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I • - AN'rECEDENTES 

Desde la wntiguedo.d griega hasta hace cerca 

de ochenta años, depresi6n fue un término estric 

tamente ordinario, sin aceptaci6n te6rica alguna 

no teníw implicwci6n directa cm la ll'l?dicina y -

menos aún en lo que se difcrenci6 despu6s como 

Psiquintrfa. Designo el t'::itado o situnci6n del 

sujeto l:riste, cksgnnac1o o aflijiclo, sin que -

estas condiciones supiesen un t:stado m6rbido -

determinvdo, y por lo rnisno no fueron objc!tO ele 

ningún trah<1jo notable! o di,1110 de menci6n, 

FLW i-:rncpclin en l.898, quien introdujo r:m 

su clasif ic<:1ci6n (kc las en fc·r111i;dodcs mcm tales 

la psicosis maniaco-depresiva y ~1 vocablo dc­

prcsi6n ouecl6 ck;,fird.tiv¡:¡mL•!ltQ incorporado a la 

Psiqufa lr L:i. 

En realidad ca~~ ciencia lo 11~ incorpor2rlo 

succ:-;ivum2nt:c c.1 su lc·n~:ucijc\ co¡·1 un signi~::tcc:.cio 

difQH'll lL' y propio , 

For •:o,:icrnp.Lo, Ql1 ll1<:lccorologfa una clcprc•:.:i6n 

bnrom6trica s~ rufierc a ~u~ b~}- un descenso -
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en la colurnna que indica el peso clel aire en el 

bar6mC?tro, En Geogr<i[Í2, designa la con envidad 

de un terreno o ele ciC?rta <:>ztr;,nsi6n , De la mis 

ma manera ocurre con su uso en anatomía, en me­

cf:.nica y rr.uc11<oos otr;:is ciE>nci2[;, 

A difcrcnci<1 de otr<1f; clisciplin;w, l<:: rsi­

qui;:itría no ha consr:guido precisar su signifi-

cado. 

Admitir un gran número élo "formas r.k·prcsi­

van" equivale i;;.;actruncnte n 1<1 actualizaci6n , 

poco crítica c10 un¡¡ tcrrninologÍil inc1lfcrH1ciE_ 

da de otra::: 6poc¡¡s clondo dqir0si6n poclÍ;:; ser 

cunlqu.ic:r cosu . 

i•!O solo hay problcrrus concc•ptu;üus funda­

mcnt.:lles 1:n lo que respecta v. la cl0fi1d.ci6n y 

signlficuciÜ1; c;c ln. i1ormalülo:1d y la psicotcr!l 

piu . r~~s t1lJ.n la~ concepciones r.1ctuolt:.:s de dr:i 

prc:;;iún r.o 1-.:s l.:.LJ!; blcn c~LllÍ mL Lac12.s, por lo r.,ruc 

se uporlurírt mu./ poco h!L:clitintc: uncJ rcvisi6n -

dr; los primeros u;l:t;clios que cmplQaron dr.:fini 

cionco suplH:•sLas y con c~cficinncias dC:? lo que 

es c10prcsi6n. ( 1) 
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La clasificaci6n del síndronc dr;prc-civo siP..!!) 

pre ha sido objeto ele múltiples investigaciones 

y con trovcrsias, C'stvblcciéndof;(' con frecuencia 

una diferencia cnlr0 l<rn forI!Fls rr:act.iv;is y lu.s 

end6genas. Líl historia c.línicv ck 0lgunos Pi! -

cientes nrnestrv cvusvs vmbicntalos y psicolígi­

c¡:¡s como factorc'S c1et c nnir,0n\-pf; zipurrn tnren \·e -

obvios; en ton ces, la. cleprcsi6n es lla macla cx6gs;_ 

n¡:¡ o reactiva; rm otros, no h;:iy fucl:orc'S dcsen­

c¡:¡denantes evidentes, y la deprcsi6n es consicl~ 

radn corro cnd6~!cnu. ~~n 17! priíct:icu N: clifícil 

distinguir los lÍmitEs rntrc estos dos supuestos 

subgrupos. Además, !lllchos psiquL1tras utiliz;:in 

el t~rmino clepresi6n cnd6gcn<.i como <'c¡uivalc:mte 

de depresi6n psic6tic;:i, por lo que este tipo de 

clasificaci6n no dr,bu:ía us¡¡rse. 

Por otr;:i parte, 1<1 clico\:omÍ<:i cnl:rG cuadros -

dr2prr.sivos psicóticos y neuróticos ha siclo siem­

pre un problL'1nc1 !Jul:i:l 1<1 claf;ificílción c~c los -

trastornos nH:: nt.rilE:s . E:-;Lr: protJl C!1ií1 sc:i hu incr~ 

mcmt¡¡cJo ¡:¡l prc~;c'ni<irse on los ÚJLi:ros <iños un -

9r0n número ele~ c 1 .. !ndro:-~ clcpn:isivos cuya clu!::ifi­

caci6n no cor1cspondc a ninguno ele los cuudros 
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anteriores, ya que es un hecho común para cua_! 

quier Psiquiiítr<:l clínico, y aún parci el médico 

gener<:ll que un gran número de P<lCiPn tc-:s con -

trastornos de tipo depresivo no puet.ler1 ser CO!J. 

siderados como neur6ticos ni nncho m'no:; como 

psic6tico. 

A fin de colé1borar con c.'l clínico en la -

codific<lción dc:l cuaclrn dirHJl1Óstic¡:ido, la orgE_ 

nizaci.6n ~;undial ch~ l<J Sulnd incremento en la 

IX Pcvi.si6n ele la (~liJsi.ficacl6n Jntr:rnacional 

de Enfermcdndvs (I~D-9) (11) de 10 a 19 cate-

parías guc a nivel de cual.ro dígitos podían -

corrcsponclí'r a es Le cuadro, agn::gar1d0 una n11~ 

va call!goría, la 311, [1r11·a "."'rastotnos dcpre-

sivos no clc.iEific<iclos c,n otr.0 p¡:¡rt.c", ya qtw 

, ., 
en un gr<in nunx:ro oc cc;sos 11parcccc como r.nu!:!. 

ciaci6n diagn6.sticé1 el tér rd.no "<.leoprcsi6n" o 

"trastornos depresivos", dc:bi•.'rdo s12r clasi-

ficados ~n esta categoría. 
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"111 estudiar la frecue.ncia de una fecci6n 

psiqui&trica como la depresi6n, las estadíst! 

cas de los hospit;;iles y ele otros centros de -

salud mental r.esul tan ele utilidad muy relati­

va. 

PUede considerarse que las cifras basadas 

en las estadísticas de hospitales revelan ca­

sí exclusivamente la política clínica aclmini!!_ 

trativa ele las institucio11e~s en cuesti6n. 

Esas cifras obtcni.clas de pasados estudios 

se han E·mplecido p<lra r'xtraer conclusiones ge­

nerales, acorca de las actitudes, hgbitos y -

condiciones sociales de los grupos de pob.l~ -

ci6n 11 • ( 2) 

Debe consic~crarrn,' que tlur;:mto 12. evolu -

ción ele la ¡¡fccci6n dc;prcsiva, .lm; aconteci­

mic-ntos y procc1sos socio-cultura.les dosempefüm 

en toc:o rromcmto un papel .i.mporL<illle. Así como 

los factor0s ~cn6ticos constitucionales y fi­

siol6gi cos y el posible 0stado de s~lud ~el -

ors;ani.'3n~o Lun.it.u-1.0. 

ci6n y ccon6mico, los valores adopt;:ic1os y 
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el bienestar fisiol6gico y psicol6gico c1e los 

padres influy12 sobre la evoluci6n del niño, -

la <:1daptaci6n de su comportomiento y su probE_ 

bilidad de lll,gur a tener problemas psiquiá­

tricos futuros. En la depr<=si6n no se h;:in eE· 

tucliaclo las influencias Zamili<:ires ron la mis 

ma intcnsid<ld cono G•? 1w hecho en el cuso ele 

otrar,~ perturbaciornJs, 

Es necesario ocpo11er ulgunas cu0stionL•S -

relacionadas con la posibilidad de CU<lles son 

los f;:ictores qL'C! intervÜ:>n<'ll en el cornic·nzo -

de una afecci6n dqin~siva. Es preciso tener 

<?n cuento que r_•l rroblcn<"J. ele> interpn:lur em­

píricam•"ntc 1<1s infll.wncias de los factores 

cle~(~ncac.icn¿?n tr.;s ele 10 c:1fección deprcsi v2 ::~e -

confundEn con lo que c's dc¡.Hc·s:iGn, conforme? 

éstos cuu:;es cor~ct:itt!yc ur,.J t:rivi2lic1 2d clí­

nic<.1 c1ccir que lr1t-; f"vcrf:(:~; rc;_:ccionc~:; c..1fccti:_ 

del fJi:tc!cci1c1i, .. ntu p:.;ic;nit~l:.rico ~0lL~ c;orno: \:l 

alcoholif:rc10, l¡;s nt:u.ro~·;i~~ ol:iucsivLls, las es-

quizofrcni<n:. y l;o1 .i.nt.u::i.c;~ci6n u ;1dicc.i.ón a 

fétrmaco~~. 
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No ca J:e duda que la clivisi6n en depresiones 

primarias y secundarias no estan excentas de ª.!!1 

bigUedad. Por ejemplo a memela una forn1a ele h~ 

cer frente a los sentimientos depresivos es el 

abuso ele fármacos. 

Los acontecimientos y situaciones qt1P deno­

mina nos factoreR desencac1enan tes y CILW r-;e rela­

cionan con la situación social de la persona -

puede proceder <11 comienzo de la depresi6n en -

que sr· les a Lribuye un papel causal: no obstan­

te es clificil 1"slablecer cua mlo se inicü1 una -

afección de este tipo. 

Puede d¡¡ r la irnpn:si6n que los ~-·s Ludios c1e 

crnnpo ofrcc:r:n la sol1:ci611 al pt·oblrnna ele obtEmer 

cifra~; c:c lil :~n:cucncia c1•" un<1 cmfcrrrr:clacl del ti_ 

po d1: la clcpn'si6n. J'é;ro las dificultucles entre 

mencitmaclu:o 11<1ccn que c:sto quede en solo una pr~ 

babilidnc.l mtls , 
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II ,- JUS'l'IFICACION 

cacla día es milyor el número de pr?rson;:is con 

dia9n6stico de depresión en los Hospitales Gen~ 

rales, consultorios rrédicos y centros de salud. 

otro dato intercsnnte es el que el promedio 

de vida de los pacientc's dc:>premiclos disminuye: -

cada vez rós, 

En los líl ti noi; ¡¡ños l¡¡ importancia de la de 

presi6n se ha clu;tacaclo clr! t¡:¡l forma, que se 10 

consicl1•rn no so.lo como el problema rn&s frecuE:n­

te en el c¡¡rnpo ello la r.alud mPnti:il, si no aún de 

acuert~o con opinion1:s Cillificaclas cuno el p¡iclo­

cimiento que miíc lril~:t:ornos <1carrca ¡1 lil humani 

dad. 

Durante las Últimas tres rJCcadas, se 1rn rc­

gistrndo un continuo incri:11:0n to clr'l cu<.1clro de -

presivo entre lDs PLrsonas que viven denlro ele 

las graneles comunicl¡¡dc·~~ urb<lllClS y 1.>olnc• todo -

entre la población de los países industrializa 

dos. ( 3) 
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El or. Norman sartorius, Director de la Di 
visi6n de s;:ilud Mental de la organizaci6n ~1un­

dial de la Salud, calcula que en el mundo hay 

por lo menos cien millones de personas que 8:!:!_ 

fren alguna foi:ma clÍnic~ reconocible de de­

presi6n; y que relacionac.108 con ellos existen 

otros tres tantos que son afectado¡; y sufren -

por ella. 

El objetivo de la presente investigC1ci6n 

es ver si existen diferentes gradl>S de estados 

depresivos en lcis niadres con hijos con trastor 

nos psiquiñt:ricos y así mismo clcpenclicndo del 

diagn6stico de cada uno de ellos, 

Torrcldewi t:; .-,;~ un 0rLÍculo sobre los pro­

blemas ,11.11c ufr.onlém los padrr'S en un hijo re­

tardado mcnt;:il seílala: 

La e:;istcmci;:i en una familia con un hijo -

reportado como itclcctualrnentc insuficicnt0 d<'i 

lugar a un¡i morlif'iccid 6n más o menos profunda 

de todél lu red relacionc:clas cn1,_ la din& mica -

familiar. 
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Tal transformaci6n influye sobre el equili-

brío psi qui co de cada miembro de la familia , r2 

cae sobre c;l niño mismo y modifica igmllmente -

las relaciones entre la familia y el resto de la 

comunidad. 

Para que tal modificaci6n , tenga lugar, hay 

una condici6n que parece necesaria¡ la rual es 

la percepci6n del niño como anormal por uno al 

merDs o por la totalidad de los ndembros de la 

familia. De ésta manera algunos parecen solo -

v0r c:,n la existencia de un niño con trastornos 

psiquiátricos un drama, "un a desgracia en est-ª. 

do puro" para los padres: piensan que t<:1l pre-

mmcia no puede sino hacer mal y qur~ todos el -

mal que haya viene del niño¡ esto mismo tratará 

que los paclre:> demanden un lugnr c:otr10 "normales" 

otros considerw1 que indcpcnclientcmc>nlc del 

lugar deberá ser alcja~o del medio familiar ya 

que esto SE!rá mejor que manlcnr:,r ;il ri.ilo drmtro 

del grupo familiílr, porque es 61 y solo 61 la 

fucmte de l:oclas J¿1s ct.lh•rQciones psicolÓ9icas y 

de rclaci6n • 
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La toma de conciencia de la naturaleza normal 

6 p¡:¡tol6gica sobre el niño no. puede dejar de re­

percutir sobre el comportamiento y el conjunto de 

la vida material y psíquica de sus padres, 

LOs padres piensan a menudo sobre el niño que 

va a venir cono un s<:>r en quienes ellos depositan 

sus deseos, que superen sus propias carencias y -

quien será aquel qUE ellos hubioran querido ser. 

Forjan una i nugl'll ickal sobre la cual proyoc­

tan todo un mundo clr> iltrniones ele suefíos y fanta­

sías. 

En cambio un n.ifio reconocido como "anormal" 

es un proyrc>cto frac;1sado, No fH2nni tP. proyeccio­

nes satisfactorias, su prcscnciu puede llr,?9ar a 

ser entonces un<:1 h<e'rida n<·1rcisj st:a y fuento de -

dcsvalorizaci6n ~e sf mis m. M<ÍR concrc!:amcntc -

el futuro de un niilo anorrn;ll pan'cc sombrio, no -

podrá pc~rpctuar dcscr11cln~c.i;.1 ;:il~1.i 1Tl, no poclr!i ta_rn 

poco atcnc1r:1r ~~u~; nc)cr~sid11cJt-is y no procurllrtl jr1rrtJE 

SCJtisfCJccioncs que Jos pflclrrs crc:c:n tc•n(=r ol clcre 

cho dr:' cspr:,rar ele su '.Jrogr·r,i.é'. 

linte tal cai:ga ele an0ust:.i¡¡ que es "inviv-iblc" 
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los padres desarrollnn mecanismos ele ck,fensa y son 

éstos mec¡:¡nismos de dE>fcnsa los que los equipos t;;?_ 

rapeúticos ck:J:cn de comprender. En el bien de los 

casos cuando fallan es cuando s,, desarrolla un tra_§! 

torno depresivo. El panorámn del nifio aoorm¡il es .,. 

aún m&s efímero ya que el fr<:\caso del tratami<mto -

es inminente. 

La enfermE,dacl del nií'ío c":dfre "padres mejores que 

los otros" MS l:oler<:i.ntes, más disponiblC2S 1 más co­

laboradores, podriarros lleci.r como mnciona '!'omckie­

wits, "pndrcs c1ot<1dos de cu;:üidadcs e intuiciones -

psicot0rapcúticas". ( 4) 

Es por lo que la presenl'.e l:esi11i1 preh'nde deno~ 

trar que el trastorno más f recuen temen te en con traclo 

en los pnc1rcF y específicamente en las madres es la 

dE">presi6n , 
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III ,- HIPOTESIS 

Lus mt1drcs con hijos con tr<:istornos psir¡uiá -

tricos padecen nós trastornos cleprcsivou, c1C'bido 

al grado die gr<J.vcdad del poclecimiento dr->l hijo, 

Es decir a ¡¡ayor sc0vericlod del trastorno -

más depresi6n presentan las ITOdres. 

IV,- DISEf:O DE ES'I'UDIO 

se: seleccionarán de la consulta externa a -

todas las 1mdres con hijos entre los 3 a los J.2 

afíos, que sean diagnosticados con trastornos ps.!_ 

gui&trico de acur:rclo <i la claslficaci6n interna-

cion<il ck: enfermecl<lck!G y que Cll<crsen con padeci-

micn t.os como: s.Ínclromc hipurquinético o trustor-

no de atcmci6n con tod<is sus VilriantE:s y todor, -

los Lipos cie retardo mentill. 

Dicl10 p;:iclccimicnto t0ncldi un tirnnpo mínirno 

ele seis rneSC'[:: de evolución parc1 l~:onsidF~rar t.icm 

po suficic.mtu pai:;.1 que 1,1 111<1clrr: vivcnci<i el P<:l-

de zung ¡)ari1 cuilntificar d0rirr·si6n, dicha escala 

c•s un buen au;dliar en lu clínica pi1r<J diugn6st,;!; 
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car depresi6n, especialmente de la forma enmasc~ 

rada. (3) 

La escala para medir la depresión comprende 

una lista d(! 20 declar2ciones. °''ªª declaración 

se refiere> a un& característica específicu. y cn­

mún de lu. clepr0si6n. Los 20 temas esbozan de ma 

nera comprcnsivu., los síntomas ampliamente reco­

nocidos como dr,sorclonr.s ele la clc~presión, A un -

lado de las declaraciones aparecen cuatro colum 

nas cuyos encabt'-Zwclos dicen: muy pocas vect?S, -

algunas Vl'Ccs, la 1110yor parte dt>l tiempo y con­

tinuam<o'l1bc. 

se da al pu.ciente: la lista de declaraciones 

y se le pide que pong¡¡ una marca en Pl necuadro 

más aplicé1bl0 a su caso en <"l nomc''nto ele ha a:r 

la pruec,ba, r·a ra obtcrwr la medición d0 lc1 de­

presión ckl pacic;nLc;, l<• cescaln t·.enninaclu. se co 

loca bajo la cuLiorta transparente para hacer -

la calificación y se r-?scribe <:>n el rn;: r~ren el -

valor indicado pu.ra cada dccl;iraclón y luego se 

suma: esta calificaci6n básica f3C conviortc c:n­

tonces a un Índice bas<Jdo en l 00 ( tabl¡¡ 1) , 
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La escala está planeada de tal manera qtw un 

Índice bajo indica poca o ninguna depresi6n y un 

índice alto señala una depresi6n de significa -

ci6n clínica • 

si bir-m algunos pacientes no proporcionan vo 

luntariamente nucha informaci6n, la imyor parte 

prestará su coopcrr1ci611 si se le? pide al pacie~ 

te c¡uc mcirqn~ la escala con la expli caci6n de -

que esto ayududi al médico a sciber más cleello:;, 

Lcis clcclar<icioncs de la escala estun rc>mar 

cadas en el lcn9uajc común y ele u::;o diario de -

los pacientes. En oc¡¡:;ioncs lo"' ic:11f<o'rmos ten-

dr<m dud<is sobre ciC'rtas dr,claracioncs. 

A al~1ú11 p;icicntc se ll' ocurrirá pre~JU!ltar co 

mo contestar el tun<J número r, siendo que r'si:a ci 

dieta y en con:oE,CU(:nciil no comc ic;ual que antes; 

en este caso se~ pic:c al enfermo aue conteste co-

nD si no C.1stuvir~r;1 ci dic-tci. º L\ un pllcic:ntr.: que -

titube<! antes de contcst<:ir rcl tcm;:i () sobre los r<~· 

lacioncs so;-:unl!.:s, r_;c lcrl prPguntará sl disfruta 

efltar con pc0 rson;w cltcl sm:o opuesto. ~:o c2s común 

que el paciente> hag<:1 prcgun t;:is y cuondo li1S lwcc 

esto usualmente indic;:i RU dr?sco élc c:ooperar con -
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el médico. 

Se han incorporado ciertas medid¡¡s de prete_s 

ción, conunes a todas las pruebas psicol6gicas, 

en las declaraciones y en los encubezados ele las 

colLum<.is a~, ca1iric<.1ci6n, pero el paciente no -

podrá diccrnir alguna tendencia e:n sus rPspuestas 

porc¡tw L:i mit<.id de lz.w <.lc!claraciones estan redac­

tadus de manera uintom5ticamcntc positivas y la -

otra mitad como sinl:.om<'iticam1mte negativas. ?or 

c?jc:mplo, el prim•,r l<.,ma "~1G i-.icnto abatido y mco­

li'1ncoli c.o11, t'S posil:.lvo, ;:;1 s<=sundo "En la ooñ~ 

llt..l m:::.. r~icnl:.u riH~jor 11 , us una c.lFclaración negativa 

qu0 rc'flc;j<J lo contrwrio c11;l l!Staclu Gi' 5nimo dl'.' 

10 n-.ayorL:i de los pacicnLes dcprcmic1os, qm' s0 -

siEmtcn pcoor .. n la maiicini1 • Los t.cmi'1G rc·cl<icl:aclos 

ncgativa1rm1lc se· idL>ntificc1n mx1L.1nlc' lo:; aste-

riscos de la cu!. il·rta i.:r1.1r1!:.:p.-J t"l::ntl: ::/ las pal<J1.:1:-t1s 

cluve: de, lt1s dccJ.¿¡r2cioni::s nc..'9Ztt:i.va~; apz.n·c·ci:-n con 

letras nc2}'1.1scul<::; en LJ tc.Ll¡¡ 3 cic l;::i contr<iport~ 

da. :;e 11t1n omitic.1
0 u11c1 ~:;os:~1.:1c colun~l"1<:\ ctt:/o 1.::ncu 

bc-ztJCo sc:r.fl-·. nu1¡r..::c 1., q1H: ,-1.l~urú1:..~ ve:1 cc:~: podríu ser 

npropi;:1dt:-: 1 pc:-i.rtt qul: se: puc;dan clt.:~;"ir r<:.-:JfJUf.:stv.s 

signlficotiv~};-; :Y cn;111titc:1tlv.:11n0nl~.c., I:lcnsUL3.blcs. 
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Adcrrás su ur;a un n(.unl'ro par de columnas, de -

pref01·cnch1 a un nfüuero non r)¡]ra impcclir la posi­

l:d.liclv.d tlc c¡U<o' el pacicnt~· manjl.ll' una column<:J ccn 

tral con el fin de dar una apariencia promedio • 

( 5) 

se t'C'ndrá un grupo de con trol con rrndrC's ele -

la misma (•dad que las del grupo io:c~lr::ccionado y -

con hijos en edad oscolar es clLcir r, y 12 afíos, 

de una Gscuclñ primaria c0rcana al Hospital Psi 
quiátrico Infantil. 

~o incluiran todas las madres de 20 a 40 

años. 

Todas las madres qur0 no hayan estado ~'nferméls 

en los Últimos treinta clÍ<1s. 

~;adres con hijo:o; con Lr¡istnrno~> antes dc,r;cri 

tos con más de seis meses de c1uraci6n. 

'I'Odus las ITaclrcs que t.011~¡;-lll una situuci6n fa­

miliur aparentemente cst:<iblc, 
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FEEiULTl',DOS 

J:'ara el proces¡:¡miento ck escalas de auto-me 

clic0ci6n se formuror. tres grupos: 

GRUPO 1 

El de las rradres con hijos con retra-

so mental. 

N-2S X-50.B 
s-11. 29 

GRUPO 2 

El de las madrr=s con hijos con tras 

torno ele atenci6n. 

r:-22 

s-
/¡9,95 

6.53 

CfUi·O 3 

el de nlilclres con hijos en un;1 cscue 

la primariv • 

':-40 .8 
;.;- 8. 28 
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se aplic6 la prueba T de student para pec¡tl.§_ 

ñas muestras entre cada uno de los gn1pos de es-

tudio y el grupo control, y entre los grupos de 

estudio, 

Gl<Ul'O 1 VS GHUPO 3 

'r- X¡ - X2 G.L 49 -
'1s • 1 - s2 - .05 

N1 H2 

Vl\LCH Clll'l'I (!) - 1. 6794 

T- :;o.a - '10 .8 
3.57 

\j1í: 292 -e.zu2 
--s- 25-

si hay dift!rL'ncL:is signific<·1tiv<:1s, ya que 

3,:i7 L6794. 1;;sto ::;ignificu qui' l<o1s madres de 

niños rc~trusados mt,nl·.alcs tienen un Índice de de 

prcsi6n significa ti varnc:n tl' mayor que las mvc1ros 

de niifos normcilcs 



GRUPO 2 VS GHUPO 3 

GL- 49 

T- ~ - tJO .8 

tJG,S3 2_ 8.282 
22·- 2S 

- • 05 

- IJ.24 

17 

VALOR CRITICO- 1.6794 

Si hay diferencias Gignificativas, ya que -

4.2'1 l.G794, c:s decir las 11<1dres de nifíos con 

trastorr.os de atcnci6n tiencm un Índice de de-

presi.611 significati vamentc 1m1yor que las madres 

de niños normalu,;, 

GEUPO l VS GRUPO 2 

GL - 49 -.o5 

T- 'J0,8 - 49.95 

\líl. 292_G,~32 
25 22 

- .32 

VALOF CRITICO- 1,6794 
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No hay diferencias significativas, ya que -

,32 1.6794, Es decir, el Índice de d0prc -

si6n entre las madres de niños retrasados me~ 

tales y lus madres de niños con trastornos de 

atenci6n es estadísticamente igual , 
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ESTA TESIS Kll DEBE 
SAUR OE U BlBLlOlf.C{. 

De acuerdo a los resultados obtenidos de la -

presr;nte investigaci6n, ce puede seífalilr que la -

hip6tcsis plante¡:¡cla inici<.1lmente fue comprobada -

parcialmente. con esto quic,ro decir rp.iP r~vidcntr0 

mente existe ckprosi6n rm lus nnclrGs con hijos -

con tr;:istornos psiquitítricos; sin r~mbar90 clichil -

depresi6n no ti<?ne relaci6n con l<t severidad del 

cliagn6stico ya que los cifras obtenidas en las -

madres con hijo con retardo mental fueron igual-

mente significativas que en las madres con hijos 

con traston10 de ¡:¡tenci6n , 

Es importante scf'íulcir que en clos pcidecimic!l 

tos p¡:¡iclopsiquiátricos muy diferentes, l¡:¡ res-

puest¡:¡ ¡¡ la esc;"lla clt0 l<"l dopreci6n se<t muy sem~ 

jante. T'or un 1<1do ce espcrcffÍ<t que el grado -

ele clepresi6n en muclrcc con hijos con retardo -

mental fuera miis siunificcitiv? que en las ma -

clres co!1 hijo': con tr«s1-orr.o de atcnci6n, Para 

funclamr_cn tar lo antc's di.cl10 EC i:spera rÍil que un 

nHío con retardo mcn t;ü dificilmccn te llene las -

cspcctativ<ts de los pndres, puesto que al reci-

bir lo:o p<cdrr•s ol pronóstico tlcl paclccimicmto -

del hijo rornpc_'n todaE las f2ntasías creud<tS por. 
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contrarüimcnte sucede en los niños con traE 

tornos ele <Jtcnci6n, que 16gicamGnte tienen un -

pron6stico diferente y que con un buen manejo 

.terapeútico pueden cilcanz<ir otras rrc:tas, logril!}_ 

do dur C!speranzas a los padres de un futuro más 

halagador. 

Es evidente quc el trastorno psiquiátrico 

por si mismo dr~scncudccnc trastornos depresivos 

en las m;:icln:s, comparodo con el grupo control -

debido, muy posiblr'mcntc a lu estigmatizaci6n 

a c¡ue r:·s ob jct:0 r'l trastorno mental en todas -

las culturus conlcmpor&ncas, 

Lo que puede rcsul tar de u 1- ilidad del pre­

sente tn!bajo en lu priíctic¡1 clínica c:s lu rc­

coirr:ndaci6n de la aplicuci6n dr: lci csc¡Jl¡:i d0 -

zung, en forma rutinaria ¡¡ las ITRclreG qtw acuden 

a la consti l tu cxtL!Hiu ticl IJospi Lal 1 ·:01iqui<'Strico 

Infantil, Ya qur" al detecta e (:1 Cf·1tL1do afc•eti­

vo de lus muclrcs, esto pcrmil:ieía c<•r.i'lÍ;.'.::r en 

el caso de cneontr<:ir tr<istorno dr,prusivo alguno 

al tratumiccnto <idccuudo en m1 lu(jcil:' específico, 

Y c·n caGo con tr0 rio tc..:nc r el tcrflp~l! ta in -

fantil lu se2uridad e.le que: en .l.a!:3 m~1clrcr-; f'ncon­

trar<'i unu person;:i il:'.°c'ctivc1mcntc c~;t_<itlc• p¡:¡r¡¡ el 

lliE'JOr m:mc jo dr~ su hijo. 
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