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I.— ANTECEDENTES

Desde la antiguedad griega hasta hace cerca
de ochenta afios, depresién fue un término estric
tamente ordinario, sin aceptacién tebrica alguna
no tenfa implicacibn directa en la medicina y -
menos afin en 16 que se diferencid después como
psiquiatrfa., pesigno el wstado o situacidn del
sujeto triste, desganado o aflijido, sin que -
estas condiciones suplesen un cstado mbérbido -
determinado, v por lo misnp no fucron objeto de
ningdn trabajo notable o digno de mencidn,

Fue Fracpelin en 1898, quien introdujo en
su clasificacibn de las enfermedades mentales
la psicosis moniaco-depresiva y el vecablo de-
presién cuedd definitivamente incorporado a la
psiquiatria,

In realidad caca ciencia lo ha inccrporado
sucesivamente a su lenguo jo con un signliicado
diferente y propilo.

For eiemplo, on meteorologfa una deproesién

baronétrica sc roefierc a que bay un descenso -



en la columna gue indica el peso del aire en el
barbmetro. ¥n Geografia, designa la concavidad
de un terreno o de cierta extensién, De la mig
Ma manera oCurre con su uso cn anatomia, en me-
cénica y muchas otras clencias.

A difcrencia de otras disciplinas, laz Psi-
quiatrfa rno ha consequido precizar su sigmifi-
cado .

Admitir un gran nlmero de “formas depreosi-
vas" eqguivale exactamente a la actualizacibn ,
poco crfitica de una terminologia ingiferencia
da de olkrac épocas donde depresién podia ser
cualguier cosa. |

Mo solo hay problemas conceptuales funda-
mentales en lo que respecta a la definieién y
significacidn de la normalidnd y le psicotera
pla. 85 an las concopciones actuales de de
presidn no cstan kicn delimitadas, por Lo aue
se aportarf{a nuy poco mudiante una revisibn -
de los primeros cstudios que cmplearon defini
clones supuestas y con <eflcicneias de lo qgue

es depresién. (1)



La clasificacibén del sindrome depresivo siem
pre ha sido objeto de miltiples investigaciones
y controversias, estableciéndose con frccuencia
una diferencia entre las formas reactivas y las
endbgenas. Ia historia clinics dc algunos pa -
cientes nuestra causas ambicentales v psicolfigi-
cas como factores determinantes aparentemento -
obvios; entonces, la depresién cg llamada exdge
na o reactiva; en otros, no hay factores desen-—
cadenantes evidentes, v la depresién es conside
rada como ondbaecna. 'n la practica es diffcil
distinguir los 1limites entrec estos dos supuestos
subgrupos . Ademds, muchos psiquiatras utilizan
el término depresién cndbgena como equivalente
de depresibn psicética, por lo que este tipo de
clasificacién no deberfa usarse.

Por otra parte, la dicotomfia entre cuadros -
depresivos psiclticos y ncurdticos ha sido siem-
pre un problema para 1o clasificacidn de los -
trastormmos mentales . Bste probloma se ha incrg
mentado al presentarse en los dltimos afios un -
gran nimero de cuadros depresiveos cuya clasifri-

cacién no corrcsponde a ninguno de los cuadros



3 bis.

anteriores, ya que es un hecho comin para cual
quier pPsiquidtra cilinico, y aln para el médico
general que un gran ndmero de pacientes con -
trastornos de tipo depresivo no pueden ser con
siderados como neurdéticos ni mcho 1wnos como
psicético.

A fin de colaborar con ¢l clinico en la -
codificacidn del cuadre diagnésticado, la orga
nizacién Mundial de la Salud incremento en la
IX FPevisibn de la clasificacién Internacional
de eEnfermedades (I0D-9) (11) de 10 a2 19 cate-
gorfas que a nivel de custro dfgitos podfan -
corresponder a este cuadro, agregando una nue
va categorfa, la 311, para "7Trastornos depre-
sivos no clasificados en otra parte", va quc
en un ¢ran nlmero de Cas0s aparece COmo onun
ciacidn diagnéstica el tlr wino “"depresidn' o
"trastornos depresivos", debienrdo ser clasi-

ficados ¢n esta categorfia.



"l estudiar la frecuencia de una feccidn
psiquiftrica como la depresibn, las estadisti
cas de los hospitales y de otros centros de -
-salud mental resultan de utilidad muy relati-
va .

Puede considerarse que las cifras basadas
en las estadisticas de hospitales revelan ca-
si exclusivamente la polftica clinica adminig
trativa de las instituciones en cuestién.

Esas cifras obtenidas de pasados estudios
se han empleado para extraer conclusiones ge-
nerales, acerca de las actitudes, h&bitos y -
condiciones sociales de los ¢grupos de poblé -
cién", (2)

vebe considerarse cque durante la evolu -
cidn de la afeceidn depresiva, los aconteci-
micntos v procosos sccio-culturales desempefian
en todo momento un papel importante, Asf como
los factores cenéticos constitucionales v £i-
siolbgicos v ¢l posikble cstado de salud del -
organismo hunano .

- Fed
rde s debe suponerse aue el nivel de educa

—

cidn v cconbuico, los valores adoptados v o -



el bienestar fisiolbégico y psicolégico de los
padres influye sobre la evolucién del nifio, -
la adaptacién de su comportamicnto y su proba
bilidad de 1llegar a tencr proklemas psicquid-
triceos futuros. In la depresién no se han o
tudiado las influencias familisres con la mig
ma intensidad cono 5e ha hecho en el caso de
otras perturkaciones,

s necesario expober alyunas cuestiones -

b}

relacionadas con la posibilidad de cuales son
los factores que intervienen en cl comienzo -
de una afcccidn depresiva. Ls preciso tencr
en cuenta cue ol probleoma de interpretar em-
plricamente las influencias de los factores
.o e T I T o 2 -
desencadenaentes de 1o afeccidn depresiva se -

2ién.  Cconforme

confunden cor lo que oS
&stos causes constituye uno brivislicad clf-
nica decir que las frertes reecciones afcetl
vas do Lipo depresive acontecen conp parte -
del padecimdento psiconddtrico tolus como: ol
alcoholiswo, las neurosis obscsivas, las es—
quizofrening ¥ 1e intonicacién o adiceidn a

farmacos,



No cake duda que la divisién en depresiones
primarias y secundarias no estan excentas de am
higuedad. Por ejemplo a merudo una forma de ha
cer frente a 10s sentimientos depresiws es el
abuso de férmacos.

1os acontecimientos y situaciones que deno-
minamos factores desencadenantes y cue Se rols-
cionan con la situacidn social.dc la persona -
puede proceder al comienzo de la depresién en -
‘que se les atribuye un papel causal: no obstan-
te ¢z Gificil cstaklecer cua o se inicia una -
afecclén do este tipo.

rucde dar la impresidn cue los esludlios de
campo ofrccen la soliicidén al problcema de obtener
cifras de la Zrecucncls de una enfermedad del ti
po do la depresién. Pero las dificultades entre
mencionadas hacen quce ¢sto quede en solo una pro

kabilidad mds .



IT .~ JUSTIFICACICN

cada dfa o5 mayor el nimero de pérsonas col
diagnéstico de depresién cn los Hospltales Gene
rales, consultorios médicos y centros de salud.

Otro dato intercsante e¢s el que el promedio
de vida de los pacientes depremidos disminuye -
cada vez s,

En los Gltims afios la importancia de la de
presibn se ha destacado de tal forma, que se le
considera no solo como ol problema mas frecuen-—
te en el campo de la salud mental, si no aln de
acuerdo con opiniones calificadas cono el pade-
cimiento que mis trastornos acarrce a la humani
dad.

Durante las dltimas tres décadas, se ha reo-
gilstrado un continuov increwcnto del cuadro de -
presivo entre las pulsonas que viven dentro de
las grandes comunidades urbanas y sobre todo -
entre la pollacién de los pafses industrializa

dos, (3)



El Dr. Norman Sartorius, Director de la Di
visifn de salud Mental de la Organizaciédn Mun-
dial de la Salud; calculé cque en el mundo hay
por lo menos cien millones de personas cue s1
fren alguna foima clinica reconocible de de-
presidén; y que relacionados con ellos existen
otros tres tantos que son afectados y sufren -
por ella.

El objetivo de la presente investigacién
es ver si existen diferentes grados de estados
depresivos en las madres con hijos con trastor
nos psiquidtricos y as{ mismo dependiendo del
diagndstico de cada uno de ellos,

Tormckiewits en un srtfculo sobre los pro-
blemas que afrontan los padres en un hijo re-
tardado mental sehiala:

La existencia en una familia con un hijo -
reportado como itelectualmente insuficiente aé
lugar a una modificacidn mds o menos profunda
de toda la red rclacionadas con la dinfmica -

familiar.
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Tal transformacién influye sobre el equili-
brio psiquic de cada miembro de la familia, re
cae sobre el nifio mismo y modifica igualmente -

las relaciones entre la familia y cl resto de la

comunidad .

Para que tal modificacibn, tenga lugar, hay
una condicién que parece necesariaj; la wual es
la percepcién del nifio como anormal por uno al
mercs o por la totalidad de los niembros de la
familia. De &sta mancra algunos parecen solo -
ver en la existencla de un nifio con trastornos
psiquiftricos un drama, "un a desgracia en esta
do puro" para los padres: piensan que tal pre-
sencla no puede sino hacer mal y que todos el -
mal que hava viene del nifio; esto mismo tratara
gue los padres demanden un lugalr como '‘'mormales"

Otros consideran que independienteomente del
lugar deberd ser alejado del medio familiar va
que esto serd mejor que manteoner al diio dentro
del grupo fawlliar, porquo cs é1 vy solo &1 la -
fuente de todas las alteracicnes psicolSgicas vy

de relaciédn .



La toma de conciencia de la naturaleza normal
6 patoldgica sobre el nifio no puede dejar de re-
pércutir sobre el comportamiento y el conjunto de
la vida material y psiquica de sus padres.

los padres piensan a menudo sobre el nifio que
va a venir compo un scr en quicnes ellos depositan
sus deseos, que superen sus proplias carchcias y -
quien serf aquel qgue ellos hubieran querido ser,

Forjan una imagen ideal sobre la cual proyec-
tan Lodo un mundo de ilusiones de suefios y fanta-
sias .

kn cambio un nific reconocido como "anormal'
es un proyecto fracasado, No pennite proyeccio-
nes satisfactorias. Su presencia pucde llegar a
ser entonces una herida narcisista y fuente de -
desvalorizacién de s{ mism. Més concretamente -
el futuro de un nifio anormal parece sombrio, no -
podrd perpetuar descendencla aloum, no podrd tam
poco atender sus necesidndes v no procurard jémas
satisfacclones que los padres oreen tener el dere
cho de: esperar de sv nrogenis .

Ante tal carga de ancustia que es “invivible®



10

los padres desarrollan mecanismos de defensa y son

dstos mecanismos de defensa los que los equipos te

rapefdticos deken de comprender. En el bien de los

casos wando fallan es cuando s desarrolla un tras
torno depresivo, 1 panordma del nifio arormal es =
atn més efimero va cue el frocaso del tratamiento -
es inminente.

La enfermedad del niflo exige "padres mejores que
los otros" mis bolerantes, mas disponibles, més co-
laboradores, podriamos decir como mnciona Tomckio-
wits, "padres dotados de cualidades e intuiciones -
psicoterapedticas". (4)

Es por lo que la presente kesina pretende demx;
trar que el trastorno mds frecuentemente encontrado
en los padrce y especificamente en las madrcs es la

depresidn .
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III ~ HIPOTESIS

Las madres con hijos con trastornos psicquid -
tricos padecen nds trastornos depresivos, debido
al grado de gravedad del padecimiento del hijo.

Es decir a myor scveridad del trastorro -

mas depresibén presentan las mdres.

IV.~ DISERO DE ESTUDIO

Se seleccionarén de la consulta externa a -
todas las mndres con hijos entre los 3 a los 12
afios, que sean diagnosticados con trastornos psi
quidtrico de acuerdo a la clasificacién intema-
cional de enfernedades y gue cuersen con padeci-
mientos como: sindrome hiperquinétice o trastor-
no de atencidén con todas sus variantes vy todos -
los Lipos de retardo mental.

Dicho padecimiento tendrd un tiempo mininmo
de sels meses de cvelucidn para considerar tiem
po suficiente para que la madre vivencia el pa-
decimiento del hijo. ©r les aplicerd la cscela

de zung para cuantificar depreosién, dicha escala

©s un buen auxiliar on la clinica para diagnésti
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car depresidn, especialmente de la forma enmasca
rada., (3)

La escala para medir la depresién comprende
una lista de 20 declaraciones. ¢ada declaracién
se refiere a una caracterfstica especifica y -
min de la depresién. Los 20 temas esbozan de ma
nera comprensiva, los sintowas ampliameontc reco-
nocidos como desordencs de la depresifn. A un -
lado de las declaraciones aparecen cuatro colum
nas cuyos cncabezados diccn: muy pocas veces, -
algunas veees, la wayor parte del tiempo y con-
tinuamente,

Se da al pacienta la lista de declaraciones
y se le pide que ponga una marca cn el recuadro
mas aplicakle » su caso cn ol nomenko de hacer
la prueba. Para obtener la medicién de la de-
presidn del pacicnle, la escala terminada se co
loca bajo la cubilierta transparente para hacer -
la calificacién v se escribe on el mergen el -
valor indicado para cada doclaracidn y luego se
suma: esta calificacién bisica se convierte en-

tonces 2 un {ndice basado on 100 (tabla 1),
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La escala estd planeada de tal manera gue un
Indice bajo indica poca o ninguna depresién y un
fndice alto sefiala una depresibén de significa -
cidén clinica.

5i bien algunos pacientes no proporcionan vo
luntariamente micha informacién, la myor parte
prestard su coopcracién si se le pide al pacien
te que marque la escala con la expliccibn de -
que esto ayudard al médico a saber més deellos,

Las declaracicnes de la escala cestan romar
cadas en el lenguaje com@in y de uso diario de -
los pacientes. ©In ocasiones los enfermos ten-
dran dudas sobre clertas declaracionss,

A algﬁn paciente se le ocurrird preguntar co
mo contestar el tema nlmero % siendo que eska a
dieta y en consecuencia nn come igual gue antes;
en este caso so pide al enfermo gue conteste co-
w si no estuviers a dieta. A un paciente que -
titubee antes de contestar el tema 6 sobre las re
laciones serualces, so les preguntard i disfruta
estar con personas del sexo opucsto. No es comin
que el paciente haga preguntas y cuando las hace

o

esto usualmente indica su deseo do cooperar con -
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el médico .

Se ban incorporado ciertas medidas de pretec
cibdn, comumes a todas las pruechas psicolégicas,
en las declaraciones v en los encabezados de las
colurmas de calificacibn. Pero el paciente no -
podri dicernir alguna tendencia en sus respuestas
porgue la mitad de las declaraciones estan redac-
tadas de mancra sintomiticamente positivas y la -
otra mitad como sintomidticamente negativas. por
cjemplo, ¢l primer bema "me siento abatido y me-
lancoliw", es positivo., 51 sequndo “in la mefia
na e sicnbto mejort, cs uwna declaracidén negativa
que refleje lo contrario del estado de dnino de
1a mayorfa de los pacientes depremidos, gque se -
sienten peor .1 la mallana . Los temas redactados
negativamente se identifican mediante log asto-
riscos de la cubrlerto tronsporente v las palabkras
clave de las declaraclones noegativas aparccen con
letras meyvusculons on le tabla 3 de 1a contraporta
da.  Se han omitido una posiltle columia cuyo enea
bezado serio nunce, que aleunas veccs podrfa ser
apropiade, pare gue se pucdan clegir respuastas -

slgnificativas v cuantitativamente noensurables .,

= “



p
(973

ademds se¢ usa un ndwero par de columnas, de -
‘preferencia a un nfmero non para impedir la posgi-
bilidad de que ¢l paclente marque una columna cen
tral con el fin de dar una apariencia promedio.
(5)

Se tendrd un grupo de control con mdres de -
la misma edad gue las del grupo scleccionado y ~
con hijos en edad ecscolar c¢s decir 6 y 12 alos,
de una escucla primaria cercana al Hospital Psi

quidtrico Infantil .

CRITEEIOZ DE INCLUSLGION

~ 5e incluiran todas las madres de 20 a 40 -
afios ,

~  Todas las madres que no hayvan cstado enfermas
cn los dltimos treinta dias.

- Madres con hijos con trastornos sntes descri
tos con mis de scils meses de duracidén.

- fTodas las madres queo tengan una situacidn fa-

miliar aparentemente estable.



FESULTADOS

vara ¢l procesamiento de cscalas de auvto-nme

dicacién se formaron Lres grupos:

GRUPO 1

El de las madres con hijos con retra-

o mental,

N-25 %-50.8
s~-11.29

GRUFC 2

El de las madres con hijos con trag

torno de atencién.

N-22

T - 49,95

S—- 6.53

Criuio 3

£l de madres con hijos en una escue

la primaria.
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Se aplicé la prueba T de student para pecque
flas muestras entre cada uno de los ¢grupos de es-
tudio y el grupo control, y entre los grupos de

estudio ,

GRUFO 1 VS GRUPO 3

G.L - 49
L - .05
NI N2

VALOR (rITI® - 1.6794

T- 50.8 - 40.8

\J11.292 g 02

%5 T

3.57

si hay difcerencias significativas, ya que
3,57 1.6794., «sto gignifica que lag madres de
nifios retrasados mentales tienen un indice de de
presidn significativamente mayor guc las madres

de niflos normales
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GRUFO 2 V5 GLUFO 3

GL~ 49 ~ .05 VALOR CRITICC- 1.6794

T- 49,95 - 408 _ , o4

“6-532_ g.282

22 25

Si hay diferencias significativas, ya que -
4,24 1.,6794, c¢s decir las madres de nitios con
trastorrog de atencidén tienen un Indice de de-
presidn significativamente mayor que las madres

de nifics normalcs,

GrUPO 1 VS GRUPO 2

GL - 49 -.05 VALOR CRITICO~ 1.6794
\11.292.G =52

5 Y
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No hay diferencias significativas, ya que -
32 1,6794, Es decir, el fndice de depre -
sibén entre las madres de nifios retrasados mep
tales y las madres de nifios con trastornos de

atencidn es estadisticamente igual.
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ESTA TESIS WO DEBE
SAUR DE LA BIBLIOTEC

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos de la -
presente investigacién, sc puede seflalar cque la -
hipbtesis planteada inicialmente fue comprobada -
parcialmente, con ecsto quiero decir gue evidente
mente existe depresidn en las mdres con hijos -
con trastornos psiquidtricos; sin embargo dicha -
depresibén no tiene relacién con la scveridad del
diagndstico ya que las cifras obtenidas en las -
madres‘con hijo con retardo mental fueron igual-
mente sign cativas que en las madres con hijos
con trastorno de atencién,

BEs importante secfialar que en dos padecimicn
tos paldopsicuidtriceos muy diferentes, la res—
puesta a la escala de la depresibn sea muy seme
jante. ror un lado se esperarfa que el grado -

de depresién en madrcs con hijos con retardo -
mental fuera mds significative que en las ma -
dres con hijoz con trastorro de atencién. Para
fundamentar lo antes dicho se esperarfa cque un
nifio con rotardeo mental dificilmente llene las -
espectativas de los padres, puesto gue al reci-

bir los padres el prondstico del padecimiento -

del hijo rompen todas las fantasias crecadas por

&1,
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cchtrariamcnte sucede en los niflos con trag
tornos de atencibn, que 18gicamente tienen un -
pronbstico diferente y que con un buen mane jo
terapefitico pueden alcanzar otras metas, logran
do dar esperanzas a los padres de un futuro wis
halagador .

Es evidente gue el trastorno psiquidtrico
por si mismo descncadene trastornos depresivos
en las madres, comparadoc con el grupo control -
debido, muy posiklemente a la estigmatizaciédn
a que es objeto el trastorno mental en todas -
las culturas contemporineas,

Lo que puede resultar de utilidad del pre-
sente trakajo cn la préctica clinica s la re-
comendacidn de la aplicacién de la escala de -
zung, en forma rutinaria a las mdres que acuden
a la consulta externa del Lospital vsicuidtrico
Infantil, Ya que: al detectar ol estado afecti-
vo de las madres, csto permibirvia canelivar en
el caso de chcontrar trastornro cenresivo alguno
al tratamicnto adecuado en wn lugar especifico.

v c¢n so contrario toncr ol terapeita in -
fantil la seguridad de qgue on las nadres encon-
trzrd una persona afectivamente estakle para el

mejor manc jo de su hijo.
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