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INTRODUCCION

La nece51dad de conocer en forma mas completa a los mnos v

sintomatologia depresiv.

La depré'siéh el v.ﬁiﬁos néluyéjléi:mism‘zi' c'ant'ida” de si

adulto, aunque e\presados en ocasxones no por la pesadumbre y: la falta de,

impulso v1tal smo por la mquxetud y los problemas de aprendlzaje Y. por la" '



incapacidad para -desarrollarse en forma adecuada y armonica con' las

consecuencias logicas esperadas.” -

Desde un-punto de vista finalista no existe ninguna patologia que no se -

adaptacion a una“enfermedad aguda o cronica, o ser primaria:y presentarse

con sintomasipsicosomaticos y-problemas‘de conducta:> -



ANTECEDENTES

Las investigaciones epidemiologicas de los trastonos mentales han

mplitud en la poblacion adulta que en la comunidad

progresado’ con mayor

comprendidos o aprobados, inquietud, mal humor, agresividad, resentimiento -

y poca cooperacion ‘en actividades -familiares o.‘escolares.. Es frecuente



encontrar _retraimiento, - descuido -al “aspecto personal, . aumento de Ia

emotividad ¢ hipersensibilidad al rechazo.®"

patologia cronica.El cémo funcione un nifio en la escuela, en'su familia'y con




sus compaiieros depende més en la forma de tratar los aspectos psicosociales -

A""C.‘j,_EIV\Vé,‘,\‘ItO del Cin'dkz}ic'i,o"de”‘lO's fiﬁi.ﬁcv)s"‘(con o 'sin

13, 14

imposibles.



que los adolescentes sin condiciones’ patoldgicas cronicas. Ademas menciona




dolor, cuidado, . tiempo, dinero son las- que presentan mayor alteracion
emocional !”!8

Los adolescentes crénicamente enfermos presentan mas depresion que sus




como por ejemploz a) riesgo gérgétriq‘o, b);ékpectat’ivas de vida; c) capacidades

sexuales, d) habilidades sociales, &) potencial académico y. profesional 2 Asi -




OBJETIVO

DETERMINAR LA PREVALENCIA DE DEPRESION EN'-"
/—\DOLESCENTES CON ENFERMEDAD CRONICA Y DISFU\JCIONu |

FAMILIAR.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(;CUAL ES. LA PREVALENCIA:'DE*LA ‘~ DEPRESioN EN.
ADOLESCENTES CON ENFERMEDAD CRONICA Y DISFU\ICIONH



JUSTIFICACION

SE. HA OBSERVADO QUE HOY EN DIA LA PSIQUL‘\TRIA DEv‘ k

NINOS PUED - P"OPV CIONAR “UN AP f”'_ " WTANTE A LA

DERIVAN IMPLICACIONE TERAPEUTICAS IMPORTANTES

10



HIPOTESIS

EXISTE UNA PREVALENCIA DEL 80% DE DEPRESION EN‘ '
ADOLESCENTES CON ENFERMEDAD CRONICA Y DISFUNCION

FAMILIAR

PACIENTES, MATERIAL Y METODOS.

1. Disefio del estudio.

Es un estudio observacional, transversal y descriptivo.

11



2.Universo de trabajo.

El estudlo se reahzo en el Departamento de Salud Mental del Hospltal de. -

Pediatria del C M, S|010 XXI del IMSS en pactentes adolescentes con.

enfermedad cromca de mas de 6 meses de evolucron y con dlstunmon»

familiar.

3. Criterios de I[nclusion

Todos los:adolescentes. con enfermedad crénica de mas de. 6 meses de

evolucion posterior al, diagndstico, condisfuncion familiar que ingresen en-el

periodo dé;agos,toja, septiemb

12



4) Criterios de Exclusion.

Adolescentes' con menos de 6 meses de evolucion de enfermedad cronica

y sin disfuncién familiar. =

5) Tamafio de la muestra.

Todos los pa entes i dolescentes que fueron mtemados en el Hospltal de ’

Pediatria del C M N Swo XXI del l° de agosto al 30 de septlembre de 1994

6) Definicién de Variables.

Disfuncion * familiar:- :desequilibrio- en el funcionamiento - familiar -

caracterizado por alteraciones emocionales, conductuale e ‘comunicacion

Para‘medir:se. utilizo* un

en los miemb}r‘osk;de la familia;*

ordinal, la escéia McMéstg;,de funcionamiento global de la familia.”

13



Depresion: sindrome caracterizado, en los nifios y adolescentes, por

estado de dnim initable o pérdida de interés o de placer en todas o casi

todas las.actividad s Semanas_como -

minimo, se utlllzo,la .escala’cualitativa ‘ordinal ‘Children’s Depresion Scale

(CDS).?

Enfermedad cronica: “aquella con mas. de es de evolucion que
afecta el desarrollo de: las~ funciones  fisicas, las relaciones familiares y. -

sociales.

7. Procedimiento,

Se realizo la investigacién én el Departamento de Salud Mental del

Hospitl de Pediara del Centro Me

Mexicano del

hospitalizacion.

meses de evolucién, durante un periodo de tiempo comprendido de agosto a

14



septiembre de 1994 Se contd con la previa autorizacion del paciente y su -

progenitor. El adolescente fué ‘entrevistado por la tesista, quien le solicitd -

sistémico, hiperplasia suprarrenal; problemas oncolégicos y hemofilia cldsica,

entre otras.

15



8. Anilisis Estadistico.

Se utiliz6 andlisis de frecuencia.

16



RESULTADOS

Del 100% de- los: pacientes (n=30) se encontro qd_e_ el 4{’)%:;(n'=l2)

far, ¥ de ellos 3

presentab’;{'di}Sfuﬁéié ! tan i pz;iéi‘f;nt:e_,éf(t}j%)Z'pfékséﬁtar’o‘n'tzihtb.

disfuncién familiar como depresion. El.6

y el resto (n=2) fueron de sexo femenino, las edades fueron de 13 a.15 afios. -~
En cuanto a las enfermedades subyacentes:habia  insuficiencia renal
cronica en dos pacientes; hemofilia clasica en uno'y problemas oncolégicos

en dos.

17



DISCUSION

La depresion se puede estudiar como sintoma, sindrome o ‘entidad -

nosoldgica, y es a veces dificil de detectar en nifios 'y-adolescentes.: En"este

puede ser explicado por el pequefio tamafio de la muestra.-Sin embargo, este

18
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porcentaje es mdudablemente mayor que lo habitual en la poblacion general,

lo cual Indlga »;Ia-“‘mayor;_prevalenma de la depresion en los adolescentes

cronicamente enfermos.

familiar (tabla 1y2) =

19



CONCLUSIONES

1. En este estudlo encontramos una mayor depresmn en los adolescentes '

crénicamente enfermos (40%) que en la poblacmn : ceneral‘(del 4. 3% al

10.5%).

2. La prevalencia de:la depresion en los adolescentes enfermos no aumenta

cuando la familia es disfuncional.

3. El reducido tamafio de la muestra no -permite “obtener ‘conclusiones

generalizables.

20



TABLA 1. Tlpos de Famllla., ,

Tipos de F amlha

Funcional

Distuncionales:

Total

Servicio de Salud Mental : L
Hospital de Pedxatna C MN; Slclo XXI Tt

TABLA 2. Famlhas Dlsfunmonales y Depresmn o

Familias dlsfunmonales ¥

; Num %

Sin depresion

Total

Servicio de Salud Ment: :
Hospital de Pedlatna C N Slglo XXI g
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AVEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO CDS

.Me snento aleore.la mayor-parte.de tlempo :
. Muchas veces “me siento desgraciado en”el colemo ;

. Slempre
A veces

—OVENO YR WL~

9

t

bl

. Siempr'e"{
. Estando ¢

9. Muchas’ veces me dan' canas de no levantarme por. las mananas
0. Frecuentemente plenS_ que merezco ser. castwado—v
1.A menudo me 51ento desoramado por causa de mis, tareas escolares

22



33.

. Cuando alguien se enfada conmigo, yo me enfado con el
Casi sxempre lo paso bien en el colecno O TN

. A veces ¢
. Muchas v

quiero.

. Hay mucha gente que se preocupa 'basta'rite porﬁrym ’
66.

A veces creo'que dentro de mi, hay dos personas que me empujan en
distintas dlreccnones = : it ; L

23



“ANEXO 2

ESCALA DE FU\ICIO\I AMIENTO GLOBAL DE LA Fs\MlLl-\
Responda en la columna correspondlente con una eruz que tanto lo smuente se apllca asu famllla.

completo )
¢ sacuerdo )

EN MI FAMILIA: un poco de g™

1. Planear las actividades: famxllares es
porque no nos damos a entender cla
2. Cuando tenemos’ ina‘crisis no apoyamos:
unos a otros.
3. Cuando sentimos triste:
decimos, 7t
4, Cada quien es acepmdo como es,ise respeta
la individualidad:* :
. Evitamos dlSCLl[ll‘ nuestros mledos y
preocupaciones.’ LA
6. Si nos decimios lo que sentnnos unos a .
otros.
7. Hav muchos resentimientos.
8. Nos sentimos aceptados como somos;
9. Llegar a una decision es un verdadero ;-
problema.
10. Somos capaces de tomar dec1snones f
para resolver problemas. ‘
11. No nos llevamos cuando estamos™
juntos. L
12. Nos tenemos confianza unos a otres. = ¥

W

24
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