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INTRODUCCION 

La necesidad de conocer en fonna más com})leta a los niños y 

adolescentes nos hácé esti.idiarles . desde diveisos puntos de vista. La 

epidemiología de la erit~rii1edadpediátrica ha C~t;~bidcló COm~leta1Úente etl ,los 
: --- :·:.·' ' '·.·; ., . - - ., .. ' - : -, ____ .. . : . ·~- ,. .. -.,-- .. . - ' . - -

'•·.; -

últimos cuare~ta .afíos~~Eri·el pasado 0 las.il1fecciones•efon'Ia;Jrin~ipalcausa.de 
- . __ :.\./'.:"> ;'> ... ,.- ·:·---· <· ·.\'.:_ .... . ~r· -:,-/-< .. 

advenimiento ·.de.'Jos;'rintibiÓticc)s y\la~ i~1billiiza~io~és, .. la ~;fu~al~~a.de los 
.. ,,-._ .. - ' 

-->- ·: .. ,-.~s;:> _,_:_·-o:,,_-::: •. :_,·.-~·_.-::;~·::.?.·.~<:.-~":~ ·,--:-;- .,._. ~1~~ 

padecimientos· y SU~frécU..encfa éstá••C:ambiando,\deJal mopoque(os.tfastOrnOS· 
-."'-

psicosociales 'son··111~s.eti<le;~te¿;.;y.~á~·freéu6~e~te obi~·rv~~os en:ih ~~áctica. 
: ;.,··~,..., ~--~---';"- ., ,.·.: [·.'.·;-'. - ··:,~~ ·.:.\'. 

intrahospitalaria sóbre. toéfo'en los dsos denifios coh éiiférmedadesC:róniéas. 
•·.·.' ' •• , __ .. ~- ,·,. •• •. •• '.-· '·· .. ,_. ,>-, ... ' •. /~_- -::· •. :-.·::-.-··'"•«·'.- --.,_,,. ·. : .... :.- .. _.•._, ' 

Consecuentemente .el·P~¡e¡~i'iitrii'infri~tÜá m&glid6,J~ ~h~~~ehiracÓn ~lfícil es .•. 
1 :'. 1"';'~ .-· ~~~ :·-

decisiones .de'··.·diagriÓstita•;clit~rerici~l ·:.en~r~ ... · los ... efectos:·prlfuari~s de•· la 
'.-º~.~-:.__·..,,;---:- ;~~,.-:~~ .--,, --- .--'o-·-~---'-·,- -~ -; 

enfennedad crÓriica, .Jos ~fectOs secUl1darios de los. tratamientos y la 

sintomatología 0de~r~:iva~. 1 
.-- -·· ·-

La depresión en': los :riiños incluye la misma cantidad 'dé.síntomas del 

adulto, aunque expresadJs ¿~ oca~Í~n~s no poda pesadumbrey la falta de 

impulso vital sino por la inquietud y los probÍemas ele aprendizaje y por la 
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incapacidad para desarrollarse en forma adecuada y armónica con· las 

consecuencias lógicas esperadas.! 

Desde un punto de vista finalista no existe ninguna patología que no se 

acompañe de ~ie~o grado : de depresiól1, ·• so6fe; :iodo. e~. ; los~ ~iños 

adaptación a un~ enférrrledad aguda 3.crÓnica, o ser primaria y presentarse 
•r ,__ :: "' ~ '•,' ' • • -• 

~ ·,Jf;:.:: :.: .· - ... ' .. ·:_ ·._-( ·.·: -.. .:, ,'; - -~ 

con síntomas'tpsicosomáticos y problemas de conducta.J 
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ANTECEDENTES 

Las investigáCionesepidemiológicas de los trastornos mentales han 

progresado. con 'mayo¡, alll~lihld in 'ü1. población adulta qlle. en la· c~munidad 
' , '~.¡·: '::- ·:!',"7·_·'· ·~·<· 1_,_:./, ·. ·.·· :."', . .. ' "' - :;· . . < 

infantil. Unaencu~~fa ~.fe¿tllri<lrié'n• (so adolescentesd~···¡~·•a-fo 'áño~de.·edad 
,·,. . :,,1> l :·~·.-/'~_''.<:..~·-.:·.-.:· :- ::;::-:;_>o ~~ . 

de una muestra'cóiÜ ul1Úa~ii J¡i1¿1~a~d¿' b;it~d6J ·. ciiiigilósti~os, ~¿hser/adÚes 
·;., .· ··'.: -:·: .,-.- .~ .. ~· ::_.: _:e: . !-.<·:·-, .. -.::-.. , '·· .• , .- :- .· - :··.: . . '>. :-;_... .. ·;;·; : ~ ,._ 

indicó que ,~· Pfivri1H9i.a de.'d~¡)tésión (de~fesiónrna;'()i-·y ~istifuia) era del. 

80%. Además se. 66s~rv0.:co/i u~a presentació~ 4· veces l11ás frec~1ente en 

mujeres que ep varon~!S:4 ..• 

Rutter y ¿ols cÓricillyen que IÍrnchos .de los jóvenes de, 14 a ]5 . años de 
. . 

edad experiínent~ri {sel1ti1T1ient9s int~m()s, ,de · ált~raciones.,áfectivas que 

podrían describfrie c6!Jlo)onnentas ,intcimri's. 5 

J,'-":'i :-:<"' 

_-;- ; ···;_··:}_:,. 
·-.,: 

Los tipos p~ect6111inal1t~s .~e .frasto~ilos.;deP,re~ivo~·· é¡i:Íe se éncuentran 

durante la infanciá ; )' la ~d~Ie~d~~É~¡f ~·i~-d~jresTón~~ ~~yo~, distimia y 
. ' .- : .;::J ,- :·'.'"~ ·: :','·' .. ·-, ,·-~ .. ~ .. >'<·- v",<: -~~ 

deprimidos pu~den·~ ~h~ori~r~i~e .. dori~4ucta intlsÓcirií, >GrcipensÍón. i consuino 
- - :._ .. .. i "·_<·". · ...... , .•. - '--:::". - - • --- ., .• '~ . ..-.. - '"·\~¡': .,-,,_> ··;·;· :,,- ; ' ·';_' :1.-. : .: _: - '·.. . ;,, . -

-, ... · ;::~"., ··• ~" ,·, . . :._ 

comprendidos º· a~io6rid()~, inqJi6tu<l, !~al i1wlior,· ~gr~sividac:I, resentimiento 
• ., •• .'- •,.. .. '• ._' •• C.· e~:---~----• -~-- --:- ' . , . 

y poca coopera~ión en acti~idades familiares o escolares: Es frecuente 
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encontrar retraimiento, descui~o al aspecto personal, . aumento de la 

emotividad e hipersensibilidad al rechaz~. 6• 
7 

adulto, pero 6hlúen':i;~l~h~~ .<liiJr'eri6ias en~ r~ia~iÓn 'a/los< rasgos .. de 

personalidaC!,. 'pre·~~ntánclb~e 'p:~;c~io~ismo, ·m~ticulosidad, ·a~esividad, 
- ;\.", -~.·~·:.·,_. -. " ·' .'.~ ,."' .... -. ~ 

La pat~I~gíacrÓnich ··íóílria· parti de~fa práctica1nédiEa 'ritl.1cho·Íllás···hay 
/·:';,: -.:·,·'.'·.- ',.:,;·:-· 

que antes. Gran:·!Jad~ d~¡c'tiid~~o de '.est~~:niilos sé hadedya~O enloS'últimos 
.·,.-. '-'''.:'.-:{;,:.''·.·:: 

veinte años aloscelltr()~ deºforcer,'.ni:Jb¡ deat~héióri F~~'i.tita:~d~'eri ~tiidadó. de 

alto nivel para•.·¡~ .mayo~a ci6 .. 1i~ ·~~cf~nt¿~. 1 IQ,t1i,zá··l~~~ás''i~po~knt~•. ~ea.·e1 
" '··':~ - , .· ,;,_· ;_, . '1'.:·.: ' :' :: ,: ''· .(: :' . ''.>:··-> 

reconocimiento· actl.lál \:1e' (¡Úelos •ntños. con''erifermedad .. ··¿rói"l.id tie11en 
__ :_ ·--~:=,~: ,;_:;---~--- ·:_;~;_;_:~:_, 70 • ·:.·.·_ ,;-·~ --'.;;::- --·-·- -:---.~:-,-O'-~-'-;-o-'--o:.?:--- ""'";-.o--;'C:.:~;-; --_,--'---7 --c..-·-. 

muchas neéesidad~s en coijífui,' '· ihdépe~~ienfefuente; .. ·.de ~ C:u~Í. sea ' su 

enfermedad. En· ~st~s ÍiiJios, eL,de'¡ri~~il.o' p~icbÍóg!~J ; • las consecuencias 
~·~:.·:···-':,,:--·,:.', •'•\!:'.'\" ,,· .. ::::~;·-;, -~·'· :._, .. 

psicosociales éle;l~Saf~cciÓh }¡sfaa '.~r6~~cd ,se ' .• pfo~~htaBj: cbr11Üna·fmayor 

cantidad de .• ~rnble~as ··p~icos~cÍ~lés'; af•.·c·o~~~r,~;lo~·.•.···a o¡r~s'"nlñ~s•.·· sin 
• ' . - : ',> •. • . ~ . • . ' ' 

patología crónica:· El cómo funciorie un nifio eil l~'escllela, éi s'li.falllilia /con 
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sus compañeros depende más en la fonna de tratar los aspectos psicosociales 
' ' .· ~ ' ' 

que de la ent~nnedad quepad~ce.El,éxito del cuidado de los niños (con o sin 

enfennedad .éró~itarderiva··de~ la;ayuda •. que'se;les··· otre.zca para·•·alcanzar su 

completo po~~nÚ~l d~Jlln,cio~51ni:~td~~~)I~ ~~cie~ad: 12:·_··.·.·· .·• ... . 

':'> .. -: l ·.~~ ~.~ ~ :>'.<J:; _">·.'l". ..::,\'~'·¡ . 

La e~fer:111~dad~~fí~i~~\~¡f~<li'}ofrh ~ifu~cióh c'rÍfi~h.a fa fuerte dosis ya 
:,. ~ .:_: ,:~-r··-_ :·.'.:.\ .- .... ':.,, ;\·-::: ,.- >:. ;:':,-_· 

existente d~ 601ltl1siÓn Ji1h"qt1e lg~·.~dolesc~nt~~·. 6ene11 tjüe enf~~ntarse, Se 

encuentran· parti¿~larineríte··~o\fr~dcio~· a CibI.i)eli~o~ 'enJa;prgmo~ión·'de. sus 
.· ''· · ... •··- :·:·y:::_··~--, -- ,.:.- ~-é~.;-'{'.· -~ 

planes de·viday.'Jletas a'a1~¡}n:Z:arenr~1adó~isÜ'e~t~~edacl;.~1)sob~eV~lórar 
': ''> :.'.t '. ).~:·_~_.''·A 

frustrándose .eXC(:!Sivamente cuando no pueden · aJcal1zar SUS •. metas 

imposibles. 13· 14 

Se han realizado varios· esd1dios en relación a padecimientos crónicos,. 

observando ·reacción. depr~~~va .eri P~S!énte.s~ con. eofe~ed,~d :crónica ~e 
incapacidad que teriían. mayor impacto. ~n su. vulnerabilidad debido a sú. esfrés 

w olman enÍ 994;estú~ió''i 683 hdol~~~~n tef~cill ~·gndicÍO~es. crónicas· en 
''-~ -. :· ; -, - , 1 i;~, • ,,, 

.···,·'···' 

' 
comparación. con . • 16:50,'· adole~terites n'onnalesf . c~n'cluy~nd~' que los 

' ,'. ,.••;, •,••' - -<.,; ;' :.; •-,'oc :.•" - ," 

. ~ ~~· 

adolescentes con condiciones crórucas <Se e~CU~rttrari C~O m~yor depresión 
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que los adolesc~11tes sin co?dicionÚ patológicas .CÍ-ónicas .. Además menciona 

que el tenerúna incapacidaci nc.Yes.el fact()r detennlnante mayaren el estado 
·. '-:·e~·:--··.- ;. ~· - .. ; : -,·: " .. ' '". . - . . .. · .. 

emocional, sino qtie lri cón<libió~ f~mitiar 'es: fundamental para la salud 
. e·:-~'.~--~.-, i: .. '.'.::-~:~· .,, . 

emociona1···<le{~5~1~56e~1~J~> 

situación. La , literatt~r~:. ~Úgi~~e >que 16s tidoles_~entes· con.··. n~cesidades 
<· -; ::·::-:·-.. · . '·:·: 

'._ ';.~-: 

especiales para la ·saludYtiéíien·rl1as.c1épresló'n •y .otros'; proh1emas''.fan'ii1iáres 
:~---~ ~ ·_.. . . ;· .. ~·; . <-'~ .::·;·.~ .... -· 

que sus pares.· E~tá.,cla~Ó é¡~1e' la.e,llfe~}!Oacl!cróhich :\l'o·t:i~!iet!l1'.•i1~pacto 
1·:-· -. :-·: -·-~· - -<:::·:· :-:~· . ··'·-·:· ._·-~~:~:~ ... '._ .. _.: ;.·.:. 

uniformemente ··negativo .. ~n· .la i1~agen . corl'óra1,< ·sino ;~mas bien> influyen 
-'- ·r '•¡::;_·>i-;":_'_ -··.~--.. - '·' -~-_1;::~;'.~~--~f;-.,~, ,:'."'.~-.'.-' 6:·:~<-'.t~·~:~:-:·-:~~\/~· -._;'"' ~ '-'7;·~~\ 

muchos factores qlle <le&rminaiúél'.ihip~cfoéd~'los)ehíermeCtade's c~Óni~as~ 1) . 
. . "·.:.·,: -· .. ~·.·.;.-,';·.'.····";~ .. ;,.:".'._, ··:,;:.,, .. _•.::¡;-_. -:··- º'~·:\•.-<·~·-·. -< .. :.. · .. ,.._'.-.«¡, ',.''·<·;:::(·_,-~:· ... ,.,· ·:.·.:. ',·_· 

--~.F·· .\;>· -,;:~:. ,- 1 ~ 

el grado y' tipo. cié : incapacidád: es'pecífica;; aquello;. con'.Jtras'tori{¿5 hev~s 
.. -· .. ,., -:·:::::¡,.-·-:\_.-,::''.>~- •"' .,_. ~-----. ·;:.· " .... - ·-· -~-'.::.:" ·;·< _·;~~:~:_;->; .. ~~-~~ ... -· .:. 

parecen tener más. ditlci.dtad~s ernticio~iiles· qtl~ ~(¡ú~Hos·c6~-liiriitri~iones¿de · 
,. •· . - ·,_· .• :~.',-,· .;._~-.:·,_·.~·:~';--:'· r: .-.·. ,',<,_,_. ,.-.--_- '·;.:,: _.;,--···'.-~-;·~.:·:~_·.,·,~-~.~:e';;-~~~:-~'.::<;:::.~~-~ <, ... «. ·',. 

movilidad más ·seJer~l'.i) ~'(g;~d~'1 d¿,;~i~~b~Ii?Üd;· c?nt~arié.'~.'.1~\cr~f!ricia 

común aquellos,'·g.~e:ti~.n.~2~di~füf~~~e~]:~óf~~f~¿gJ~~,J·i.é,~e.r.i·:0~.;·~ro~i6mas 
emocionales···que ··.aq¡;gllos·.p'ol1)1iffiiia~ioJ~'s :~\lisÍbles· b;defo~i~~deS; 3) 

pronóstico; el ·~siré~.del~·.i~~·eJidufubr~•·e{_rii~y()f qÚe··~uiiK~~,f~/~ti~o :es 
, . ·::~~ ·:v.::; --.~.~-- >f~: -~·~ .... ::.:-:.::·:-:--~. ·-.-: _, · · ·z::·-:-:: · ·, ::.r::·:·:·¿~·,_·: .. , -

conocido, 4) ·curso'de··.1a enfermedact;iatjuellos (¡Uetfie'ri~n·recaíd,ás.:fr~ct.ientes 
·-:'. > ': ',:· :-,_'."·-:-''.> .. - ~' ... :-'-.-.:J:~·.;:~:,~·:.::-..·~.·.< .. ·.· .• :.·.:"<-.' ·\~::'.··-:\·~. ·:,,_.,,;. ~\>.r··~,_.-:,.: .-::.::"~:: =.: . .:-- .... -- '"· ,-· ·.'·/i 

. "'· ¡»\; .. · 

presentan más·· alteracibíiesemociÜri~les tj(1e<,a~ilel~?s :;9~ue tie~en.'tondic(ónes 

crónicas persistentes; sraquefürs · condicf Jrie~~~ü~. cuesía11 rilás en rérn1inos de 
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dolor, cuidado, tiempo, dinero son las que presentan mayor alteración 

emocional. 17
• 1

8
. 

- . . . -

Los adolescentes crónicamente enfermos presentan más depresión que sus 

pares debidÓ a' que no ~tienen; el mism()' ;t¿c~~o]a {ía~ experiencias 
. - : ·- ,. . -~-»:·. :::· . .' . \ : 

socializadoras; y~º;q~e. éstáp¡1n~s'.~isl.~~Ó~. :~l!~pci,~···d~~llos, se :fesignan a 

sacrificar part~& sd'il1dependel~da1 por~ ¿J~rif e~~edrid, :ef1cÓhtfri'ndo díáa. día 
:•,e:·,~:·.: '. .->,• "~ •\ '~- ,"':','.:•:, • " ••" • ,·.":'<,• 

maneras de' vivir,. '.~e.:· ··~isf~th:~q~·sí .füi~fuo~;·;d~"~g~~r/tic,~rc¡ de<~l~;es.· .. ttituros 
- • '''"e:'.. ,:~' ,• 

adolescente. 19 

En reláci ón·. á~lil ·~~~il;atde~fa~ :~clbl~sc~nt:cis ·¿d~ '·€nf~~~cl1cle's crónicas, 
-·:: ·;_ <--":~" .':. ·. ;-_. ,'.•· L: • 

ésta desem{Jeft~~ri;p~p~l.,¿~~~~aJen.'1/vid.~d~;fo.dos. lgs f Ó,>';~ºi.~Y provee .. la .· 

estructura p~ima~i~_d~Atrp_d~'.,1ri;ctia1 péc&~kci1}de~·ªJ.i116i·+~l14~!116s· acreer 

que la enfé~e~ad' i1~~ü2ta.:ü•·•·1;a···t~~i fr~ ... pe,rci·~··e~r~~li~a.d··;,11·a~;ul1 •.· pr;ceso 
:::-- '•;''-. ;.·¡--:·-

muchas familias qJitienen uh,adolesce~té;'c)oii,ellfe~ed~cl'dis2~pa¿it~nte o 
=: ... -. :· ~<·:· .. -.~·!.~·.::::·' '¡".'' .. ; ... :'.:;.·<::~;-,._-·;-~':>:-.: .:'.·.~.<-,··.;,:, .. :,.,_:... . .. :..:.'~.:-:.~· ,",;-; ·:·_-« .... 

incapacitante, I~;~~Ü~effad\~~~sen:trl!riti~m'pb '.de. crisireÜiÓciO~,aic.l1~rido. se 
•:;:';.': .. 

percatan de que Ja realidad; es ,qüe sil' h'ij() o hij'a ri() 'pérmanecer~ ·.como' tliño 
:··~-~ - '-'..::._- _,_ ' ·-\ - '' _, _: _) . 

futuras en sus hijos, los padres casi siempre tienen pre~tai co~Jl~jas, 
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como por ejemplo: a) riesgo ge11ético, b) expectativas de vida, c) capacidades 

sexuales, d) habilidades sociales, e)'potencial académico y prdfesional.2º Así 

como sus. adolescellt'es; la Jill11ilia .tiendea<.·e·star .· s¿Cihlment~aislada. ti~ne 
~:':~-:, :.-:' _- ' ;-:. :-:- - .'i 2,' -, ,•. :·.t,·: - :;;· ;/::>· .. '·', 

menos contado. tori:·sus.·arhigos;y··•ÜtiÚia!l'···IÓs seR,iciosicohümitarios .inenos· 
-~ ·:-.:·.::_ -, .. · . :.>~-· .. ,,_ :':, -.. -./~:~-.- .. -·"·· :.;-- '.:;.,~_---; -. .: '.·-" 

que otras f'amilias:Ádein~s ~e·ha, deíno~tr~~º qU~·;{1. sút'ri'~ un~ iri'tapaéldad. no 
- -~.j- - ·::-. .". ;:':· - _: ~. ·-· <·-. ·-~¡,: ·,·~;::-·· ">;::·, ·'.'°.c ··.·~< 

es un factor qiíe lnflÚye ~¡, á estaü() e1TI0:6idn·a1; lo. furidam~lltriLes· Llfl buen . " -·-· . . :.~- -. '; <:. - - "';'·:;'. --~--. ,-.. ~-·.: ·\':"- - - ,. .. -. ·' --. . . . . .. 

: :.-·.:>_·: ~:>~- }i~-> : ·. ,-.-¡.- - -

adolescentes Y:sus:'familias, hay ahora, la' tendencia a: idehtificar familias con . 
; • : . ·-,, '.' •< .. : ·-· · ," _ . ··-« \' ·• · · "·;-" ··, .. _ :-·, o.·.o,.- . ·¡ .,,-·':'. • ~1 •, "¡ '' _ •{." V,· .. ,. '" '· . : .. '•'o· '·:·. - ' " 

psicopatología· .acl~iná~ dg ·'é~tt1~iar 'el;'f~n~i~grifü¡~f1Ú:':~~lc~iÓ~i~;~ en·· .el 
... _ " . .·.·. ' . '':.'.¡ ---·.<, .• ·•. '~-~::.··---~'-!<' ,_·-~:- ~-¡, ,"-

adolescente.ya}qt~e l~;·n~iuraíei~ d~
1

1~' ;~üc2i6n}ci61 adolé~c~Ílte, padre y 
.-.,";.'~:·---,::oc· ·:.;).~.::,·-,:· - ·- ···--'---:.--'-'.-· 

hermanos es· inhy 6cimkieja y a(m'no se ha dil~cidado ··en su tOtalidad, por lo 
" - .~ " . ·- ,'. , 

; ', ;.:':.< '.- ·.·'' 

que continúa' en estudfo/2
: 
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OBJETIVO 

DETERN[INAR LA PREVALENCIA DE DEPRESION EN 

ADOLESCENTES CON ENFERMEDAD · CRONICA Y DISFUNCION 

FAMILIAR. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿CUAL ES LA PREVALENCIA DE LA DEPil_ESI.ON EN 

ADOLESCENTES. CON ENFERMEDAD CRONICA Y DISFUNCION 

FAMILIAR? 
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IBSTIFICACION 

SE HA OBSERVADO QUE HOY EN DIA LA PSI QUIA TRIA DE 

NIÑOS PUEDE PRÓ~QRP()NAR UN APOYO. Il'v1P()RTANTE 'A LA 

PRACTICA. DELA·,PEÓIATRIA .•. 

SER v1cro ·DE· sA.LuI> MENTAL ~TIENEN :E-NsA'.Ld&NJCMÓMENTO 

crERT As MA~is~Icr·¿~LoE0 .bÉrfEsfci~ ~. Át;;ERAc10NEs 

EN LA DINAJic: . FAMILIA~, P6Re gsS·?JsE;( J~STIFICA 
' . . . , ~ . ¡ ' . . ~ .; \. ... :.. ,. : . ~: .:.·:; ,' '.', 

-o·! .. :· .. <>·~-···, 

DETERMINAR• LA PREVALENGrA.·DE> DEPRESÍON EN••.·• LOS 

ADOLESCENTES >~¿}¡: <E~E~of\D:;~rd¡bNitl···. y .su 
',,·· __ .¡ ,.,.-. --: ' •:Je··. ' -·-

DERlV ANIMPLICACÍÓNES tfERAPElJTIÓAS ~ÜRTANTES: 
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HlPOTESIS 

EXISTE UNA PREVALENCIA DEL 80% ·.DE DEPRESION EN 

ADOLESCÉNTES CON ENFERMEDAD CRONICA Y DISFuNCION 

FAMILIAR. 

PACIENTES, :MATERIAL Y l\tIETODOS. 

1. Diseño del estudio. 

Es un estudio observacional, transversal y descriptivo. 
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2. Universo de trabajo. 

El estudio se realizó en el Departamento de Salud Mental del Hospital de 
-" .. . .. - . - . .• _. ··.. . 

. . 

Pediatría del· C:M~N, Siglo XXI del_ rMSS en pacientes adol~scentes con 
' - ... _- . ' . ; : . . ~· 

' . . . 

enfermedad crónica de más de 6 meses de evolución y con disfunción 

familiar. 

3. Criterios de Inclusión 

Todos los adolescentes con enfermedad crónica de más de 6 meses de .·· ·>-- - . "._---' :_ ; . - . . 

evolución posterior aL dia~6stico,. c.on disfunCiónfamili~r que ingresen en el .. -· -. . . '· .' ~::. ._ . ' ' ·- ·- . - ' - ., ,. . . . - - : 

período deagosto·~ s~ptj~111~fe.~e{924 .. 
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4) Criterios de Exclusión. 

Adolescentes conmenos de 6 meses de evolución de enfennedad crónica 

y sin disfunción familiar. 

5) Tamaño de la muestra. 

Todos los .. pacienies)do lescentes que· fueron internados. en. el Hospital de 

Pediatría del C.M:N. Sigo XXI.del Iº de agosto al 30 de septiembre de 1994. 

6) Definición de Variables. 

Disfunción,· fa~iliar: ,desequili~rio en .el füncio~~miento familiar 

caracterizado poralt~r~ciones· ~riio¿ionales,·conducfu~le~·yde'comunicación 
:.-,,','. ' • -.• .. -·,·'::,.·.:.- .:¡ ,, 

en los miembros. ele ·la. iri~úi~. 25
•· P~~a; riledir· s·~ 'utÚii6 tlria. g~~~la· gualitativa 

ordinal, la escala McMa~ter de füiiéiollihiientdgl~!bal'ctel~ ~~infü~.24 · 
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Depresión: síndrome caracterizado, en los niños y adolescentes, por 

estado de ánimo irritable o pérdida de interés o de placer en tod~s o casi 

todas las activicÍade.s, ~on sínt()1nis asociados;···dúrant~ d¿s ;sem~mis como 
' -· ... ' . ,, ·. .._ , -.- -,- .'. - : ._ .. ·-. ... .. .. , .-· ·,-, .. ' .. - ,) ;- . : ,. ---.. ;.·;~· .. - ·;·- . •. - .. - , -

(CDS). 23 

Enfermedad crónicaTaqúella con más. de evolución que 
. . . 

afecta el desarrollo de las funciones físicas, las relaciones familiares y 

sociales. 

7. Procedimiento. 

Se realizó. la investigación en el Departamento de Salud· Mental del 
- . ' . . .- ' -· - ., _·; 

Hospital de ·P. ediatría del Centro ··Médico. Nacfonal. Siglo· XXI; del. Instituto 
._ , .- . -- ., ·-·. _, __ ' _._ .. ,.. . '.·. ··. ·',·-. 

,-:_ 

Mexicano d~l · Se~o · • s()ci~l, 'en: fod~s' lCis ',ricÍ()lesce!ltes ; que ,ingresara~ a 
-· - --.··.~-: -~-:.-':- _ _ :-:·. -·-.- : ·:):-:_-.- ·:. ;.-: 

meses de evolución, durante ~- perlo do de tie111po <;o~premiicl<) cie agosto a 
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septiembre de 1994._ Se contó con la previa autorización del paciente y su 

progenitor. El._-_ adolesce~te Jué entrevistado por la tesista; -••quien -le solicitó 
.. . (- '· '· .. · .. :,·.. - ., -, . -_ ,·, ... - : .. .. '. ; , ' - .. ' . ··-< . . 

contestara dos escalas: E:1--C~esti§hari6;d~·Depré.~ión para:Nifíos (cos)·que 

consta de 66 .. ít71~s .• ···ci~-•.-1ó·1;~·~e·Ts\~bri;~¿·s¡tiY?st~• 4's .. ~gn···~~·--Ú~o-Ü,e~~esivo, · 
Los dos co11]~t~s ·····se ,,.~~htig~efi.';·~~P.~·r~dÓ~·-.•-.Y'·- · p~fl11Íte~c:·d~s -··~~~~sé~las 
generales indepenc!ie;,teS: total ~e d~pr~·si~bs y total 'de•p~§ifi~os(TD,y. TP). 

,.; .. ·.; ;"'" ·\ ·, "".>; -··=:->~<_:-.:;:<.-_:>;·: ;> . 

Esto se correbCicina ~n un~ t~bla de decatipo; l~;éllalnos,indicala existencia 
--;,.,· :/;:~: . ~ '" :·'"J ,_. ... ·_-·_< - -- .. - - ·:: ... - ... . -:;:::' ...... - . . 

' -···· ~·· ::. ,, .. -... -- .,- ,. ' .. :•' ' -··· ·- ---- : -.. · . - ;· ,.-•: 
de depresión si sfen_c~er,itra,~ntre losrél~g()~ 1;•2;3;,?;'9y)O:-~ 

·,;· .-

La escala de funC:f~nJ;;u~~to}amiliard~ ~~Ni~stt!'r e~ su•form~ ~breviada 
.-_·-~,.-~~:._·::· . /<',,_·_:.~~; ' '¡ <·:.. f' .::, ~:\:é'~: _t_·: 

consiste en 12 íterns' cu)'() punto e éte' córte es ci,3':por arriba. d~I ·-cual se 

tesista para confim1ar q~1e el P.acientelris' había coiñpr¿ndido corr~_ctamente: 
.-·e-".;'_:>, ::'-.-:, '·-·-;,:: .. :-•i>.'-<'-'.;".'·>.< .·':'.'· . .:.~:,<;.·.e,::··'"·->.-···.,¿'-::";·:._·," .>..·t --~-_.'- ·, 

Se estudiaron: 38IP~Je1~e~ ,'c~n-~j~~f ;a~~:_&'e~~e_dad~~ c~ó~~~s- _ co11}0 

leucemia, insuÍiciencÍ~--· .• rbn~I ~;ó~ica;-hipertlr~Ídismoi1ll;;us_ eritematoso 
' . . . - ' '.•' -"- ,· . -._,_ ... ,. :.:-··. . . - . - -

sistémico, hipe~lasiasll~;arrenal; problemas oncológicosy hemofilia clásica, 

entre otras. 
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8. Análisis Estadístico. 

Se utilizó análisis de frecuencia. 
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RESULTADOS 

Del l 00% de los pacientes (n=30) se encontró que el 40%. (n= 12) 
. ' . ·<'." . ,.-

presentaba disfu;,ción familiar, y. de ell~s·~ paciente~ ( 42%)presentaron ·tanto 
:'. •• ' • "':.- : •• ',~:: ~.;' , ·'" .·, - • - .' • ·: - ' • ·- ' • ; ·'. - ' .- • • "~ .-: • • 1 ' 

disfunción fafuilÍar cbmÓ cleprisió~, Él. 6Q%'(11~3) fuerbli de. sexo t~asculino 
>-:· ~- <<( ::. ,., .':'·: .. ;·_ ·>.' 

y et resto cn=2) r!lt:rc>H ele s&x<:i'íen1'eriírib, 1ás ec:i;des-íue~ºº <l~ 13 ª is años. 
:.> - -:,·.·· . _._-'..i;c~~ ; ; ,O: - ~ ' - -:.{·'-• 

En cua~to 'ri las el1f6rmedaCÍ~s subyacentes habíti 'ins~ficÍenciá ~enal 
.': :'' '·. -- ', __ :·._,-: _ _ :::·:._:' -·- ··-. -

crónica en dos pacientes, hemofilia ~lásica en uno y pr~blemas oncológicos 

en dos. 
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DISCUSION 

La depresión se puede estudiar como síntoma, síndrome o entidad 
- : -

nosológica,· y es a veces difícil de detectar en' riiños )'adolescentes. En este 

trabajo fué .estudiada como síndrome según los criterios del. Childreri's 
--- - '·':· . .. · .. -

Depresion s(;hle(C:Ós) 

En poblacióhabi~~~la pr,e~alencia de la depresión va del4.S%al 10.5% en 

niños y adolesé~ht~s: .:\queilo.s' con e~fennedád.es biomédicas llega~ a tener 

a que una familia·•·1isfttnci~~~l~ ·~ro~?r~io~,~" n;·~n?,~ .• ~~g;~of~1 .•. ?~~.0Ies~~nte 
enfermo lo cual fávorece Iiapari~ión de lái:lpr~Sión ~Ré~i~: ; ,, ,, 

En el estuclioqJ{n6~.º?'.~,Pª"ª~)as.f~ll1iiiai~~e·{1~;~f,~~·ifüd'P,a~~~J~~s·sólo 
l 2 fueron disfun¿Íon~les;-~f~¡~6 d~~I·~~ d;~ór~1"~a~~i~rif~ i~t~~a d:~~i~ido y 

",•' : ';:", " '." ,.· ' ¡:>·,' .,· .•:- - . · '-."'<:",, : "'.; •• '...: .', ·:,-, -'" <) , ·" ··.,:e · .. ,. •'~ _ ,- ',•e-; '. ,· ,, • ·-' > .•\ 

·.--,:\i->:, .. ,'.'" - ,,_"(--
en siete de los casos ri() hubo; depresión. Esto:'arroja'1m42%de depresión en 

•• '' .' > •.'.: •• •.>·-'<>·.' '""·'' 0
'c'' ··' ',.:·.-·'.:.:. '• :·, < .<1: \•'" '" ';•'. • · ,.,.,,··~''·· ·.·•.,\ '·,-~ \',·-_ " ... ·.- \ -:· . . ·" ·.:;; ' ;·:~.:. {, ' : ~-- ·,: .. 

los adolescentes bon ~rife'n;f~d~d~s\;róAicri~·~ disfJri6ió~'fa~Íliar. · 
,·_ ··.::/:';":·. ·.~::·.">·, .!/."".:· .. ~ 

Comparado C:~ll el 8Ó%:des6rito p~~vi~'~erii¿j, eIAio/o es men~r, lo cual 

puede ser explicado· porel.requ~ñ~ ta~año de.la muesira.·Sin embargo, este 

18 



ESTA TESIS u¡ Df.RE 
SM.lR ot LA DWLIOTEGA 

porcentaje es indudablemente mayor que lo habitual en la población general, 

lo cual indica la Ínayor prevalencia de la depresión en los adolescentes 

crónicamente enfermos. 

Otra posible iazÓn para e~plicar la relativamente baja prevalencia de 
;,.· ·'·' ··- .;" . . ' 

depresión en' pacie~tes crÓnicaméhte''erifermos y con familias disfuncionales 

puede ser ~I~ héchci" cf~ que: ~] ~dolescente : de t~das• fonnas recibe apoyo 

emocional aunque süfri'miliá sea disfttncional: 

En est~ éstuctf6','(!~· 1bs tr~¡~~~ á~;~s con~icl~~ad~s, hubo. doce familias 
,')'>-.. --'.·-{·.~ ,_,·,_- --_';J-:-.~- ~~: -- -·. :-=-.--~·.,--'<·. 

--.. '.',-

disfuncionales ydié.~ióc,ho' (aít1ilÍásJ{U1ciÓnales. · En las familias: di,sfuncionales 
. ·-

el 42% de l~s phd¿¡:¡té~~~tab~~-déi)'til11idoscy en Ús ,•farriiÍia~ funcioriales el 

no significativas; 'por ·16 cL1~1.no :fi:1é'.·{posible<demosfrar. ia hipotesis de' que 
•,, ·.-' 

ocurre más dep~esiÓ~ en los adole~centes enfennos cua~do. e~áste dtsfunciÓn 

familiar.(tabla 1 y 2) 
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CONCLUSIONES 

1. En este estudio encontramos una mayor depresión en los adolescentes 
• :, ' :'- > 

crónicamente enfermos (40%) que en .la población general (del 4.5% al 

10.5%). 

1. La prevalencia de la depresión en los adolescentes enfermos no aumenta 

cuando la familia' es disfüncional. 

3. El reducido tamaño de la muestra no permite obtener conclusiones 

generalizables. 
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TABLA l. Tipos de Familia. 

Funcional 

Total 

Servicio de SaludMentaL . . ... 
Hospital de Pediatría; C.M.N: SigloXXI. 

TABLA 2. Familias Disfuncionales y Depresión. 

Familias disfuncionales y 
de resióri. . : .. 

Con depresión' · 

Sin depresión.( 

Total 

Servicio de Sálud Menta( ··.··•··.•·• C/ · · 
Hospital de Pediatrí~. c)ír.ff Siglo.XXI. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. CUESTIONARIO CDS 

1. Me siento alegre la ITlªYC>r P?rte deLtiernpo. 
2. Muchas veces'111e sieht.o.'desgr~<;ia'~o ehelcolegio. 

~: ~ ::~~~¿ ~;~b~~~tjrr~~·~8~~flt:~~~:u;p; P?r 01L 
5. Me despiertoámenudo'duranté'lanpc11e:< . · · .. · · ... 
6. Pienso muchas y~cétqÜe.'d~jo' eil'.iri?Ifugar a mi madre/padre .. 

7. Creo que se silfrg1~~chó'-él1fai~Ída.').· ... ·.··•··.· .... · .... •··.· .·.· · 
8. Me siento orgiíilb~cLCi6·fa·i~áy~fía''de l~s cosa~ qtie hago. 

: f • ~::r:~.~~~,~~a~~!~i~~t~~,:~·iºi•·•••.····. . . . . 
12. Frecuentemente ;~f~y·desco~te!lt? ~oríniigon1ismo 
13. Me siento ~·&s'.can.sádoqlle:la1ru1)',oria'de:los riifios ql!e.conozco. · .. 
14. A veces:creoqlie mi ·+áC!reípidre_'hace ódice é~Sás (¡úe nfo hacen pensar 

que he hec11·ü·~¡~c;:·fe~.ibié:~·.·?:u ".-· ~·;_ , .•••.. · · · . · 
15. Me pongo frist~§J'arido al~ell s~ enfa?~ conm'igo. , .· ...•.... · .. · ... · .. ,_·.·, 
16. Muchas \le¿es tni·}fiaéÍré/padfi/tiiéíiace sentir'que !ascosas que hago son 

muy bu~nas?· < .. <· .· ,: . , .... ,·•.·. . .... ·,•·.·· . 
17, Siempre'esfoy'C!es~and6,11ácermuchás'c?sascuando est?yén el'colegio. 
18. Estando en,el c~legio;''llitfoll~s vec~~-n;e·dan.gan~s-de'll?rar'.'· 
19' A menudo s~y'in'capái de ITIO~trar IÓ'desgra~iiido qllt{ me'sierito por.: 

dentro::·:~\···,:"··':\,;···_.,:.'!'' .:,•:\i(. . . 
20. Odio la fól111a..c!eajLaspe9top,dimico;~~rta111ie11to.; 
21. La mayorla'cieLtiémpo .no tengo'ganas ele hacer nada. . . 
22. A veces teíÍlo 'que 16 qÚe hago pueda'mólestar o etlfadar a mi 

madre/paclre'.::' ;·· ·> ... _. ' '' .' ' ' .. 
23. Cuando mé'~n.fad?;mu~ho;cási sieinpre t~rinino llÓrando. 
24. En mi famiúa!odc)s.n,oscliyefíil11os inuého juntos. ·· 
25. Me diviertó:'coniaS'cós~s~;ci~e h~~go: : · .· . 
26. Frecuentemente:'mé'siél1to~dg~~aciado/triste/desdichádo. 
27. Muchas véC:'es me>siénto:solo'y con1o perdidó en el éólégio. 
28. A menudo me oclio a mí mismo~f,-1: :·~;,; ·'. • · ···· .. 
29. Muchas v~ées.IÜe:cia~'ganas·'cié ~()_ 1,~varita111lej)or' 1as\nañanas. 
30. Frecuentemente pienso que merezco ser castigado ..... 
31. A menudo me siento desgraciado por causa de rriis tareas escolares. 
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32. Cuando alguien se enfada conmigo, yo me enfado con él 
33. Casi siempre· lo paso bien en el colegio. . . 
34. A veces: pienso qÚe t1o vale. la penayivir esta vida. 
35. La mayori~ deltiempo ~r~? •. qU.~ nadie,mecomprende ... 
36. A memido 1116 avergÜen:Zci de ?1í niismo.• . 
37. Muchas veces1n~~iehtoíl1u~rtopor·d~ntro.: . > 

38. A veces estoypr~obÜpado'p.Órqye;no;~in()a·'mi madre/padre como 
d b

. : . . , .. ,'C:·. ·:· e;>.·•·····:.·,-'·.,.,, .. ,·:' 
e 1era .. · ·:· ....... _t:·::.,<·.···'<···"'"''···::·••::····.,.,. r.·,·· _., .... , •. · 

39. A menudo Ja salud de mi madr(me preócúpa}inquieta. 

:~: ;~~ºu~~ep:srn:ª~[~ª1Ít12~~Jf '.~~u~'.ºr~úI1zfo~.:~de ;mí: .•• _ .. 

42. Cuando esto v. ftlé~a ·cié b'risa:me sieritoimiv,·des'dichado. 
43. N adíe sabe. l~ ~~sgriÍti~cló'quefu~' ~ie,~to p'Ór:'cÍerifro. · 
44. A veces 1ne pregÚntÓ'.~(~!1 e!Jqndo,,soy·uná personamuy mala. 
45. Estandoenel cólegioin1é\siento,carí~ado todo{:l .tiempo .. 
46. Creo que l()S deniás n1e é¡uiéren~'füihqt~e'no'loinere:Zco. ' 
4 7. A veces stieñó:~~É ieng~}~¡;-acóidé'n'te''o me muero. . 
48. Pienso que nó es nad~ malo enfadarse. ',,. '/ 

~;: ~~=~n;~\~¿1~?~~ü,j~~~[~~:j~~~r~~º~;~t;~~~v~Ürar: 
51. A menudopiensbique )fo soy de.utÚidaCÍ paraj1adie. 
52. Cuando fallo'.er(e(cole~()/sie,nto qUe lio)alg6·para nada. 
53. A menudo'lmáginb\¡~~ 1ne hago· heridas o tjlle:IUemuero: 
54. A veces creo qU'é'H~go;cos~squeponefr'enfo~() a mi'm~dre/padre. 
55. Muchas veées 1Tie;~ie~to'i~ai'po~que'noico'risig'o hacer Ías cosas qlie 

• ; ' ': ,.-< ';; '<~'~'.-; '" 

quiero. . ;e· : · +<:,, ; . ·;. '. y . ; < . \ > , 
56. Duermo cómo,Uit ti-ol1co Y:nu~Ca.111eOe~piérfo .clurantela noche. 
57. Me salen bien casi toda~las,dosds qüe int:ntoHi!cer. .· 
58. Creo que n1i,vl~~~g-=c1~sgraci~da7'0t ~-. ~·;, ' '. ···.• 
5 9. Cuandoestci~ fuha· de:casa me sie'nt? co.mo va.cío: · . . . 
60. La mayor parte;del tie;npo c~eo q'tíe'?º soy.tan btle~o ,como quiero ser. 
61. A veces me sierito'füá('porquerióárrÍó_y_escúcho ami maclre/padrecomo 

se merece .. ··. '·' ·•<(<''_ .. -_· -· · 

62. Pienso a mel'li1do qGe l10 yoy a)legar a nillguna parte. 
63. Tengo muchos' amigos! •. T ·e , _· ... ·.. .. ,': 
64. Utilizo mi tiempo h~cie~do col1111i pad~e cosas fouy interesantes. 
65. Hay mucha gentéqúe se p~eocupabástante 'porr!lí; .. _ •..•. . . 
66. A veces creo c¡u~dé~tro"démíhay·'dc:is persona~'que me empujan en 

distintas dirécciones. .· · · · · ·· · 

23 



ANEX02. 

ESCALA DE FUNCIONAMLENTO GLOBAL DE LA F . .\Jvl!LIA. 
Responda en la columna correspondiente con una cmz qué tanto lo siguiente se aplic~ a su familia. 

EN MI FAMILIA: 

1. Planear las actividades familiares es dificil 
ar ue no nos darnos; e11t~nder daraniente 

unos a otros.··,.- '--· ·.: 

3. Cuando sentimos tristezanonos lo~:;:, 
decimos. 

4. Cada quien es aceptado como es, se respeta: 
la individualidad.'' · · · · 

5. Evitamos discútir nuestros miedos y 
reocu aciones."' 

6. Sí nos decimos lo que sentimos tmos a · 
otros. 

7. Hav muchos resentimientos. 
8. Nos sentimos ace tados como somos: 
9. Llegar a una decisión es un verdadero 

roblema. 
10. Somos capaces de tomar decisiones 

ara resolver roblemas. 
11. No nos llevamos cuando estamos · 

lU1tOS. 

12. Nos tenemos confianza unos a otros. 

muy de 
acuerdo 

un poco de • un poco en completo 
a~úerdo · ·. desácúerdo desacuerdo 
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