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RESUMEN
La enfermedad mental y discapacidad intelectual han tenido una repercusion
psicosocial en las familias, desde el surgimiento de la humanidad. El impacto
que causa en los padres el diagnostico del nacimiento de un nifio con sindrome

de Down puede ocasionar alteraciones en su salud psiquica.

Objetivo: “Determinar el nivel de depresidon en progenitores de nifilos con
Sindrome de Down en ADINEA”, Cuenca 2017.

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. La poblacién estuvo
constituida por 108 progenitores de 54 nifios con Sindrome de Down que asisten
al centro ADINEA, los mismos que tienen acceso a la institucién y dieron su
consentimiento, formaron parte de la muestra de esta investigacién. Se aplicé
una encuesta utilizando el Cuestionario Inventory Depresion de Beck, al cual se
le agregaron preguntas para describir aspectos demograficos de la poblacién de
estudio. Se manejé como instrumento un formulario, elaborado por las autoras,
donde se consignaron los datos obtenidos facilitandose el procesamiento de los
mismos. Para el analisis de la informacion, se usaron los programas Excel y
SPSS version 22, presentandose en tablas y graficos, con su respectivo analisis
estadistico basado en frecuencias y porcentajes.

Resultados: La edad de progenitores fue de 20-25 afios para 29,63%, un 5,55%
de madres adolescentes. Entre solteros, divorciados o en union libre 68,47%
Predominio del sexo femenino con un 67,60% y una baja preparacion escolar de
los padres con un 73,16% solo con primaria o secundaria basica.
Conclusiones: Los niveles de depresién de mayor prevalencia el moderado e
intermitentes con 27,8% y 25 % respectivamente, siendo el sexo femenino el
mas afectado en ambos niveles con 60% y 85,19%.

Los resultados seran tomados como base para que continten investigando sobre
el tema y propiciando datos que conlleven a brindar un mayor apoyo a
progenitores de nifios con SD.

Palabras claves: PROGENITORES, SINDROME DE DOWN, DEPRESION.
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ABSTRACT

Mental illness and intellectual disability have had a psychosocial impact on
families, since the emergence of humanity. The impact on parents about the
diagnosis of the birth of a child with Down syndrome can lead to alterations in

their mental health.

Objective: "To determine the level of depression in parents of children with Down
syndrome in ADINEA", Cuenca 2017.

A quantitative, descriptive, and transversal research was performed. The
population was constituted by 108 parents of 54 children with Down Syndrome
that attend to the ADINEA center, the same ones that have access to the
institution and gave us their consent to be part of the sample of this research. A
survey was applied using the Beck's Inventory Depression Questionnaire, to
which some questions were added to describe demographic aspects of the
research population. A form drawn up by the authors was used as instrument,
where the obtained data was recorded, facilitating the processing of the same.
For the analysis of the information Excel and SPSS version 22 programs were
used, the information was presented in charts and graphs with their respective

statistical analysis based on frequencies and percentages.

Results: The age of parents was 20-25 years old with 29.63%, adolescent
mothers with 5.55%. Between single, divorced people or in free union 68.47%.
Predominance of the female sex with a 67.60% and a low school preparation of

the parents with a 73.16% only with primary or basic secondary.

Conclusions: The most prevalent depression levels were moderate and
intermittent with 27.8% and 25%, respectively, with female sex being the most
affected in both levels with 60% and 85.19%. The results will be taken as a basis
for further research on the subject and providing data that will provide greater

support to parents of children with Down syndrome.

Keywords: PROGENITORS, DOWN SYNDROME, DEPRESSION.
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CAPITULO 1
1.1 INTRODUCCION

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) considera que cada pais debe tener
dentro de sus objetivos: elevar el nivel de salud de la poblacién, haciendo énfasis
en la familia, como uno de los grupos fundamentales en el terreno de la salud
publica (1)

Desde siempre y en todo el mundo la enfermedad mental y la discapacidad
intelectual repercuten en la calidad de vida de las personas y por ende de la
familia. Estas enfermedades han sido consideradas desde la antigiedad como
castigos divinos, posesiones demoniacas o simplemente un pago por las malas
acciones. El impacto psicosocial, producido cuando la familia conoce de la
existencia del trastorno de desarrollo en el nifio, estd ampliamente documentado
en la literatura. (2)

Dentro de los trastornos mentales esta la depresion, en la cual se manifiesta de
forma exacerbada el conflicto de dos concepciones que a lo largo de la historia
han tratado de explicar las causas del comportamiento del ser humano, de sus
manifestaciones afectivas y de sus alteraciones.

El termino Depresion, viene del latin depresion que significa “opresion”,
“encogimiento”, “abatimiento”, desde el punto de vista de la psicologia o el de la
psiquiatria, es un trastorno del estado del animo, pero siempre dentro del
ambiente de la psicopatologia, el modelo medico la describe, como un trastorno
del animo y su sintoma habitual es un estado de infelicidad y abatimiento, que

puede ser transitorio o permanente (3).

La depresion puede ser desencadenada por un evento 0 acontecimiento que
provoca este estado de animo en la persona, ejemplo: perdida de trabajo,
perdida o enfermedad crénica de alguna persona significativa, un suceso

violento, embarazo, menstruacion, enfermedades, medicamentos, usos de

ANA CAROLINA MALDONADO HERAS
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drogas, herencia, estrés mantenido luego es multifactorial influyendo factores
geneéticos, biologicos y psicosociales.

Autores de la talla de Aaron Beck, Sigmund Freud, Albert Ellis, entre otros, han
definido y analizado de diferentes formas enunciados y terapias de la depresion,

gue se relacionan entre si, complementandose una con otra (3)

El nacimiento de un nifio se espera con felicidad, alegria en la mayoria de los
casos, como una bendicién de Dios, pero cuando nace un nifio/a con sindrome
de Down (SD) o con discapacidades especiales, les causa frustracion, tristeza,
malestar familiar, denegacion, ansiedad, vergienza, rechazo y este
acontecimiento puede desencadenar la depresion en su entorno familiar, sobre

todo en sus padres.

Ante esta dificil realidad el ambiente familiar y el malestar emocional se
presentan entonces como factores que pueden influir en el grado de depresion
de los progenitores que conviven con los nifios sindrome de Down. Otros
factores propiamente de riesgo que enfrentan son de nivel demosociograficos y
econdémicos. Es importante sefialar que también la familia, sobre todo los padres,

llegan a sentirse confusos e indecisos sobre cdmo comportarse con sus hijos (4).

Por estas razones es imprescindible conocer si los progenitores de nifios
sindrome de Down presentan sintomas de depresion, para asi planificar e iniciar
la intervencion educativa desde el mismo momento del nacimiento o desde el
momento en que se detecta el déficit, que redunde en una mejor Calidad de vida
del nifio y sus padres (5).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial se ha reconocido que la depresion ocupa el cuarto lugar en
cuanto al peso de enfermedad (Bowlby, 1980, citado por Lara, 1998), es

responsable de uno de cada diez afios de vida perdidos en la poblacion. En el

ANA CAROLINA MALDONADO HERAS
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afio 2020, la depresion ocupara el segundo lugar, después de los problemas

cardiacos (6).

Sigmund Freud sefiala que “La melancolia (depresion) podia aparecer ante una
perdida imaginaria o percibida y que los aspectos auto-criticos del ego seran en
parte responsable de la depresion. Y se califica como depresion mayor un

trastorno afectivo de profundos efectos (3).

Por otra parte, Aaron Beck declara que en “el estado depresivo encontramos
este juicio negativo llamado triada cognitiva que define la tendencia del depresivo

a verse a si mismo, al entorno y al futuro de modo negativo” (3).

La depresion pudiera estar presente en los padres, ante el nacimiento de un
nifio con Sindrome de Down. Se sienten angustiados y desorientados. Les
invade un sentimiento de pérdida, culpabilidad y miedo. No saben cémo abordar
esa situacion y se asustan por el cambio que puede producir en sus vidas. Se
sienten desesperados y temen no saber cuidar bien de su hijo Siendo mas
posible la depresion para los progenitores que conviven con los nifios que tienen

estas circunstancias (4).

El SD es una condicion que, si bien es muy analizada y conocida a nivel cientifico
y médico, aun los seres humanos presentan sentimientos de rechazo, de
impotencia para enfrentar la ayuda, crianza o para relacionarse con las personas
con este sindrome. A esto hay que sumarle el hecho de que, para muchas
familias, ademas de la dificultad psicologica que le representa el hacerse cargo
de una persona con estas condiciones, se encuentran en una situacion
econdémica que agrava la condicién familiar, derivando ciertamente en estrés y

en otros factores. (7)

En la actualidad muchos de los padres con nifios con sindrome de Down no
estan preparados para comprender la educacion que debe dar al nifio con
capacidades especiales. Llegan a veces al extremo de excluirles socialmente o

rechazarlos. En estos casos es importante la ayuda psicolégica para que pueda

ANA CAROLINA MALDONADO HERAS
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entenderlo y enfrentar en las diferentes areas educativa, psicologica y social. Los
centros de ayuda para nifios con SD como el ADINEA han sido creados para

subsanar en parte, esta necesidad de las familias con escasos recursos (8).

Todas estas instituciones, las escuelas, el ministerio de salud necesitan tener un
amplio dominio sobre el nivel de depresion de los progenitores de nifios con SD.
Partiendo de ello deben establecer estrategias que conlleven a mejorar la
calidad de vida de progenitores que conviven con nifios SD y de sus propios hijos

(8).

Historicamente se han realizado un sin nUmero de estudios sobre familias de
personas con discapacidad, sin embargo, solo se ha explorado esporadicamente
las familias de nifios con sindrome de Down y centrandose en familias con
discapacidad en general. Son insuficiente las investigaciones en nuestro medio
sobre este tema, por lo que cabe preguntarnos ¢ Cudl es nivel de depresién en
progenitores de nifios con sindrome de Down, de ADINEA Cuenca, 20177

1.3 JUSTIFICACION

La OMS ha publicado que: La depresién es un trastorno mental frecuente. Se
calcula que afecta a 350 millones de personas en el mundo. La depresion es la
principal causa mundial de discapacidad y contribuye de forma muy importante
a la carga mundial general de morbilidad. En América Latina y el Caribe la sufre
el 5 por ciento de la poblacion adulta, pero seis de cada diez no reciben
tratamiento. Washington, DC, 9 de octubre de 2012 (OPS/OMS) (9).

Ademas de condicionar a la persona enferma, la depresién también afecta a su
entorno familiar y comunitario. En el peor de los casos puede llevar al suicidio.
Casi un millon de personas se quitan la vida cada afio en el mundo. En las
Américas son alrededor de 63.000. "En términos humanos significa sufrimiento
y en términos econdmicos implica importantes costos para las familias y para los

Estados", consideré Rodriguez (10).

ANA CAROLINA MALDONADO HERAS
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En muchos casos progenitores que conviven con nifios con sindrome de Down
padecen de depresibn y se vera también influenciado por factores
sociodemogréficos y econdmicos para enfrentar la crianza e incorporacion de su
hijo a la sociedad (10).

Este sindrome afecta el desarrollo normal del sistema nervioso y “de limitar la
capacidad cognitiva” (6); es decir, que los nifios aprenden de forma mas lenta en
relacion con otras personas. Por otra parte, el Sindrome de Down puede derivar
en complicaciones en la salud de los individuos que lo padecen, entre las cuales,
son muy comunes: “defectos cardiacos congénitos, problemas respiratorios y
auditivos, enfermedad de Alzheimer, leucemia infantil y problemas de tiroides”
(10).

Uno de los principales retos y que mayor depresion causa en progenitores de los
nifios con sindrome de Down, es que deben afrontar su educacion. Ademas de
ello, los niflos con Sindrome de Down necesitan ver en sus familias actitudes
positivas ante sus progresos, aun asi, sean estos lentos. Sobre las familias, en
la siguiente cita se anota: “Necesitan informacion precisa y apoyo de calidad
desde los diferentes servicios para cubrir las necesidades de sus hijos y conocer

los recursos disponibles” (1).

“La incidencia del sindrome de Down en el mundo esta entre 1 por cada 700
nacidos vivos, mientras que en nuestro pais varios estudios demuestran que esta
presente en 1 por cada 550 nacidos vivos. Segun el estudio desarrollado por la
‘Mision Manuela Espejo’, en Ecuador, existen 7.457 personas con sindrome de
Down La tasa de prevalencia en el Ecuador es de 0.06% las provincias de
Manabi, Sucumbios y Santo Domingo tienen la mayor prevalencia 0.09%, en
Carchi, Chimborazo, Imbabura y Pichincha es de 0.03%. Segun el genetista

Milton Jijon, la incidencia es elevada comparada con el resto del universo (11).

En todo el mundo se ha estudiado la depresién y en ocasiones ha sido objeto de
investigacién la familia de nifios sindrome de Down, aldn son insuficientes las
mismas El estado y ministerio de Salud de los diferentes paises, priorizan la

atencion a estas familias , sobre todo a sus padres y la efectividad de esa tarea
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depende en gran parte del dominio del tema por todas las instituciones que les
corresponde, donde esta investigacion tendra un aporte importante, ademas
servira de base para otras investigaciones y crear estrategias en relacion a
brindar un mayor apoyo, por escuelas e instituciones, a progenitores de nifios

con Sindrome de Down y a los propios nifios.
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CAPITULO I
2.1 FUNDAMENTO TEORICO

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA DEPRESION.
La existencia de la depresion desde el surgimiento de la sociedad humana se
puede encontrar en textos de muchas civilizaciones antiguas. En bibliografias
inglesas se refieren a la melancolia para describirlos trastornos del estado de

animo (Polaino - Lorente 2000).

La aparicion de la depresion esta determinada por aspectos genéticos,
bioldgicos, y psicosociales. Toda depresion trascurre a través de un mecanismo
neural comun un descenso en los niveles de Serotonina y otros
neurotransmisores cerebrales mecanismo opera en un plano bioguimico la

causa casi siempre en el psicosocial

El “Padre de la Medicina” el Griego Hipdcrates fue el primero en aportar un
descubrimiento importante en el campo de la depresion consideraba que la
enfermedad mental era resultado de causa naturales mas que de fuerzas
sobrenaturales, que debia ser considerada y tratada con importancia. Ademas,
hizo una descripcion clinica de esta enfermedad donde menciona los cuatros
humores corporales. Sugirio la teoria de que la melancolia era del exceso de bilis

negra en el bazo de ahi los términos mela,” negro” Y colia bilis (consenso 2002).

A lo largo de la historia autores como: Kraepelin, Marquez, Aarén Beck, Sigmund
Freud, Albert Ellis, entre otros, han definido y analizado de diferentes formas
enunciados y terapias de la depresion y terapias de le depresion, que se

relacionan entre si complementandose una con otra.

La depresion en la actualidad se presenta en edades mas tempranas basta
sefalar que antes de la 1ra Guerra Mundial la frecuencia de la “Melancolia

Involutiva” solia a parecer entre los 40 y 50 afios. Posteriormente después de la
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2da Guerra Mundial se realizé en estudio en Massachussets y resulto ser la edad
promedio de estos enfermos era de 40 afios. En EUA en investigaciones
recientes se obtuvo como edad promedio de aparicion de la depresién 30 afios
(consenso 2002)

La depresion es mas que un desorden del humor ya que afecta a multiples areas
del funcionamiento emocional, somatico y cognitivo. Ademas, los trastornos
depresivos pueden tener consecuencias importantes y negativas si no son
identificados y tratados a tiempo. Se produce por un evento o acontecimiento
que pude ser la pérdida del trabajo, enfermedad crénica o muerte de un ser
querido, la menstruacion, el embarazo, el parto y otros Dentro de estos factores

se considera por ejemplo el nacimiento de un nifio con Sindrome de Down.

El sindrome de Down es conocido cientificamente. La referencia cientifica se
dio recién hacia la tercera década del siglo XIX por Sindoor como cretinismo, a
mediados de la sexta década del mismo siglo, Il caracterizado por el Dr. John
Langdon Down como “un estado regresivo de la evolucién humana”, de quien se
tomaria el nombre (5). Mas adelante, en las primeras décadas del siglo XX,
Waardenburg plantea que el sindrome de Down esta establecido por “la
probabilidad de un reparto anormal de cromosomas”, lo cual fue confirmado a

mediados del mismo siglo por Jerome Lejuene (5)

Recientemente se han divulgado en una revista norteamericana, los resultados
de una investigacién donde se evaluaba el bienestar psicologico de cuidadores
de personas con sindrome de Down o autismo. Se aplicé una entrevista a 282
cuidadores. Obteniéndose que presentaban problemas significativos en su
comportamiento psicolégicos, aungue se detecta un menor bienestar psicolégico
relatado por los cuidadores de autistas, concluyéndose que los mismos
demostraron mas problemas de adaptacion y estrés que los cuidadores de

personas con el sindrome de Down (12).

En Brasil, fueron evaluadas familias que conviven con nifios de 5 a 15 afios con

trastorno autistico, portadores del sindrome de Down e hijos saludables,
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arribaron a que la atencion requerida de los padres, delante de la gravedad de
los sintomas del nifio con el trastorno, motiva estrés en el medio familiar, que es

importante, comparado al de familias de nifios con otras enfermedades (13).

Lewis P, (2006) un estudio, cuando comparo el bienestar y estrés de madres
norteamericanas de adolescentes de 15 a 16 afos, con trastorno autistico y con
sindrome de Down, demuestra que las madres estaban estresadas, deprimidas
y afectadas en su bienestar psicoldgico, aunque también las madres de nifios
con trastorno autistico mostraron menor bienestar psicolégico que el grupo

comparativo (14)
2.2. DEFINICIONES:

Muchos investigadores en el desarrollo de la humanidad se han ocupado del
analisis de la Depresion y de definirla desde diferentes puntos de vista, teniendo
todos como punto comun el sintoma de la tristeza en los enfermos.

Krapelin la define como: “Locura Maniatico — depresiva, derivado de depresién
por los diferentes sintomas caracteristicos”

Breton lo define como: “Una forma de trastorno animico o afectivo con la cual se
refiere a un cambio en el animo” (11,12)

Aardn Beck declara que en “el estado depresivo encontramos este juicio negativo
llamado triada cognitiva que define la tendencia del depresivo a verse a si mismo,
al entorno y al futuro de modo negativo” (7)

Sigmund Freud senala que “La melancolia (depresién) podia aparecer ante una
perdida imaginaria o percibida y que los aspectos auto-criticos del ego seran en
parte responsable de la depresion. Y se califica como depresibn mayor un

trastorno afectivo de profundos efectos. (6)

La depresion es uno de los principales problemas de salud mental de la sociedad
actual. El riesgo de padecer un trastorno depresivo mayor a lo largo de la vida
oscila entre el 10% y el 25% para las mujeres y entre el 5% y el 12% para los

varones. Atendiendo a estas definiciones el nacimiento y convivencia con un hijo
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sindrome de Down pudieran desencadenar sin duda la depresion en sus

progenitores. (5)

El sindrome de Down es definido como: Un trastorno genético causado por la
presencia de una copia extra del cromosoma 21 o una parte del mismo
caracterizado por la presencia de un grado variable de deficiencia mental y

rasgos fisicos peculiares. (4)
2.3 TIPOS Y NIVELES DE LA DEPRESION

Las diferentes bibliografias explican los tipos de depresion. Los signos y
sintomas de la depresion suelen varian atendiendo a parametros como cantidad,
duracion, severidad y persistencia. Debido a que los Distintos tipos de depresién
requieren de distintos tratamientos por lo que es fundamental conocer qué tipo
de depresion presenta la persona. Influye ademas como el individuo
experimenta la depresion segun su edad, sexo y cultura (14)

Atendiendo a lo anterior podemos sefialar algunos tipos de depresion (15)

Trastorno depresivo recurrente: Se caracteriza por la apariciéon de varios
episodios repetidos de depresion y comienza por lo general durante la
adolescencia o la adultez joven. Manifiestan un estado de animo deprimido,
perdida del interés, capacidad de disfrute, reduccion de energia. Las personas
que sufren de este tipo de depresion experimentan fases de estado de animo
normal entre las fases depresivas que pueden durar meses o afios. Este tipo de
depresion causa muchos problemas en la funcionalidad del paciente y también
se clasifica dentro de los episodios unipolares puesto que no hay fases de mania

o hipomania.

Depresion Bipolar Tipo | llamado trastorno maniaco-depresivo se caracteriza
por alternar entre fases depresivas, fases de estado de animo normal o eutimicas
y fases maniacas exceso de afecto positivo, hiperactividad, y una reduccion de
la necesidad de suefio. Perjudica seriamente al paciente sobre todo la mania

afecta el pensamiento, el juicio y el comportamiento social. En episodio maniaco
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la persona se involucre en conductas sexuales de riesgo o compras compulsivas
y que luego de estos episodios tenga lugar una fase depresiva. El individuo que
lo padece lo describe como “pasar de estar en la cima del mundo, a ser el mas

desafortunado y desgraciado de un momento a otro

Es dificil distinguir entre una depresion bipolar de una unipolar. Por lo que el

diagnéstico no puede ser apresurado.

Depresion Bipolar Tipo Il presentan episodios o fases de hipomania entre un
episodio depresivo y otro. Durante un episodio hipomaniaco la persona se siente
eufdrica (aunque en menor grado que durante un episodio maniaco) y por eso
los familiares y la propia persona pueden confundir estos episodios con el estado

animico normal o un estado alegre.

Cuadro ansioso depresivo: el diagndstico sigue siendo el diagndstico basico,
pero existen ademas sintomas de ansiedad o incluso trastornos de ansiedad.

Hay una combinacién de sintomas depresivos y sintomas de ansiedad.

Episodio depresivo con sintomas psicoticos Los sintomas psicoticos ver u
oir cosas 0 personas que no estan presentes (alucinaciones) y/o tener ideas o
pensamientos falsos (delirios). El paciente requiere de ingresar en una unidad

de psiquiatria. Los episodios psicéticos pueden ser unipolares o bipolares.

Depresién atipica Es el estado de animo hipersensible y muy cambiante, el
aumento del apetito, del suefio y las crisis de ansiedad frecuentes. Se trata de
un tipo de depresion moderada y puede ser bipolar.

Trastorno Depresivo Patron Estacional. Los cambios de clima o estacionales,
afectan al paciente y se deprime, como por ejemplo al comienzo del invierno o el
otofio. Cuando las fases depresivas acaban la persona suele volver a su estado

animico y funcionamiento normal. (15)

Segun Alejandro Rocamora Bonilla psiquiatra Profesor en Centro de
Humanizacién de la Salud retoma en su trabajo los cuatro tipos de

depresion mas frecuentes*: depresion situativa, depresiéon neuroética, depresion
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somato genay depresion enddgena. Distingue en ellas tres niveles de depresion:

leve, moderado o severo
Otros tipos de depresion (16)

Trastorno Premenstrual: Antecede a la menstruacion un sindrome de
depresion severa, irritabilidad, y tension, se conoce como trastorno disforico
premenstrual. Afecta a un porcentaje minimo de las mujeres (entre un 3 y un
8%).Se presentan algunos sintomas tipicos de la depresion severa, durante la
mayoria de ciclos menstruales, aproximadamente una semana antes del periodo

menstrual y desaparecen.

La Distimia: Conocida como depresion cronica, se caracteriza por sintomas que
interfieren con la capacidad para trabajar, estudiar, dormir, comer, etc. Es decir, es un tipo
de depresion incapacitante que altera la vida del paciente.se prolongan mas en el
tiempo. Los pacientes aquejados de distimia pueden llevar una vida normal, pero
se sienten permanentemente tienen dificultad para disfrutar la vida y poseen
menos energia, una negatividad general, y un sentido de insatisfaccién y

desesperanza. (16)
2.4. MANIFESTACIONES O SINTOMAS DE LA DEPRESION

Entre los principales sintomas que se pueden manifestar en la depresion se
encuentran (15)

v Imposibilidad de sentir placer y disfrutar momentos gratificantes
Pérdida de interés ante situaciones, cosas y personas
Vulnerabilidad al estrés, resultando todo muy complicado
Empeoramiento progresivo del humor durante el dia
Sentimiento de culpa sin sentido alguno
Pensamientos pesimistas y suicidas
Ansiedad e irritabilidad

Reduccién de la tolerancia al dolor

NS N N N N N R

Alteracion de los ciclos de suefo, causando déficit de descanso
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v' Cambios somaticos como fatiga, cambios en el apetito, variaciones
de peso, disfuncion sexual y problemas de estbmago

v' Empeoramiento de la funcion cognitiva en un 94% de los casos, tales
como: planificacibn, toma de decisiones, concentracion,
organizaciéon, memoria reciente y a largo plazo, agudeza mental,
velocidad del pensamiento y el juicio

v' La bradipsiquia, lentitud psiquica de pensamiento y mental, y la
bradilalia, lentitud en el ritmo y fluidez del habla

v' Baja actividad fisica

Como factores potenciadores de la aparicion de este trastorno todos
aquellos que son negativos para el sujeto estrés, ansiedad, incapacidad de
encauzar los problemas. Todo esto en cualquiera de sus ambitos

personales laboral o familiar.
2.5 CAUSAS DE LA DEPRESION.

Entre las principales causas de la depresién podemos encontrar tanto factores

genéticos, fisioldgicos, personales como ambientales:

Factores genéticos Antecedentes de depresion en el ambito familiar cercano
(padres y hermanos) incrementa en un 25-30% la probabilidad de sufrir

depresion.

Factores fisioldgicos; La depresidon se ha relacionado especialmente con un
descenso de los niveles de serotonina a nivel de las uniones neuronales. Por
este motivo, en el tratamiento de la depresion se emplea en ocasiones un grupo
de farmacos, los inhibidores selectivos de la receptacién de serotonina, cuya
funcion consiste precisamente en modificar los niveles de serotonina que se
encuentran alterados en estos pacientes.

Factores personales: Existe mayor porciento de depresion en mujeres que en
hombres. La edad también es un factor influyente, y la franja comprendida entre
los 35 y los 45 afios es la de mayor incidencia de depresiones. El embarazo y
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el posparto son etapas vitales de la mujer con un mayor riesgo de aparicion de
depresion debido a las alteraciones hormonales sufridas. La pérdida o la
enfermedad crénica de un familiar,

Factores ambientales Todos aquellos que son negativos para el sujeto en
especial si el sujeto se encuentra ademas en una situacion de dependencia o
consumo habitual de alcohol, tabaco, drogas, etcétera. Una situacion de escasas

o nulas relaciones interpersonales (17)
2.6. LA CRISIS FAMILIAR POR EL NACIMIENTO DE UN BEBE.

Para los padres y toda la familia el nacimiento de un bebé es algo que se espera
con mucha expectativa con alegria, pero también de cierto temor ante la nueva
responsabilidad de ser padres, y cuando nace el nifio es motivo de celebracién,
no obstante, cambia totalmente la vida de la pareja. Representa una gran
responsabilidad Ya no son dos ahora son tres Las prioridades cambian, hay un

cambio radical en la vida y su ritmo.(18)

Comienza la crianza y Todos en el seno del hogar tendran que enfrentar que los
bebés tan deseados lloran, en ocasiones desesperan, pues no se conocen las
causas de un llanto prolongado se piensa en enfermedad, se estresan los padres
el que lo cuida. Hay cambiar el pafial unas diez o doce veces al dia, sus
necesidades fisiologicas no entienden de madrugadas.

Marina Gonzalez, experta psicologa clinica de Cintico: «La llegada de un bebé
supone muchos cambios para la pareja, cambios a los que se tienen que ir
adaptando y como cualquier proceso de adaptacion lleva tiempo y no esta exento
de estrés. Estos niveles de estrés, unidos al cansancio, la inseguridad a la hora
de manejar las dificultades, las expectativas que se tienen hacia el otro y otros
factores pueden afectar en la irritabilidad, el nerviosismo, la frustracion y

provocar ciertas tensiones en la pareja. (19)
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Contintda planteando: «Como en todo en la vida, es importante saber gestionar
las crisis que surgen es por ello por lo que son tan importantes las condiciones
previas de la relacion de pareja, que sea una relacion sélida, estable, con buenos
niveles de comunicacion y por supuesto de afectividad, y que dispongan de
habilidades adecuadas para resolver problemas».

Si una pareja ya se llevaba mal o muy mal antes de la llegada de un bebé, el
nacimiento no va a cambiar las cosas para bien, sino que las empeorara. La
mujer ahora casi nunca tiene tiempo para llevar una conversacién de méas de
cinco minutos estan muy atareadas; dar el pecho, cambiar los pafiales, ahora
tiene un gas, ahora llorar. Todas esas circunstancias pueden hacer que se olvide
de nuestra pareja «momentaneamente» algo que en la medida de lo posible
deberiamos evitar aunque no siempre es facil.(19)

Las hormonas en posparto también influyen en esta crisis familiar con la llegada
del bebé y que pueden hacer tambalear los cimientos del matrimonio mas
estable: llantos injustificados, creer que estas sola, distinta a quién eras y, sobre
todo, dormir sobresaltada y por intervalos, hacen el resto. Mucho amor, mucho
carifio, mucho apoyo moral. Muchos abrazos y una clara demostracién de que
se esta ahi para apoyarla en todo hacen el resto. (19)

Concientizar que la llegada de un hijo es una gran responsabilidad, pero nunca
una carga, un reto que dura toda la vida, también, traera muchas satisfacciones.
Sobre todo, es muy importante asimilar que la nueva vida es no es peor que un
matrimonio que cree no haber vivido lo suficiente y extrafia constantemente su
vida anterior puede que no asimile bien su nueva faceta de padre y madre, algo
que, sin duda, le traeré problemas. (18)

Luego, la llegada de un bebé casi siempre presume noches en vigilias,
desesperacion porque no duerme o porque llora y no saber qué hacer,
cansancio, ojeras, conflictos, pero con un buen tratamiento con los padres y
familia se logra salir victoriosos el nifio y la familia que demostré6 amor, mucha
calma y mucha comprension que al final, se esta4 trabajando en lo mas

importante, construir una familia. (19)
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2.7. EL NACIMIENTO DE UN NINO CON DISCAPACIDAD.

El nacimiento de un hijo planeado anteriormente es un momento de cambio real
en la vida de un individuo, que reestructura su existencia; esto acorde a la
evolucion personal, de pareja y familiar, pero también existe la satisfaccion y
alegria por el nuevo integrante familiar. Pero si nace un hijo con una
discapacidad, es percibido por los padres, familia y comunidad como un
acontecimiento extraordinario, inesperado e incomprensible que traumatiza
sobre todo a los padres, que no lo pueden aceptar de momento el sufrimiento,

es utilizado como defensa contra el dolor. (19)

Segun Torres y Buceta en 1995 el nacimiento de un nifio con discapacidad
representa que lo que era esperado como un acontecimiento alegre, se convierte

en una catastrofe de profundas implicaciones psicoldgicas. (20)

Para Segui, Ortiz y De Diego (2008), los padres de nifios con discapacidad
experimentan frecuentemente fatiga, depresion, baja autoestima e insatisfaccién
interpersonal. Aunque dichos trastornos guardan una relacion directa con la
clase de discapacidad que el nifio presenta y la gravedad de los trastornos de
conducta

Presentes.(20)

Una de las discapacidades que puede tener un nifio al nacer es El Sindrome de
Down al respecto la profesora Beatriz Chiapello, plantea: El nacimiento de un
hijo(a) Sindrome de Down despierta al interior de la familia dos tipos de
conflictos: inconscientes (propios de cada uno) y conscientes tales como la toma
de decisiones acerca de los profesionales, tratamientos y opciones educativas,

que presumen un significativo esfuerzo para los padres. (21)

Reconoce la Profesora que: Ello con lleva a un cambio importante en la dinamica
familiar y en la perspectiva de un futuro, implica aceptar que no sélo hay que
formarlo y educarlo, también requerira de asistencia especial el resto de su vida.
Esto no coincide con lo planificado familiarmente y conlleva a una reformulacion

ANA CAROLINA MALDONADO HERAS
JENNY ELIZABETH ARCOS BRAVO 28



5 Universidad de Cuenca

de lo proyectado con anterioridad, lo cual despierta ansiedades en los padres
quienes reaccionan ante la situacion adoptando actitudes de rechazo o

sobreproteccion.

Machin, Purén y Castillo (2009) en su trabajo sobre el modelo de la intervencion
temprana en familias de nifios con sindrome de Down. Sefalan que este tipo de
intervencién constituye una actividad de vital importancia, cuya practica va en
caminada al logro del bienestar de los nifios, favoreciendo asi su comunicacion
con el mundo social en que se desenvuelven, que permita una adecuada
adaptacion de éstos al ambiente familiar y social, y crear asi un marco adecuado

para su desarrollo socio-emocional armonico. (20)
2.8 CARACTERISTICAS DE UN NINO CON SINDROME DE DOWN.

El sindrome de Down se produce cuando la persona tiene un cromosoma de
mas. Por lo general, los bebés tienen 46 cromosomas, pero los nifios con
sindrome de Down tienen una copia del cromosoma 21. En término médico se
llama ‘trisomia’ y al referirse al individuo lo llama también trisomia 21. Esta copia
del cromosoma 21 causas cambios en el desarrollo del cuerpo y del cerebro del
nifio, lo que le ocasiona problemas mentales y fisicos (4).

Existen caracteristicas propias de la persona con Sindrome de Down que lo
hacen un poco diferente a las demas, personas normales. Entre ellas

caracteristicas fisicas, psicoldgicas, cognitivas y caracteristicas sociales. (21)

Caracteristicas fisicas comunes del sindrome de Down:

« Cara aplanada, especialmente en el puente nasal
e Ojos en forma almendrada rasgados hacia arriba
e Cuello corto

o Orejas pequeias

e Lengua que tiende a salirse de la boca

« Manchas blancas diminutas en el iris del ojo (la parte coloreada)
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e Manosy pies pequefios

e Un solo pliegue en la palma de la mano (pliegue palmar)

« Dedos mefiiques pequefios y a veces encorvados hacia el pulgar
e Tono muscular débil o ligamentos flojos

o Estatura mas baja en la nifiez y la adultez

Estas personas con sindrome de Down pueden actuar y verse de manera similar,
pero entre ellas tiene capacidades diferentes. Generalmente Las personas
tienen un coeficiente intelectual (una medida de la inteligencia) en el rango de
levemente a moderadamente bajo y para expresarse, hablar son mas lentas que

las demas.(22)
2.9. LA CRIANZA DE UN NINO CON SINDROME DE DOWN.

La familia es un ndcleo compuesto por personas unidas por parientes
correlaciones de apego, es ella la encargada de satisfacer las necesidades
bésicas, ademas de proporcionar amor, proteccién y carifio a los miembros que
la componen la union familiar tiende a asegurar a sus componentes una
estabilidad emocional, social y econémica. Por tanto, sera ella la encargada de
sobre llevar el impacto que supone el tener un miembro con discapacidad en el

entorno familiar.

La prevencion de la alteracion genética, antes o durante el embarazo no existe.
El sindrome de Down no es culpa de nadie. Mas no por eso deja de asestar un
duro golpe a los padres. Ocasionando sentimientos muy encontrados y
afectaciones psiquicas entre ellas la depresion ¢Qué pueden hacer estos en
favor de sus hijos y de si mismos? ¢,Cual es la clave para la formacion de estos
ninos? “Comience por quererlos. Lo demas viene después”, recomiendan los
especialistas de una asociacion. Claro para cumplir con este deber que exige

muchisimo es necesario vencer la depresion y sus consecuencias

Nunca se debe olvidar que cada nifio es Unico e irrepetible. Un nifio que tenga

sindrome de Down cumplira el mismo proceso que otros con su condicién o
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enfrentara los mismos retos. Los padres y la familia deben propiciar que crezcan

sin prejuicios, apoyarlo y amarlo; sin compararlo con nadie.(27).

La profesora Sue Buckley apunta: “Los individuos con sindrome de Down son en
primer lugar personas. La calidad de los cuidados, la educacion y la experiencia
social que se ofrecen influyen en el desarrollo de las personas con sindrome de

Down, al igual que ocurre con todas las personas en general”.(28)

Se ha visto un significativo avance en las terapias y técnicas de aprendizaje
empleadas para ayudar a los nifios con SD sobre todo en las ultimas tres
décadas. Los terapeutas aconsejan a los padres incluirlos en todas las
actividades familiares y ayudarlos a desarrollar sus aptitudes a través del juego

y programas de intervencién temprana.

Poco después del nacimiento deben estos comenzar estos programas incluyen
fisioterapia, logopedia (terapia del lenguaje) y mayor atencién personal, junto con
apoyo emocional para el nifio y la familia. Estos nifios si tiene hermanos deben
ser tratados y corregido tal como se hace con hermana o su hermano, por
supuesto teniendo presente en todo momento sus limitaciones y las

orientaciones de los profesionales. (28).

Otras estrategias para mejorar la comunicacion con los nifios SD que los padres

pueden y deben emplear:

e Situese enfrente para establecer contacto visual directo.
e Utilice frases sencillas y cortas.

e Acompafie sus palabras con gestos faciales y ademanes.
e Deles tiempo para que entiendan y respondan.

e Escuche atentamente y pidales que repitan las 6rdenes que les imparta.
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La dificultad fundamental para cumplir con estos programas, en bienestar del
nifio con SD es precisamente cdmo se afectan los padres que tiene que enfrentar
la crianza de estos nifios. La depresion, el miedo, la angustia, la frustracion y el
enojo podrian llegar a presentarse en cualquier etapa de la crianza.
Lidiar con sentimientos encontrados, puede ser un reto comun en la vida de los
padres de un nifio enfermo. En estos casos, es imperante que exista tolerancia,

calma y sabiduria. (29)

Superar rapidamente cualquier crisis personal es imprescindible para que su vida
y la de su hijo puedan avanzar. Lastimosamente, alun existe cierta precaucion
para tratar abiertamente a las personas con discapacidades, con interrogatorios,
miradas malintencionadas o vejaciones hacia nuestros nifios. Sera un nifio que
demandara atencién por mucho tiempo, pero su capacidad de evolucién sera
mas prolongada Cada uno de estos desafios por individual y cualquiera en
general son realmente fuertes, donde influyen muchos factores familiares y
socioeconémicos, puede ser superado con grandes dosis de afecto y atenciéon

especializada. (29)

Luego la Crianza de un hijo con Sindrome de Down es una dificil, estresante,
pero en definitiva es una amorosa labor, donde los padres enfrentaran fuertes
desafios. Entre ellos la salud, la educacion y el desenvolvimiento social, esta
situacion los va a acompanar por el resto de sus vidas. El amor es el combustible

para superar una maternidad dificil, un nifio enfermo y todas sus complicaciones.
2.10 PROGENITORES DE NINOS QUE PRESENTAN SINDROME DE DOWN.

Uno de los principales retos que deben afrontar las familias y fundamentalmente
los progenitores de niflos con sindrome de Down es su educacion. Ademas de
ello, los niflos con Sindrome de Down necesitan ver en sus familias actitudes
positivas ante sus progresos, aun asi, sean estos lentos (1). Sobre las familias,

en la siguiente cita se anota: “Necesitan informacion precisa y apoyo de calidad
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desde los diferentes servicios para cubrir las necesidades de sus hijos y conocer

los recursos disponibles”. (8)

De esta manera, las necesidades de los progenitores de nifios con Sindrome de
Down son diferentes a otros padres se sefala entre ellas: Necesidades
utilitarias: disponibilidad de tiempo, para los nifios con Sindrome de Down; en
este sentido, menos tiempo para las labores del hogar, para trabajo o estudios,
para dedicarlos a transporte a centros educativos y terapéuticos, ayudarlos a
alimentarse, a vestirse, a jugar, etc. Evidentemente, esto es muy dificil en
familias de bajos recursos y sin apoyo social Necesidades instrumentales:
informacion, orientacion y organizacion en aspectos como: la forma de planean
los recursos humanos, econémicos, la forma de educar al nifio, informacion
sobre programas e instituciones que ayuden en el desarrollo de los nifios, asi
como el compromiso de las familias de trabajar en dichos programas e
instituciones. Necesidades psicolégicas: trabajo en la preparacién psicoldgica

de las familias con un miembro con Sindrome de Down, con informacién precisa.

(8)

Estos hechos generan en ciertos padres la depresion la cual y que, junto a otros
factores, puede resultar en algo mas grave. (3) De tal manera, es necesario
entender hasta qué punto las situaciones en las que se encuentran sus hijos

producen depresion. (3)

2.11 Test para medir severidad de la Depresién. Inventario de depresion
Beck.

Para facilitar la comprension en los trastornos depresivos se utilizan escalas
como instrumentos de medida de la gravedad de la depresion, asi como la
respuesta al tratamiento. Esta actividad cumple el objetivo de la evaluacién
sintomatica del paciente en un marco temporal determinado, permitiendo la

gradacion de cada item y obteniendo una puntuacion final. No representa una
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pretension diagnostica, que debera realizarse a partir de la informacion

psicopatologica obtenida de la entrevista clinica.

Las escalas hetero evaluadas son aquellas en las que el evaluador pregunta
sobre cada uno de los items y los evalla. Se deben aplicar después de la
entrevista clinica y precisan una adecuada preparacion y unos niveles elevados
de formacion y experiencia. Las escalas auto evaluables o cuestionarios pueden
ser leidas por el entrevistador o por el propio paciente, pero no debe influirse en
el paciente, es este ultimo el que elige cual de los items refleja mejor su estado.
Las escalas mas utilizadas en los trabajos de investigacion son: Beck Depression
Inventoryl72 ~ Hamilton Rating Scale for Depression173 ~ Montgomery Asberg
depression Rating Scalel74

Pero uno del test mas utilizado por los investigadores el test de Benck. La version
original se introdujo en el afio 1961 creado por el psiquiatra, investigador y
fundador de la Terapia Cognitiva, Aaron T. Beck. Consta de 21 items. Cada item
se valora de 0 a 3, siendo la puntuacién total de 63 puntos. Publicandose
posteriormente dos revisiones, la BDI-IA en 1979 y la BDI-Il en 1996. Esta escala

fue adaptada y validada en castellano en 1975. (Ver anexo 3)
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS:

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar el nivel de depresion en progenitores de nifios, con sindrome

de Down en ADINEA Cuenca, 2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir a la poblacion del estudio segun factores demograficos como:

edad, sexo, estado civil, procedencia, escolaridad.

e Establecer el nivel de depresion en progenitores de nifios con Sindrome

de Down, en ADINEA. Cuenca 2017.

CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO
Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO

Esta investigacion fue realizada en el centro ADINEA (Asociacion para el

Desarrollo Integral del Nifio Excepcional del Azuay) asociacién sin fines de lucro,
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gue ayuda a niflos y adolescentes excepcionales de bajos recursos, fundada
desde hace ya 40 afios. Ubicada en Cuenca - Ecuador calle Camilo Egas, entre
José Maria Egas y Jorge Carrera Andrade, al Este del casco urbano de la ciudad

y cuenta con varios niveles de educacion.
4.3 UNIVERSO

La poblacién estuvo constituida por 108 progenitores de 54 nifios con Sindrome
de Down que asisten al centro ADINEA, 108 que tienen acceso a la institucion
formaran parte de la muestra de esta investigacion.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION
Se incluyeron en esta investigacion los progenitores de nifios con sindrome de
Down del centro ADINEA, que tienen acceso a la institucion y dieron su
consentimiento para participar en la investigacion.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Los gque no se encontraban en el momento de recolectar la informacion.

e Que a pesar de aceptar participar en la investigacién se retiraron

progenitores que tenian dificultad en la comunicacion.
4.5 VARIABLES:
Variable dependiente:

La depresion en progenitores con Sindrome de Down.
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Edad, sexo, estado civil, procedencia, escolaridad del padre del nifio

sindrome Down.

4.5.1 OPERACIONABILIDAD DE LAS VARIABLES:

Variables Definicion Dimension Indicadores | Escala
conceptual

Edad Tiempo Tiempo Afos 13-19afios
transcurrido transcurrido 20-25afios
desde el 26-30arios
nacimiento 31-40 afios
hasta la 41-50 afos
actualidad + de 50afios

Sexo Caracteres Fenotipo Fenotipo -Masculino
sexuales -Femenino
externos que
diferencia a un
hombre de una
mujer.

Estado civil La condicién Relacion Situacion civil | -Soltera
de cada legal y social -Union libre
persona enla | con otra -Divorciada
relacion legal y | persona de -Casada
social al sexo -Viuda
asociarse o no | contrario
con otra
persona
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Procedencia | Lugar donde Lugar donde | Lugar donde | -Urbana
procede y vive | vive vive -Rural
la persona

Escolaridad Es el grado Afos Afos -Ninguna
mas alto de aprobados ) _
educacion “Primaria
formal de afios Secundaria
aprobados -Bachiller
dentro del
sistema -Técnica
educativo _Superior
nacional

Nivel de Es trastorno El nivel de Psicoldgico Escala de

Depresion en | emocional que | depresién Beck

progenitores | hace que la gue presenta

gue conviven | persona se los 1-10 ptos

con nifios sienta triste y | progenitores Normales

sindrome de | desganada, gue conviven 11-16 leve

Down experimentand | con los nifios perturbacion
o un malestar | sindrome de 17-20
interior y Down del Intermitente
dificultando centro 21-30
sus ADINEA moderada
interacciones 31-40 grave
con el entorno. +de 40

extrema
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4.6 METODO, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.6.1 METODO
Se utiliz6 un estudio Cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, la

informacion se recolecto a través de un cuestionario y la observacion.

4.6.2 TECNICAS

La técnica fue a través de la encuesta y la observacion aplicada a los
progenitores.

4.6.3 INSTRUMENTO

Se utilizé el cuestionario de Inventory de Beck que mide el nivel de depresion,
fueron usadas las escalas establecidas en la Operacionalizaciéon de las

variables.
4.7 PROCEDIMIENTOS

Para el comienzo de la investigacién se envi6é un oficio a directora del centro
ADINEA por la directora de la Escuela de Enfermeria, para que nos brinde las
facilidades para la realizar la presente investigacion, dicho oficio fue aprobado
(Anexo 2).

El proceso de recoleccion de informacion se inici6 con la aplicacion del
cuestionario de Inventory de Beck que mide el nivel de depresion, fueron usadas

las escalas establecidas en la Operacionalizacion de las variables.

Previo a la recoleccion de la informacion se realizd una reunion con todos los
interesados para dar a conocer el propésito y el desarrollo de nuestra
investigacién. Asi mismo se dio lectura al consentimiento informado y se explico

el llenado de los cuestionarios.
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Durante un mes asistimos al Centro ADINEA para la aplicacion del cuestionario

y de observacion, el mismo que fue aplicado de forma individual.
4.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISILISIS.

La aplicacion del test arroj6 resultados sobre el nivel de depresion de los padres
o tutores, los cuales fueron agrupados y ordenados en primer lugar en un
formulario, donde se ingresaron todas las variables del estudio; de esta forma,
se procedid a tabular dichos datos; estos dos procesos fueron realizados en la
aplicacion informética IBM SPSS version 22. Una vez terminada la base de
datos, se exportd dicha informacion a la aplicacion Microsoft Excel, en donde se
generaron las tablas y graficos necesarios para cumplir con los objetivos
planteados, los cuales fueron presentados en el informe con su respectivo

andlisis y discusion de resultados.
4.9 ASPECTOS ETICOS

El estudio fue autorizado por el Comité de ética de la Facultad de Ciencia
Médicas. De igual manera se informaron a las/los progenitores de nifios con
sindrome de Down del centro ADINEA, mediante charlas, el objetivo e
importancia de esta investigacion se les pidié y firmaron el consentimiento

informado. (Anexo 1)

La informacion de la presente investigacion tiene UGanicamente motivos
académicos utilizados para los objetivos propuestos, por lo cual, los datos sobre

identidad no seran divulgados ni develados, guardando su anonimato.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS
5.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Tabla 1. Distribucién porcentual segun la edad de progenitores de nifios

con sindrome de Down en ADINEA. Cuenca, 2017

Edad Frecuencia Porcentaje
13-19 6 5.55%
20-25 32 29.63%
26 — 30 18 16.67%
31-40 14 12.96%
41 -50 29 26.85%
+ de 50 9 8.33%

Total 108 100%

Fuente: Cuestionario

Responsables: Autoras

La edad predominante entre estos padres fue de 20-25 afios para un 29,63%,
seguida de 41-50 aflos con un 26,85% de la muestra. Es de destacar que,
aunqgue el porciento no es muy significativo si hay 6 padre para un 5,55% que

tuvieron su niflo S.D siendo ellos aln adolescentes es decir de 13-19 afos.
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Tabla 2. Distribucién porcentual segun el sexo y edad de progenitores de

ninos con sindrome de Down en ADINEA. Cuenca, 2017.

Edad por Sexo Total
categorias Femenino Masculino
Frec % Frec % Frec %
13-19 4 5.48% 2 5.71% 6 5.55%
20 - 25 23 31.51% 9 25.71% 32 29.63%
26 - 30 10 13.70% 8 22.86% 18 16.67%
31-40 10 13.70% 4 11.43% 14 12.96%
41 - 50 20 27.97% 9 25.71% 29 26.85%
51-80 6 8.22% 3 8.57% 9 8.33%
Total 73 67.60% 35 32.40% 108 100%

Fuente: Cuestionario

Responsables: Autoras

Refiriendonos al sexo de los padres se observa que el mayor porciento pertenece

al sexo femenino con 73 progenitores para un 67,60%, siendo en este sexo la

edad que mas porcentaje presenta la de 20-25 afios con 31,51%. El sexo

masculino esta representado por 35 progenitores con 32,40% y las edades de

20-25 afios y de 41-50 afos tiene igual porciento con 25,75% en este sexo.
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Tabla 3 Distribucion porcentual segun estado civil, de progenitores de

ninos con sindrome de Down en ADINEA. Cuenca, 2017.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Soltera 21 19,4% 19,4% 19,4%
Union libre 22 20,37% 20,37% 39,77%
Divorciada 31 28,70% 28,70% 68,47%
Casada 25 23,15% 23,15% 91,62%
Viuda 9 8,38% 8,38% 100
Total 108 100% 100

Fuente: Cuestionario

Responsables: Autoras

Predominan los divorciados con 31 para un 28,70%, seguido de los casados con
23,15%. Tomando en cuenta el porciento acumulado de la muestra referente a
Solteros, Unidn libre y divorciados arribamos que mucho mas de la mitad de los
encuestados para el 68,47% se encuentra en uno de estos tres estados civiles
por lo que se presume que los nifios en su mayoria no se crian con sus dos

padres.
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Tabla 4 Distribucién porcentual segun procedencia, de progenitores de

ninos con sindrome de Down en ADINEA. Cuenca, 2017.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbana 52 48,15%
Rural 56 51,85%

Fuente: Cuestionario

Responsables: Autoras

Se observa claramente que la procedencia de los padres es mayor del sector
rural con 51,85% frente a un 48,15% del area urbana.

Tabla N°5. Distribucién porcentual segun la escolaridad, de progenitores

de ninos con sindrome de Down en ADINEA. Cuenca, 2017.

Escolaridad Frecuencias Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Valido acumulado
Ninguna 15 13,9% 13,9% 13,9%
Primaria 27 25% 25% 38,9%
Secundaria 37 34,26% 34,26% 73,16%
Bachiller 17 15,74% 15,74% 88,9%
Técnica 8 7,4% 7,4% 96,3%
Universitaria 4 3,7% 3,7% 100%

Fuente: Cuestionario

Responsables: Autoras

Al relacionar la muestra de estudio con su escolaridad observamos que la
secundaria basica tiene el mayor porciento con 37 progenitores para un 34,26%,
seguida de la primaria con el 25%. Segun el porciento acumulado
aproximadamente las % partes de la muestra se encuentran con una escolaridad
entre ninguna, primaria y secundaria basica con un 73,16%. Se sefiala ademas

gue solo el 3,7% de los padres son universitarios.
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Tabla 6. Distribucion porcentual segun los Niveles de depresion, de

progenitores de nifios con sindrome de Down en ADINEA. Cuenca, 2017.

Nivel de Depresién Frecuencias Porcentajes Porcentaje Porcentaaje

de progenitores valido acumulado
Normales 26 24,07% 24,07% 24,07%
Leve pertuvacion 21 19,4% 19,4% 43,47%
Intermitente 27 25% 25% 68,47%
Moderara 30 27,8% 27,8% 96,27%
Grave 4 3,7% 3,73% 100%
Extrema 0 0% 0%
Total 108 100 100

Fuente: Cuestionario

Responsables: Autoras

Después de aplicada la escala de CUESTIONARIO, INVENTORY DE
DEPRESION DE BECK, para medir la gravedad de la depresion que sufren
algunos progenitores con nifios con SD de este centro ADINEA 2017, se observa
que predomina el nivel de depresion moderado con 30 padres para un 27,8%, le
sigue el nivel de depresion Intermitente con 27 individuos y un 25%, seguido de
los que se evaluaron como normales 26 para un 24,07%, 21 tiene una leve
perturbacion para un 19,4%. Es de destacar que no hay ningun progenitor con
una depresion extrema y solo el 3,7% es grave.
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Tabla 7. Distribucion porcentual del nivel de depresién normal relacionado
con edad y sexo, de progenitores de nifios con sindrome de Down en
ADINEA. Cuenca, 2017.

Nivel de Edad Frec % Masc % Fem %
depresion
13-19 2 7,69% 0 0 2 7,69%
20-25 1 3,85% 0 0 1 3,85%
Normales 26 — 30 5 19,26% 2 7,69% 3 11,54%
31-40 7 26,92% 2 7,69% 5 19,26%
41 -50 9 34,62% 3 11,54% 6 20,08%
+ de 50 2 7,69% 1 3,85% 1 3,85%
anos
Total 26 8 30,77% 18 69,23%

Fuente: Cuestionario

Responsables: Autoras

Al referirnos a los padres que no padecen de depresion observamos que la edad que
predomina es de 41-50 afios con 34,62% y el sexo es el femenino con 20,08%, en este

grupo no se encuentra ningln padre de los adolescentes cuando tuvieron a su nifio SD.
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Tabla 8. Distribucion porcentual del nivel de depresion Leve Perturbacion
relacionando con edad y sexo, de progenitores de nifios con sindrome de
Down en ADINEA. Cuenca, 2017.

Nivel de Edad Frec % Masc % Fem %
depresion
13-19 0 0 0 0 0 0
20-25 10 47,62% 4 19,05% 6 28,57%
Leve 26 -30 8 38,1% 5 23,81% 3 5,88%
perturbacion 31 -40 1 4,76% 0 0 1 4,76%
41 - 50 2 9,21% 1 4,76% 1 4,76%
+de 50 0 0 0 0 0 0
afios
Total 21 19.44% 10 47.62% 11 52.38%

Fuente: Cuestionario

Responsables: Autoras

En el andlisi del nivel de depresion leve perturvacion que sufre los padres de estos nifios
SD se destaca el sexo femenino con 52,38% , la edad mas frecuente es 20-15 afios con
47,62%, seguida de la de 26-30 con un 38,1%
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Tabla 9. Distribucién porcentual del nivel de depresidon Intermitente

relacionado con edad y sexo, de progenitores de nifios con sindrome de

Down en ADINEA. Cuenca, 2017.

Nivel de Edad Frec % Masc % Fem %
depresion
13-19 2 7,41% 1 3, 7% 1 3, 7%
20-25 8 29,63% 0 0% 8 29,63%
Intermitentes 26 — 30 4 14,81% 1 3,7% 3 1,23%
31-40 6 22,22% 2 7,41% 4 14,81%
41 - 50 7  25,93% 0 0% 7  25,93%
+ de 50 0 0% 0 0% 0 0%
anos
Total 27 25.00% 4 14.81% 23 85.19%

Fuente: Cuestionario

Responsables: Autoras

Con respecto al nivel de depresion Intermitentes en padres con nifios S.D en

DINEA la edad que prevalece es la de 20-25 con 29,63%, seguida de la de 31-

40 afios con el 22,22% de la muestra .Es significativa la diferencia en cuanto al

sexo de los encuestados en este nivel de depresion pues predominan las

femeninas con un 85,19 % frente a s6lo un 14,81% del sexo masculino.siendo la

edad m’s afectada entre las mujeres la de 41-50 afios con un 25,93%.
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Tabla 10. Distribucién porcentual del nivel de depresion Moderado

relacionando con edad y sexo, de progenitores de nifios con sindrome de
Down en ADINEA. Cuenca, 2017.

Nivel de Edad Frec % Masc % Fem %
Depresion
13-19 2 6,6% 1 3,33% 1 3,33%
20-25 13 43,33% 5 16,67% 8 26,67%
Moderado 26 - 30 1 3,33% 0 0% 1 3,33%
31-40 0 0% 0 0% 0 0%
41 -50 11 36,67% 5 16,67% 6 20%
+ de 50 afios 3 10% 1 3,33% 2 6,6%
Total 30 27,78% 12 40% 18 60%

Fuente: Cuestionario

Responsables: Autoras

En el andlisis de este nivel de depresién moderado se corrobora que los padres

gue lo padecen se encuentran fundamentalmente en la edad de 20-25 afios con

un 43,33% seguida de 41-50afios con un 36,67% También en este nivel de

depresion las femeninas son las mas afectadas con un 60% de la muestra contra

un 40% en los masculinos en estos la edad mas comin es de 20-15 con un

16,67%, mientras que en las mujeres es esa misma edad pero con un 26,67%.
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Tabla 11. Distribucion porcentual del nivel de depresion Grave
relacionando con edad y sexo, de progenitores de nifios con sindrome de
Down en ADINEA. Cuenca, 2017.

Nivel de Edad frec % Masc % Fem %
depresion muestra
+ de 50 4 3,70% 1 25% 3 75%
afnos
Total 4 3,70% 1 25% 3 75%

Fuente: Cuestionario

Responsables: Autoras

Con respecto al nivel de depresion grave la Unica edad donde aparece es en
mayores de 50 afios es decir estos padres ya tuvierona su nifio con SD mayores,
sigue siendo el sexo femenino el mas afectado con las % partes de los que la

padecen para un 75% para 3 madres de S.D en depresion grave.
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Tabla 12. Distribucién porcentual relacionando los niveles de depresion
con Procedencia, de progenitores de nifios con sindrome de Down en
ADINEA. Cuenca, 2017.

Nivel de Procedencia

Depresion Urbano % Rural %
Normal 15 28.85% 11 19.64%
Leve Pertur. 9 17.31% 12 21.43%
Intermitente 15 28.85% 12 21.43%
Moderado 12 23.08% 18 32.14%
Grave 1 1.92% 3 5.36%
Total 52 48.15% 56 51.85%

Fuente: Cuestionario

Responsables: Autoras

Al relacionar los niveles de depresion que sufren los progenitores de hijos con
S.D del centro ADINEA con su procedencia se aprecia que predomina el sector
urbano con 28,85% ambos niveles. Sin embargo en los niveles leve perturvacion,
moderado y grave proceden mayor cantidad de padres del area rural con
21,43%, 32,14% y 5,36% respectivamente . Siendo en general el sector rural el

mas afectado con un 51,85%
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Tabla 13. Distribucion porcentual relacionando los niveles de depresion
con Estado Civil, de progenitores de nifios con sindrome de Down en
ADINEA. Cuenca, 2017.

Nivel Estado civil
de . . . .
Solte % Casa % Divorsi % Viud % Uni %
depres ralo da/o ada/o alo on
ion libr
e
Normal 3 14 4 3 2
Leve 6 4 8 3
Pertub.
Intermit 7 3 9 1 7
ente
Modera 7 3 8 3 9
do
Grave 1 1 1 1

Total 24 22,2 25 23,1 30 27,7 7 64 22 203
2% 5% 8% 8% 7%

Fuente: Cuestionario

Responsables: Autoras
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Tabla 14. Distribucién porcentual relacionando los niveles de depresion la
escolaridad, de progenitores de nifios con sindrome de Down en ADINEA.
Cuenca, 2017.

Escolaridad
Nivel de ning % prim % Sec % Bac % Téc % Univ %

Depresién

Normal 0 0 3 115% 4 154% 8 308% 3 11,5% 8 30,8%
Leve dep 4 19% 9 42,9% 4 19% 3 14,3% 0 0% 1 4,8%
Intermitente 5 18,5 3 11,1% 15 55,6% 1 3,7% 3 11,1% 0 0%
Moderada 6 20% 7 23,3% 4 13,3% 4 13,3% 2 6,7% 3 10%
Grave 1 25% 1 25% 2 50% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 16  14,8% 23 213% 29 269% 16 14,8% 8 7,4% 12 11,1%

Fuente: Cuestionario

Responsables: Autoras

Al analizar niveles de depresion que sufre estos padres de nifios S.D con
respecto a la escolaridad se observa que predomina la instruccion universitaria
y secundaria basica con 30,8% cada una y en este caso no hay padres con
ningun nivel de escolaridad. En leve depresion predomina el nivel de escolaridad
de primaria con 42,9%, en los intermitentes la secundaria basica con un 55,6%,
mientras que en el nivel de depresion moderada la escolaridad de los padres
predominante es primaria con un 23,3%, para el nivel grave es secundaria basica

la de mayor porciento con un 50%.
5.2. DISCUSION

Varios autores han establecido la relacién existente entre la edad de los padres
como factor que influye en la depresion de los progenitores de nifios SD.
Coinciden con nuestro estudio los resultados obtenidos por Acevedo M B
Colombia 2009-2012 donde las madres estudiadas tenian edades en un rango
entre los 25 y 57 afios, con un promedio de edad de 42 afios (31). También existe
correspondencia con el trabajo de Favero-Nunes y Antdnio dos Santos Brasil
2010 el promedio de edad de las participantes fue de, aproximadamente, 39,5

afos (17). No guarda relacion con esta investigacion respecto a la edad de los
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padres el trabajo realizado por Torres A, Colombia 2009 con nifios de
discapacidad mental pues la edad predominantes en padres fue de 29-62 en
madres y de 43-67 afios en padres (32) otro estudio de Viteri Llerena en Quito
2013 sobre Andlisis de vinculos en la relacion Padre-Hijo a partir del nacimiento
de un hijo SD la edad predominante en la madre fue de 20-30 afios coincidiendo
con nuestros resultados (33) N Quezada R, del Rocio Nelly Cuenca ecuador
2013 no coinciden con nuestro estudio en la edad predominante de padres con
nifos SD fue 41-45 afos (34).

En cuanto a la escolaridad, en nuestro estudio el porciento de hasta secundaria
basico fue de 73,16% mientras que Acebedo MB Colombia 2009 en su estudio
tiene un 68,4% similar al nuestro con solo hasta secundaria basica Con respecto
a la universidad concuerda con nuestros resultados pues, 4 de ellas habian
cursado o estaban cursando estudios universitarios para un 25 %(31); en nuestro
estudio dentro de las normales 8 en universidad para un 30,8%. No tiene
concordancia el estudio de Favero -Nufiez y Antbnio dos Santos con relacion a
la escolaridad de la madre, el promedio en afios de estudio fue de
aproximadamente 10 afios. Siete participantes (35%) cursaron la ensefianza
fundamental (completa o incompleta), siete (35%) el ensefianza media (completa
o incompleta) y seis (30%) llegaron a la ensefianza superior (17) En el factor
edad de los progenitores no guarda relacion con nuestros resultados el estudio
de Torres A, 2009 donde 55,55% son universitarios femeninos, seguido de
13,3% con secundaria basica, en los hombres es superior el nivel de escolaridad
pues 2 para un 13,3% tienen doctorado y 3 maestrias y solo 1 en secundaria
basica. (32) También coinciden con nosotros Viteri Llerena en Quito 2013 78,3%
de los padres tienen una escolaridad entre primaria y secundaria basica
demuestra una baja preparacion de los padres con nifios SD. También Quezada
R, del Rocio Nelly Cuenca ecuador 2013 en sus trabajos demuestra que es baja
la preparacion de los padres con nifios SD y su porciento entre secundaria basica
y primaria aproximadamente igual al nuestro con un 47% en primaria 'y un 43%
en secundaria y un acumulado de 78%(34)

Muchas investigaciones de diferentes autores han analizado la relacion entre el

género y los niveles de depresion en progenitores o cuidadores de nifios SD en
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nuestro trabajo la mayor prevalencia fue del sexo femenino con 67,60% Guarda
relacion con estos resultados los obtenidos por el autor Torres A 2009 donde
demuestra que de 15 padres encuestados 9 femeninos para el 60%% y 6
masculino para un 40 %(32) De igual manera coinciden los resultados de Garcia
Torres E del C. Quito 2015 “Niveles de ansiedad y depresion en cuidadores de
personas con discapacidad que acuden al Sub Centro de salud de Chimba calle”
concluye que la mayor prevalencia fue del sexo femenino con un 62,50% de los
cuidadores entrevistados. (35)

En relacion con el Estado civil coinciden con nuestros resultados Acebedo MB
en 2009-2012 de 20 madres entrevistadas, dos de ellas cuentan que sus
conyugues estaban incapacitados e incluso ellas debian cuidarlos; 3 madres
estaban separadas de sus compafieros, pero ellos seguian aportando
econOmica y afectivamente al proceso de crianza del hijo o hija; 3 estaban solas
en la crianza, una porgue su compafiero muridé y otras dos porque Sus esposos
no asumieron la crianza. La Unica abuela del estudio vivia con su esposo, pero
carecian de medios econdmicos para sustentar las necesidades del nifio (31),
luego criaban sus hijos solos, aunque tengan el apoyo econémico un 60% de la
muestra contra un 68% en nuestro estudio. Otro estudio de Torres A Colombia
2009 de los 15 padres 9 casados para un 60%, unién libre 4 padres para un
26,7%y 2 sin parejas con un 13,3%(32). Viteri Llerena en Quito 2013 concluye
que el 50% de los padres son solteros, parejas o unién libre (33). Los resultados
de Quezada R, del Rocio Nelly Cuenca ecuador 2013 en su estudio no guarda
relacion con los de este estudio pues el porciento de padres casados es superior
casi el doble con un 47%. (34)

Otras investigaciones han demostrado la relacion entre niveles de depresion y
padres o cuidadores de nifios con discapacidades mentales entre ellos con SD
los resultados de Garcia Torres E del C. Quito 2015 Guardan relacion con
nuestro estudio desde el punto de vista que demuestra que los cuidadores
padecen de depresion, pero el obtiene mayor por ciento en la depresion alta con
un 87,50%seguida de las depresiones medias con un 9,38%. (35). No
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concuerdan con nuestros resultados los de Angela Favero-Nunes y Anténio dos
Santos La mayoria de las participantes no llen6 un numero de criterios
compatible con el diagndstico de depresion, sin embargo, todas sefialaron items
aislados en algun nivel. Fue encontrada prevalencia de criterios para disforia/
depresion en apenas 15% de esas madres. Puntajes menores que 15 significan

criterios de normalidad o depresion ligera (17).

Al analizar el factor de riesgo sobre escolaridad de padres o cuidadores de nifios
con SD y su influencia en los niveles de depresion que sufren se observa que
muchos autores han demostrado que la preparacion de progenitores es baja e
influye en su relacién con los nifios y su educacion. Concuerdan con nuestros
resultados en este aspecto los del estudio realizado por Favero-Nunes y Antonio
dos Santos donde el 72% de la muestra solo tiene una escolaridad inferior o igual
a secundaria basica concluye: Un menor nivel de instruccion fue correlacionado
con un mayor namero de sintomas depresivos y con un puntaje total de calidad
de vida inferior, cuando comparado con aquellas madres con mas afos de
estudio (17) No guardan relacién con los nuestros en el estudio por Garcia Torres
E del C. Quito 2015 donde de 32 de la muestra 9 para un 28,1% tiene nivel
escolar de primaria sin embargo 16 tienen un nivel de bachiller para un 50 %
aunque algunos le falta terminar este autor arriba a que “Independiente de la
escolaridad se desencadenan altos niveles de depresién en las personas que
tiene la responsabilidad de cuidar y educar a nifios con SD u otra discapacidad
(35).
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CAPITULO IV

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES:

e Se determina que los 108 progenitores de nifilos con SD que participaron
en la investigacion presentaron diferentes niveles de Depresion, teniendo
una alta prevalencia la depresion moderada y los intermitentes con mas

de la mitad de la muestra.

e Los factores demogréficos que més influyeron en los niveles de depresion
de los progenitores con hijos SD presentaron porcentajes representativos
fueron la edad, sexo, estado civil, procedencia, escolaridad.

e El perfil de progenitores de nifios SD del centro ADINEA 2017, son
mujeres en edad de juventud, las mismas que se han enfrentado a
situaciones desconocidas y estresantes, generando una carga emocional
gue se puede ver reflejado con altos niveles de depresion, tomando en
cuenta que el bajo nivel académico y el estado civil que en su mayoria se

encontraban solteras, divorciadas o en union libre.

e Las depresiones de progenitores con niflos SD son multifactoriales y

afectan al individuo como tal, a la familia y a su entorno social.
6.2 RECOMENDACIONES:

= Ampliar este estudio para buscar nueva relacion con otros factores
determinantes asociados a niveles de depresion de progenitores con
nifos SD, para ofrecer ayuda profesional a los padres nifios y familia que

enfrentan este problema de salud.

» El Centro de Salud ADINEA realice un plan de intervencion, en funcion de

los niveles de depresion y factores influyentes resultados de este estudio,
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implementando charlas a los progenitores con nifios SD de su centro y
estrategias para disminuir depresion emocional. Brindar informacion
sobre los grupos de apoyo que tiene el padre, que se podrén integrar con
otras personas y familiares con situaciones similares. Esto permite el
reconocimiento de mas apoyos, el conocimiento de posibles soluciones,
situaciones dificiles, evitar problemas y formular planes futuros que

ayuden a tomas decisiones antes de que la situacion sea critica.
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ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“NIVEL DE DEPRESION EN PROGENITORES DE NINOS CON SINDROME
DE DOWN EN ADINEA. CUENCA, 2017~

El presente proyecto de investigacion tiene como directora a la Mgt. Aydeé
Angulo y realizado por Jenny Arcos y Carolina Maldonado estudiantes de la
carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de

Cuenca.

El objetivo de este trabajo es Determinar el nivel de depresién en progenitores
con nifios, que presentan sindrome de Down del centro ADINEA Cuenca, 2017.
El nimero de participantes son de 108 progenitores, los mismos que
responderan a una encuesta de Aaron Beck que se aplicara en ADINEA con una

duracion aproximada de 30 minutos.

Riesgos del estudio: La participacion y la presente investigacion no aplica pago

alguno para usted, no afecta ningun aspecto de integridad fisica y emocional.

Beneficios: La informacion obtenida sera utilizada para conocer el nivel de

depresion en progenitores con nifios con sindrome de Down.

Alternativas: Una vez que haya comprendido el estudio y si usted permite

participar entonces se le pedira que firme la hoja de consentimiento.

Participacion voluntaria: Usted es libre de responder la encuesta adjunta, al

igual que puede abandonarlo cuando usted lo desee.
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Confidencialidad: La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara

para ningun otro proposito fuera de la investigacion.

A quien contactar: Si usted tiene alguna duda sobre la investigacion
comuniquese con las responsables que le han otorgado este cuestionario; Jenny
Arcos 0999719655, Carolina Maldonado 0992027724.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Y O He leido la encuesta que me
ha sido entregado entendiendo que mi identidad no sera revelada como tampoco
dafiara mi integridad fisica, entendiendo que este estudio no tendra ningn costo
hacia mi persona, teniendo presente que mi participacion sera voluntaria,
pudiendo abandonarla en cualquier momento, también que la informacion
proporcionada y los resultados del mismo seran confidenciales y contribuiran al

mejoramiento de la salud familiar.

Por lo que de libre voluntad acepto participar en este estudio y estoy dispuesto/a
responder todas las preguntas de la encuesta. Al firmar este documento doy mi

consentimiento de participar.

ANA CAROLINA MALDONADO HERAS
JENNY ELIZABETH ARCOS BRAVO 64



Universidad de Cuenca

ANEXO 2

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Fundada en 1867
g UNIVERSIDAD DE CUENCA ESCUELA DE ENFERMERINA

Oficio N° 01-DEE-2016.
Cuenca, 3 de enero de 2017

Técnica en Educacion Pre- primaria Elvira Silva A.
DIRECTORA DE ADINEA
Ciudad.-

De mi consideracion:

Con un cordial saludo me dirijo a usted para solicitar de la manera mas comedida,
autorice a las egresadas de la Carrera de Enfermeria: JENNY ELIZABETH ARCOS
BRAVO Y ANA CAROLINA MALDONADO HERAS, realicen un trabajo de
investigacion sobre: “NIVEL DE DEPRESION QUE INFLUYE EN LOS PADRES
DE FAMILIA CON HIJOS CON SINDROME DE DOWN EN EL CENTRO
ADINEA. 2017”, previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria.

En espera de su atencion favorable a la presente, me suscribo de Ud., no sin antes
expresar mis sentimientos de consideracién y estima

Tro. )

ano B.

Direccién: Av. El Paraiso N2 3-52 (Junto al Hospital “Vicente Corral Moscoso” )
Telefax: (593-7) 4051000 Ext. 3112 - Casilla Postal: 01.01.1891
CUENCA - ECUADOR
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA.

“NIVEL DE DEPRESION EN PROGENITORES DE NINOS CON SINDROME
DE DOWN EN ADINEA”. CUENCA, 2017

Objetivo: Determinar nivel de depresion en progenitores de nifios con sindrome
de Down en ADINEA. Cuenca, 2017.

Estimado colaborador la presente encuesta es anénima, confidencial, totalmente
voluntaria su participacion y la informacién obtenida contribuird al éxito de esta

investigacion.
Sefale con una cruz la opcion que corresponda:

|. Datos personales de progenitores que conviven con nifios sindrome

de Down.

I.1. Edad:
---13-19afos --- 20-25afos --- 26-30 anos ---31-40 afos

--- 41-50 afios ---+ de 50afos.

1.2 sexo:

--- Masculino --- Femenino

.21. Procedencia:

--- Rural --- Urbana.
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2.2. Escolaridad:

--- Ninguna --- Primaria --- Secundaria --- Bachiller --- Técnica --- superior.

2.3. Estado civil:

--- Soltera --- casada --- divorciada --- viuda --- union libre.
CUESTIONARIO, INVENTORY DE DEPRESION DE BECK.

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada una. A continuacion, sefale cual de las afirmaciones de cada
grupo describe mejor como se ha sentido durante esta ultima semana, incluido
en el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmaciéon que
considere aplicable a su caso, marguela también. Asegurese de leer las
afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion, (se puntuara O-
1-2-3)

C. Cuestionario

a. No me siento triste @)

b. Me siento triste @)
b c. Me siento siempre triste y no puedo salir de mi tristeza @)

d. Estoy tan triste e infeliz que no puedo soportarlo @)

a. No me siento especialmente desanimado ante el futuro @)

b. Me siento desanimado con respecto al futuro O
2. c. Siento que no tengo nada que esperar @)

d. Siento que en el futuro no hay esperanza y que las cosas no

pueden mejorar

a. No creo que sea un fracaso @]

b. Creo que he fracasado mas que cualquier persona normal @]
3. c. Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un montén

de fracasos

d. Creo que soy un fracaso absoluto como persona @]
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a. Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como la que solia tener

antes

4. b. Nodisfruto de las cosas de la manera en que solia hacerlo

(g

. Ya no tengo verdadera satisfaccion de nada

o

. Estoy insatisfecho o aburrido de todo

. No me siento especialmente culpable

o 9

. No me siento culpable una buena parte del tiempo

(g

. Me siento culpable casi siempre

d. Me siento culpable siempre

a. No creo que esté siendo castigado
b. Creo que puedo ser castigado
c. Espero ser castigado

d. Creo que estoy siendo castigado

a. No me siento decepcionado de mi mismo
b. Me he decepcionado a mi mismo
c. Estoy disgustado conmigo mismo

d. Me odio

. No creo ser peor que los demas

T 9

. Me critico por mis debilidades o errores

o

. Me culpo siempre por mis errores

d. Me culpo de todo lo malo que sucede

a. No pienso en matarme
b. Pienso en matarme, pero no lo haria
c. Me gustaria matarme

d. Me mataria si tuviera la oportunidad

a. No lloro mas de lo de costumbre

b. Ahora lloro méas de lo que solia hacer
10.

c. Ahora lloro todo el tiempo

d. Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar, aunque quiera

11. a. Las cosas no me irritan mas que de costumbre

0 © O O 0O O O O O O O O O OO O Ol OO O O 00O 0 0] 0O O0 O
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b. Las cosas me irritan mas que de costumbre

o

. Estoy bastante irritado o enfadado una buena parte del tiempo

d. Ahora me siento irritado todo el tiempo

12.

a. No he perdido el interés por las cosas
b. Estoy menos interesado en otras personas que de costumbre
c. He perdido casi todo interés por otras personas

d. He perdido todo mi interés por otras personas

13.

a. Tomo decisiones casi siempre
b. Postergo la adopcion de decisiones mas que de costumbre
c. Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes

d. Ya no puedo tomar decisiones

14.

a. No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre
b. Me preocupa el hecho de parecer viejo sin atractivos

c. Tengo que obligarme seriamente con mi aspecto, y parezco poco

atractivo

d. Creo que me veo feo

O O O 0O 0O o0 0O O O 0o OO0 O

@)

15.

a. a. Puedo trabajar tan bien como antes
b. Me cuesta mas esfuerzo empezar a hacer algo
c. Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa

d. No puedo trabajar en absoluto

16.

a. a. Puedo dormir tan bien como antes
b. No puedo dormir tan bien como solia

c. Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre y

me cuesta mucho volver a dormir

d. Me despierto varias horas antes de lo que solia y no puedo volver

a dormir

O O O 0O O 0O ©

O

17.

a. a. No me canso mas que de costumbre
b. Me canso mas facilmente que de costumbre
c. Me canso sin hacer nada

d. Estoy demasiado cansado como para hacer algo

O O O O

18.

a. a. Mi apetito no es peor que de costumbre
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b. Mi apetito no es tan bueno como solia ser
c. Mi apetito estd mucho peor ahora

d. Ya no tengo apetito

a. No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo ultimamente
b. He rebajado méas de dos kilos y medio

19.
c. He rebajado mas de cinco kilos

d. He rebajado mas de siete kilos

a. No me preocupo por mi salud mas que de costumbre

b. Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias
estomacales o estreflimiento
20. c. Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil

pensar en otra cosa

d. Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo

pensar en ninguna otra cosa

O O 0O 0O 0l o O O

O

O

a. No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo

b. Estoy mucho menos interesado en el sexo de lo que solia estar
21.

c. Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo

d. He perdido por completo el interés en el sexo

O O O O
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ANEXO 4

Formulario

Consignar en cada linea el niumero correspondiente de progenitores que

la sefialaron:

[.1. Edad;

13- 19aflos ___ 20-25afios ___ 26-30 afios ___ 31-40 afios

____41-50 afos + de 50afios.

1.2 sexo: Masculino Femenino

21. Procedencia:

Rural Urbana.

2.2. Escolaridad:

Ninguna Primaria Secundaria Bachiller superior.

2.3. Estado civil:

Soltera casada divorciada viuda union libre.

NIVEL DE DEPRESION

1-10 Normales PROGENITORES

11-16 Leve perturbacion PROGENITORES

ANA CAROLINA MALDONADO HERAS
JENNY ELIZABETH ARCOS BRAVO

71



17-20 Intermitente

21-30 Moderada

31-40 grave

+de 40 extrema
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PROGENITORES
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