil es el rechazo y la falta de amor, el tratamiento deberá incluir una mejora del medio ambiente que le rodea, básicamente familiar y escolar. Se intentará hacer comprender a los padres que deben ofrecer una base de aceptación y afecto a su hija. Si se consigue transmitirles que tienen una hija muy inteligente y que deben sentirse orgullosos de ella, probablemente estarán más abiertos a intentar comprender los sentimientos de Mónica y más dispuestos a discutirlos libremente entre ellos y con la niña. Han de concienciarse de que Mónica está entrando en un momento difícil en la vida de cualquier niño y que lo que más necesita es comprensión. Deberán evitar un comportamiento abiertamente crítico y cambiar su rigidez por algo más de flexibilidad adoptando una actitud de aceptación, valentía, ánimo y motivación.


A nivel familiar se debería, además, intentar fomentar un mayor entendimiento entre las dos hermanas. Esto se podría hacer organizando actividades juntos o haciéndoles compartir a las dos niñas la responsabilidad en relación con determinadas tareas o misiones, ya que objetivos comunes a menudo unen a las personas. También se le podrían dar algunos pequeños privilegios por ser la mayor y así hacerle sentir importante y respetada.   


A nivel escolar, los maestros deberían fomentar sobre todo sus habilidades sociales. En un principio deberá prestársele mucha más atención a trabajar sus capacidades adaptativas y ayudarle a integrarse en el grupo de iguales. Será necesario ayudarle a madurar psicológicamente y para ello es imprescindible que se pueda sentir identificada con los demás niños de la clase. Si logra desarrollar sus habilidades sociales, aumentará la probabilidad de recibir refuerzos positivos y además desencadenará la aceptación por parte de los otros Cuando se reestablezca algo el equilibrio entre su desarrollo emocional e intelectual, es posible que sus problemas de rendimiento remitan espontáneamente, gracias a la recuperación de la atención y concentración. y a la superación de los síntomas depresivos. Será el momento de estudiar la situación académica, para ver si es conveniente intervenir, realizando una adaptación de curriculum que se ajuste más a las necesidades individuales de Mónica.

12. Informe breve del caso

Desde hace aproximadamente dos meses los padres de Mónica de 11 años y 10 meses de edad la ven excitada, agresiva, sin ningunas ganas de hacer nada e incapaz de disfrutar con las cosas que hace. Se muestra triste y cansada. También la tutora viene observando desde hace unos 5 meses que Mónica está distraída, que su rendimiento ha disminuido y que se aparta de los compañeros.


A causa de los celos al nacer su hermana pequeña (hace ya 8 años), desarrolló una enuresis secundaria que todavía persiste esporádicamente de forma nocturna. No obstante, cuando duerme fuera de casa es capaz de controlarla.


Por su CI superior a 130 puede ser considerada una niña superdotada o como mínimo muy inteligente. Hasta hace poco siempre había tenido buenos rendimientos escolares, pero ahora éstos han descendido de forma considerable. Ella se queja de problemas de atención y falta de concentración y sus padres y los profesores lo confirman. Debido a que Mónica es muy introvertida y que además su nivel cognitivo se encuentra por encima del de sus compañeros, ha desarrollado pocas habilidades sociales y actualmente se está aislando de forma peligrosa del grupo.


Por lo tanto estamos ante una niña muy inteligente con problemas emocionales como los celos de su hermana, que en su momento somatizó a través de la enuresis. Debido a su introversión y al poco desarrollo de habilidades sociales presenta graves problemas de relación, lo que la lleva a aislarse y a sentirse fuertemente inadaptada. Todo este conjunto de factores unidos a la etapa vital de la pre-adolescencia con todos los cambios físicos y psíquicos que esto conlleva han producido en ella niveles de estrés inaguantables, haciéndole desarrollar una depresión.  


La depresión, a su vez, provoca en ella todos los síntomas que se asocian a este trastorno como tristeza, anhedonia, lentitud, cansancio, bajo rendimiento escolar por dificultades de atención y falta de interés por las cosas. Este estado de ánimo hace que Mónica se aísle cada vez más y vaya perdiendo las pocas habilidades sociales que tenía. De esta forma el posible desajuste entre su evolución mental y su evolución de madurez todavía se acentúa más. Todo ello le produce altos niveles de ansiedad que acaban produciendo síntomas de somatización como las frecuentes quejas de dolores de cabeza y fatiga.


Se trata, pues, de un caso en que numerosos estresores físicos, escolares y psicosociales están influyendo en el desarrollo y mantenimiento de una depresión, que a su vez ejerce una influencia indirecta de retroalimentación sobre estos estresores, agravándolos mediante todos los síntomas que suelen acompañar este tipo de trastorno. Por lo tanto, la situación se ha convertido en un círculo vicioso que habrá que interrumpir interviniendo a distintos niveles.


Puede asegurarse que Mónica se beneficiaría de una psicoterapia, ya que es una niña inteligente y que durante la evaluación se ha mostrado muy colaboradora. Se debe trabajar su autoestima y ayudarle a vencer sus sentimientos de culpabilidad. También será importante entrenar con ella nuevas habilidades sociales para que a la larga las pueda generalizar a muchas situaciones de su vida cotidiana.


No obstante, la colaboración de los padres es fundamental, aunque en el presente caso se confía en que no será difícil de obtener, ya que son ellos los que hacen la consulta porque están preocupados por la conducta de su hija. Se deberán concienciar de que su hija está creciendo, que necesita su apoyo y su cariño y que sería recomendable que flexibilizaran un poco sus conductas educativas. A nivel familiar también se debería intentar mejorar la relación entre las dos hermanas.


En la escuela lo importante será trabajar su adaptación social, fomentando la cooperación, el compañerismo, la empatía y las relaciones con los demás compañeros en general.


En cuanto a la enuresis y el descenso en los rendimientos escolares, es muy probable que, una vez solucionados todos estos problemas relacionales, remitan de forma espontánea. Cuando el trastorno depresivo desaparezca será el momento de estudiar, si es necesario adaptar el curriculum a las capacidades de Mónica.
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