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RESUMEN

Introduccion: La madre cumple un rol fundamental en la rehabilitacion de un nifio con paralisis
cerebral por eso la importancia de conocer su salud mental.

Objetivo: Determinar la sintomatologia depresiva y los factores asociados en madres de nifos con
paralisis cerebral en rehabilitacion.

Métodos: Estudio observacional de corte transversal en 112 madres de nifios con paralisis cerebral
del Instituto Nacional de Rehabilitacion, ciudad de Lima. Se aplic el inventario de depresion de Beck
Il para sintomatologia depresiva y el registro de factores de la madre y del nifo.

Resultados: Presentaron sintomatologia depresiva leve/moderada/severa 45,54 %: nivel leve 24,11
%, moderado 16,07 % y severo 5,36 %, representaron el grupo de riesgo. Factores de la madre (p<
0,05): 66,67% madres solteras/separadas presentaron sintomatologia; 57,45 % de pobreza extrema;
55,56 % de familia uniparental/extensa/compuesta; 75 % de las madres sin apoyo; 60 % de relacion
regular o sin pareja; con sentimiento de culpa 64,71 %y 77,78 % de ocupacion obrera/trabajadora
del hogar. Factores del nino: 50,55 % de gravedad moderada/severa de discapacidad.

Conclusiones: La sintomatologia depresiva leve/moderada/severa considerada como grupo de
riesgo para depresion, representa 45,54 % y los factores asociados dependientes de la madre son:
ser madres solteras o separadas, de pobreza extrema, de familia no nuclear, sin apoyo del padre
del nino, relacion de pareja regular o no tener pareja, sentimiento de culpa y ser
obreras/trabajadoras del hogar. Y como factor dependiente del nifo con paralisis cerebral, es la
gravedad severa/moderada de la discapacidad que presento el infante.
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ABSTRACT

Introduction: Mothers play a fundamental role in the rehabilitation of a child with cerebral palsy,
which is why it is important to know on their mental health.

Objective: Determine the depressive symptomatology and associated factors in mothers of
children with cerebral palsy in rehabilitation.

Methods: Cross-sectional observational study in 112 mothers of children with cerebral palsy from
the National Institute of Rehabilitation, Lima city. The Beck Il depression inventory was applied
for depressive symptomatology and the recording of factors of the mother and the child.
Results: 45.54% presented mild/moderate/severe depressive symptoms: mild level 24.11%,
moderate: 16.07% and severe: 5.36%, represented the risk group. Factors of the mother (p< 0.05):
66.67% single/separated mothers presented symptoms; 57.45% of extreme poverty; 55.56% single-
parent/extended/compound family; 75% of mothers without support; 60% regular relationship or
with no partner; with guilt 64.71% and 77.78% of worker/domestic worker occupation. Child
factors: 50.55% moderate/severe severity of disability.

Conclusions: The mild/moderate/severe depressive symptomatology considered as a risk group
for depression, represents 45.54% and the associated factors dependent on the mother are: being
single or separated mothers, extreme poverty, non-nuclear family, without support from the
father of the child, regular relationship or not having a partner, feeling of guilt and being workers
/ domestic workers. And as a dependent factor of the child with cerebral palsy, it is the
severe/moderate severity of the disability that the infant presented.

Keywords: depression; mental health; mothers; cerebral palsy; developmental disabilities;
rehabilitation; physiotherapy.

Recibido: 18/07/2021
Aceptado: 10/10/2021

Introduccion

La depresion es una alteracion mental que genera angustia, afecta la capacidad para realizar
tareas cotidianas, dana las relaciones con la familia, amigos y el trabajo, con consecuencias
econdmicas y sociales que pueden en ocasiones provocar suicidio. Se estima que 800 000 personas
se suicidan anualmente, jovenes entre 15y 29 anos son los mas afectados. ("
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Uno de cada 10 adultos sufre de depresion. En el 2012, 25 % de adultos de Lima Metropolitana
y el Callao alguna vez tuvo un trastorno mental, el trastorno depresivo fue el mas frecuente con
17,3 %, de los cuales 12,5 % para el hombre y 21,6 % para la mujer, respectivamente.®

En el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM V), el trastorno depresivo
es un episodio minimo de dos semanas, hay modificaciones en la cognicion, afecto, remisiones
interepisodicas y funciones neurovegetativas.

Para Beck, es una alteracion en el manejo de la informacion por experiencias negativas
mayormente en la infancia, el abatimiento y tristeza son exacerbados por una triada cognitiva
negativa de autovision del mundo y el futuro, ante la presencia de un estresor para las actitudes
disfuncionales que interfiriere en la adaptacion del ser humano. (-6

El sistema limbico como centro de la emocion, presenta disminucion de serotonina que predispone
para la depresion, aunque requiere la alteracion de mas neurotransmisores.®”) Teorias de modelos
multivariables integran factores bioldgicos y psicologicos, en modelos de diatesis-estrés hay
personas con mayor debilidad después de situaciones estresantes. ®

Factores como la predisposicion genética, mayor en mujeres tres veces mas que en hombres, el
alcohol, drogas, estabilidad matrimonial, estructura familiar, cuidado de adultos mayores,
desempleo, creciente contaminacion y posiblemente cambios en criterios diagnosticos. ¢:89) La
relacion entre depresion y salud fisica es frecuente, enfermedades cardiovasculares pueden
producir depresion y viceversa. (1011

La paralisis cerebral es un desorden motor por un daino no progresivo en un cerebro en desarrollo,
principal problema discapacitante en nifios.('? La deteccion temprana de los factores de riesgo
en alteraciones del neurodesarrollo es crucial, previene o reduce sus efectos. (13

Cuando las madres conocen el diagnostico de paralisis cerebral las reacciones son emocionales,
hay un periodo de duelo por la pérdida del “hijo ideal”, periodos de crisis durante el crecimiento
y desarrollo, generalmente ellas asumen el cuidado y tratamiento mientras los padres, lo
economico. 1419

La atencion en salud puede generar angustia, las madres tienen necesidad de respeto y
significacion social,('®) hay carencia econdémica y dificultades para acceder a bienes y servicios. (')
La interdependencia extrema entre el nifo y la madre produce ansiedad y depresion por
desconocer quien se responsabilizara cuando no estén los padres; la relacion de pareja si es buena
se fortalece, el nifo es un regulador; si habia conflicto previo puede haber separacion.

La recuperacion depende de como la familia enfrenta la discapacidad, la personalidad y animo de
los miembros o del diagnostico y prondstico del nifo. (18

El tratamiento es multidisciplinar, intervienen: neuropsicologos, neuropediatras, trabajadores
sociales, terapeutas fisicos, ocupacionales, de lenguaje, paidopsiquiatras o especialistas en
necesidades educativas especiales, segln las condiciones que presente el nifio.("?
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Un hijo con discapacidad lleva a la madre a no trabajar, postergar estudios o desarrollo
profesional, asume el rol de cuidadora primaria, lo que puede generar sintomatologia depresiva
y afectar la interaccion madre-hijo. 2%

Las emociones son tristeza, angustia y temor; prefieren estar solas, llorar y no saber qué hacer
frente al diagnostico de su nifio. " Por ello, el conocimiento del problema emocional que afronta
la madre para un abordaje posterior, permitira una mayor participacion en la rehabilitacion
integral del nifo.

Por lo expuesto, el objetivo de la investigacion fue determinar la sintomatologia depresiva y los
factores asociados en madres de nifos con paralisis cerebral en rehabilitacion.

Métodos

Estudio observacional, prospectivo, de corte transversal y la participacion de madres de nifios con
diagnostico de paralisis cerebral. Estos nifios fueron llevados por sus madres al Departamento de
Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en el Desarrollo Psicomotor del Instituto Nacional
de Rehabilitacion durante el ano 2015 y continuaron su atencion hasta el 2016.

Se entrevistaron 112 madres, se excluyeron las que tenian nifos con paralisis cerebral con
malformacion congénita, madres con enfermedad cronica o con el fallecimiento de algin ser
querido en los ultimos 2 meses.

Como factores asociados a sintomatologia depresiva dependientes de la madre se consideraron:
edad, estado civil, grado de instruccion, tipo de familia, nivel socioeconomico, nimero de hijos,
orden de nacimiento del nifio, apoyo del padre del nifio, apoyo de la familia, relacion de pareja,
ocupacion, sentimiento de culpa, avance esperado, dejar de hacer algo por la atencion del nifo
y ocupacion. Y como factores dependientes del nifo fueron: edad, sexo, tipo de paralisis cerebral,
deficiencia, discapacidad con la gravedad, tiempo de conocimiento del diagnostico y tiempo de
terapia.

Para la medicion de la sintomatologia depresiva se aplico el Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-
), cuestionario con 21 items para determinar la presencia y severidad de sintomas depresivos. (22

EL BDI-II, traducido al espanol y adaptado a la poblacion hispana, identifica, cuantifica sintomas
depresivos, selecciona subclinicamente personas deprimidas y no deprimidas, evalla
tratamientos, en poblacion general y pacientes para su deteccion y cuantificacion. 2223

Se trata de un instrumento de autorreporte utilizado a partir de 13 anos de edad en individuos
con o sin diagnostico psiquiatrico. Cada item tiene cuatro alternativas de menor a mayor
gravedad, la persona elige la que expresa su estado en las ultimas 2 semanas incluyendo el dia
del reporte; cada item va de 0 a 3 puntos, puntuacion total de 0 a 63; puntuaciones de 0-13 es
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nivel minimo de sintomatologia, 14-19 leve, 20-28 moderado y 29-63 severo; para identificar
depresion mayor con fines clinicos (screening) el puntaje es mayor a 13.

Se seleccionaron historias clinicas de pacientes atendidos con diagndstico de paralisis cerebral
durante el afo 2015 que fueron 292; sobre la base de esta relacion y segln criterios de inclusion
y exclusion se entrevisto a las madres que continuaron llevando a sus nifos el 2016, que fueron
finalmente 112.

Se aplico estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central) para
expresar los resultados.

En la prueba de hipotesis para determinar la asociacion entre la sintomatologia depresiva y los
factores dependientes de la madre y del nifio se aplico la prueba de Ji-cuadrada (x?) con p< 0,05.
Se utilizé el programa Microsoft Excel 2010 y para el analisis estadistico el programa SPSS version
24,

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion del Instituto Nacional
de Rehabilitacion y la autorizacion de la madre se realizo por escrito mediante el consentimiento
informado.

Resultados

Las madres entrevistadas presentaron edad promedio de 34,38+7,86 anos, en un rango de 19 a 56
anos. La edad promedio de los niflos con paralisis cerebral fue de 5,4+2,35 anos.

Mas de 66 % de las madres tenian grado de instruccion de nivel superior, tanto a nivel técnico
como universitario con 33,04 % cada uno. En estado civil, 75,89 % eran casadas o convivientes.

Nivel socioeconémico 41,96 % con pobreza extrema. Pertenecian a una familia nuclear 51,79 % y
47,32 % tenian solo 1 hijo y el orden de nacimiento mas frecuente en el nifo se dio cuando fue el
primero con 57,14 %.

Presentaron un nivel minimo (normal) de sintomatologia depresiva 54,46 % de las madres y segln
el punto de corte mayor a 13 puntos seglin la escala del BDI-Il, 45,54 % representd el grupo de
riesgo para cuadro depresivo, que contiene los niveles leve, moderado y severo (Fig.).

En los items de la escala del BDI-II segiin gravedad, el item con el porcentaje mas bajo para el
valor 0 fue 27,68 % para perdida de energia y el de mayor puntaje promedio (Media + DE) es el
item de autocritica con 0,99, seguido de llanto con 0,96 (Tabla 1).
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B Minima (normal) MLeve ™M Moderado ™M Severo

Fig. - Niveles de sintomatologia depresiva en madres de nifios con paralisis cerebral

Tabla 1 - Sintomatologia depresiva seglin la gravedad de items manifestados por las madres de nifos con
paralisis cerebral

| Gravedad [
‘ item - 0 1 i 2 | 3 | Media = DE
[Mo. [ % [ No. | % | No. | % [MNo. [ % |
[ Tristeza 74 [ 66,07 | 35 [ 31,25 [ 1 | 0,89 2 | 1,79 | 0,38:0,60
| Pesimismo |83 [ 74,11 | 20 [ 17,86 | 3 | 2,68 | &6 | 536 | 0,39:0,79
| Fracaso "85 | 75,89 | 16 | 14,29 | 11 | 9,82 0 0,00 | 0,34:0,65
[ Pérdida de placer [ 38 [ 33,93 | 61 | 5446 [ 12 [ 10,71 1 | 0,89 | 0,79:0,66
[ Sentimientode culpa | 39 [ 34,82 | 70 [ 62,50 | 3 | 2,68 [ 0 | 0,00 | 0,68:0,52
[ Sentimientos de castige =~ | 79 | 70,54 | 23 j' 20,54 | 1 | 0,89 | 9 [ 8,04 | 0,46:0,87
| Disconformidad con uno mismo [[71 [ 63,39 | 21 | 18,75 | 19 | 16,96 | 1 | 0,89 | 0,55:0,80
[ Autocritica [[52 [ 46,43 [ 17 | 15,18 [ 35 [ 31,25 [ 8 [ 7,14 | 0,99:1,04
|—Pensam1entosodeseos suicidas [92 [ 82,14 | 19 [ 16,96 [ 1 [ 0,89 [ 0 | 0,00 | 0,19:0,41
[Ltantoe [ 58 [ 51,79 [ 21 [ 18,75 [ 13 [ 11,61 | 20 [ 17,86 | 0,96=1,17
[ Agitacién [ 65 [ 58,04 | 30 | 26,79 | 4 | 3,57 | 13 [ 11,61 | 0,69=1,00
| Pérdida de interés [ 69 [ 61,61 [ 37 [ 33,04 [ 5 | 446 [ 1 | 0,89 | 0,45-0,63
[ Indecisién 47 g_-T 9 | 42 [ 37,50 | 10 | 8,93 | 13 | 11,61 | 0,90:0,99
| Desvalorizacién (92 [ 8214 [ 11 | 9,82 | : | 0,28+0.66
| Pérdida de energr [31 [ 27,68 | 76 | 67,86 | 5 | i
| B e e L S sy I
[ Irritabilidad [ 64 [ 57,14 | 41 | 36,61 ;
| Cambios en el apetito [ 43 [ 38,39 | 53 | 47,32 [ 0,81:0,81
| Dificultad de concentracién |63 [ 56,25 | 29 | 25,89 | 20 | 17,86 0,62:0,77
| Cansando o fatiga [a47 [ 41,96 | 45 | 40,18 i 0,79:0,80
| Pérdida de interésenelsexo | 52 | 46,43 | 41 | 36,61 | 13 | 11,61 | 6 | 5,36 | 0,76=0,86

En la tabla 2 se ofrecen datos de la madre y el nifo.
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Tabla 2 - Sintomatologia depresiva segln los factores dependientes de las madres de los nifios con
paralisis cerebral

j Sintomatologia depresiva
Caracteristicas | Minima | Leve/Moderado/Severo Total p*
[ Ne. | % | No. | %

| Grado de instruccién
Primaria
incompleta/completa
Secundaria 1 20,00 4 80 5
incompleta/completa 17 51,52 16 48,88 33 0.23
Técnica 19 51,35 18 48,65 37 !
incompleta/incompleta 24 64,86 13 35,14 37
Universitaria
incompleta/incompleta

| Estado civil
Soltera/separada i ] 33,33 18 66,67 27 o
Casada fconviviente 52 61,18 33 38,82 85 ’
No pobre/pobre 41 63,08 24 36,92 65 0.031
Pobreza extrema 20 427 .55 27 57,45 47 !

| Tipo de famitia
Nuclear 37 63,79 21 36,21 58 0.04
Uniparental /extensa/compuesta 24 44,44 30 55,56 54 g

| Nimero de hijos
1 26 49.06 27 50,94 53
2 21 55,26 17 44,74 38 0,39
=23 14 56,67 7 33,33 21

| Apoyo del padre det nifio
Sin apoyo 3 25,00 9 75,00 12
Apoyo parcial 15 48,39 16 51,61 31 0,04
Apoyo total 43 62,32 26 37,68 69

| Apoyo de la familia
Sin apoyo 7 33,33 14 66,67 21
Apoyo parcial 36 63,16 21 36,84 57 0,06
Apoyo total 18 52,94 16 47,06 34

| Relacidn de pareja
Adecuada 43 64,18 24 35,82 67
Regular ] 40,00 12 60,00 20 0,04
No tiene 10 40,00 15 60,00 25

| Sentimiento de culpa
No tiene 40 65,57 18 35,29 58 0.0071
Si tiene 21 34,43 33 64,71 54 g

| Avance esperado en ia rehabilitacion
Mayor 34 59.65 23 40,35 57
Menor 14 53,85 12 46,15 26 0,26
Similar 13 44 .83 16 55,17 29

| Dejé de hacer por ta atencién del nifio
No dejo 5 50,00 5 | 50,00 10 0.77
Si dejo 56 54,90 45 45,10 56 2

| Ocupacién
Ama de casa 44 53.66 38 46,34 82
Empleada 11 84,62 2z 15,38 13 0.03
Obrera/Trabajadora del hogar 2 22,22 7 77,78 9 =
Trabajadora independiente 4 50,00 4 50,00 8
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*Los valores de P son resultados de la aplicacion de la prueba Ji-cuadrada.

Entre la sintomatologia depresiva expuesta (tabla 2) y los factores dependientes de la madre se
encontrd asociacion estadisticamente significativa, para el estado civil 66,67 % de las
solteras/separadas presentaban sintomatologia leve/moderado/severa; en el nivel
socioeconomico 57,45 % las de pobreza extrema; en el tipo de familia 55,56 %
uniparental/extensa/compuesta; en apoyo del padre del nifo 75 % de las que no tenian apoyo; en
la relacion de pareja 60 % de las que era regular o no tenian pareja; 64,71 % de las que tenian
sentimiento de culpa y en la ocupacién 77,78 % del grupo obrera/trabajadora del hogar (Tabla 2).

En relacién con la sintomatologia depresiva y los factores dependientes del nifio, solo se encontrd
asociacion estadisticamente significativa con la gravedad de la discapacidad, 50,55 % de los nifios
con paralisis cerebral que presentan una discapacidad severa o moderada, sus madres tenian
sintomatologia leve/moderado/severo (Tabla 3).

Tabla 3 - Sintomatologia depresiva en las madres segln los factores dependientes de los nifios con
paralisis cerebral

Sintomatologia depresiva

Caracteristicas [ Minima Leve/Moderado/Severo Total p*
No. % No. %
Tipo Ge paralisis cerebral
Pardlisis cerebral espastica cuadripiéjica 13 41,54 18 58,06 ‘ 31
Dipiejia espastica 14 60,87 9 39,13 23
Hemiplejia infantil 10 50,00 10 50,00 20
Paralisis cerebral discinética 14 66,67 7 33,33 21 0.47
Paralisis cerebral atdxica 4 80,00 1 20,00 5 4
Otros tipos de paralisis cerebral infantil 5 55,56 - 44,44 g
Paralisis cerebral infantil, sin otra 1 33,33 2 66,67 3
especificacion
Sexo )
~ Masculino T 38 58,06 | 26 | 41,94 62 p—
Femenino 25 50,00 25 50,00 | 50 %
| Deficiencia
I Funcion vestibutar y equilibrio g s] 1 100,00 1
Regiones de cabeza y tronco 4 66,67 2 33,33 (=)
NMecanicas y de las extremidades 1 33,33 2 66,67 3 0.40
Paralisis espastica de mas de una extremidad 41 51,90 38 48,10 79 X
Otras paralisis de la extremidad 4] 0,00 1 100,00 1
Otra deficiencia motriz de la extremidad 15 68,18 7 31,82 22
= e
Para caminar terreno planc 50 53,76 43 46,24 93
Para correr 1 50,00 1 50,00 2
Para sattar 3 60,00 2 40,00 5 0.93
Mantener eqguilibrio 3 75,00 1 25,00 4 *
Destreza 2 66,67 1 33,33 3
En la resistencia 2 40,00 3 60,00 5
Gravedad de la discapacidad
Leve 16 76,19 5 23,81 21 0.03
Noderado/Severa 45 49 .45 45 50,55 91 2
| Edad
[ 1-2 7 50,00 7 50,00 [ 14
3-4 17 50,00 17 50,00 34
5-6 19 51,35 18 48,65 37 0,47
7-8 12 60,00 8 40,00 20
=8 6 85,71 1 14,29 7
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*Los valores de P son resultados de la aplicacion de la prueba Ji-cuadrada.

Discusion

Las madres participantes del estudio promediaban mas de las tres décadas, la mayoria con grado
de instruccion superior, mas de las tres cuartas partes eran casadas o convivientes, menos de 50
% con pobreza extrema, mayor a este porcentaje pertenecian a una familia nuclear, la mayoria
con un solo nino, cuando tenian mas de un hijo mayormente el primero tenia paralisis cerebral,
la ocupacion prevalente fue ama de casa. Es preciso mencionar, el estudio fue en madres de nifos
llevados a una institucion publica de rehabilitacion, que brinda atencion gratuita a los de menores
recursos mediante el seguro integral de salud, el transporte de los nifios es una limitacion o que
alguien lo lleve cuando la madre trabaja, estos aspectos pueden hacer la diferencia con otras
investigaciones.

La edad promedio de los nifios con paralisis cerebral fue de 5,4 afnos, la mayoria del sexo
masculino, siendo la paralisis cerebral espastica cuadripléjica la mas frecuente seguido de la
diplejia espastica. El sexo masculino también predomino en otros estudios con porcentajes que
van desde 53,324 63,3325 67,926 hasta 73,5.?) El tipo de paralisis cerebral mas frecuente en otra
investigacion fue en 53,5 % diplejia espastica.?® Probablemente exista un mayor numero de
prematuros el cual es factor causal frecuente en las diplejias.

Segun el Inventario de Depresion de Beck Il y en base a los antecedentes las personas con un
puntaje mayor de 13 presentarian depresion, el puntaje promedio en el estudio fue de 13,18, la
sintomatologia depresiva encontrada en las madres de los nifos con diagnodstico de paralisis
cerebral en los niveles leve, moderado y severo que estan por encima de 13 totalizaron 45,54 %,
constituyen el grupo de riesgo con el cual se realizd el analisis del estudio. Es un porcentaje
elevado si en Lima y Callao el episodio depresivo fue de 23,50 % para mujeres unidas (conviviente
o casada) o alguna vez unidas (separada, viuda o divorciada).® Esto refuerza la depresion
frecuente en madres de nifios con trastorno del neurodesarrollo.(2®

En un estudio en madres de nifios con discapacidad para los casos de paralisis cerebral el promedio
fue mayor con 25 + 11,5@% en otro con grupo control el porcentaje fue similar con 44,2 % y un
promedio de 17,79 y el riesgo de desarrollar depresion en madres de hijos con paralisis cerebral
fue 2,26 veces en relacion con nifos normales. (2%

Unsal-Delialioglu y otros,?”) en un estudio con grupo control encuentran 61,2 % de sintomatologia
depresiva con puntaje promedio de 19,67 para las madres en estudio. En el ultimo estudio fue
una muestra pequefa de 49 casos y seleccionada por conveniencia, en cambio, en el primer
estudio las caracteristicas fueron similares a las de esta investigacion, como la edad promedio de
los nifos, tiempo de estudio y la seleccion de la muestra.
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Sobre la base del analisis de los items evaluados con la escala de Beck IlI, el item pérdida de
energia fue el mas frecuente y con mayor puntaje promedio el item de autocritica seguido de
llanto.

Entre los factores propios de la madre asociados al grupo de la sintomatologia depresiva
leve/moderado/severo, las categorias con mayores porcentajes fueron: para el estado civil las
madres que eran solteras o separadas; en el nivel socioecondmico las de pobreza extrema; en el
tipo de familia las que no pertenecian a una familia nuclear; las madres que no tenian apoyo del
padre del nifo; en la relacion con la pareja tuvieron el mismo porcentaje las que tenian una
relacion regular y las que no tenian pareja; madres que tenian sentimiento de culpa y finalmente
seglin ocupacion las obreras o trabajadoras del hogar presentaron sintomatologia depresiva
leve/moderado/severo.

El predominio de estos factores que estan muy relacionados, puede deberse a que mayormente
el tener un hijo con discapacidad genera separacion con la pareja, la familia ya no es nuclear, si
tienen pareja la relacion no es adecuada, la madre tiene que compartir el cuidado con el hijo y
el trabajar, condiciones que no permitirian una mejora econémica, hay sentimiento de culpa todo
esto trae como consecuencia una mayor sintomatologia depresiva.

A diferencia de los factores asociados de la madre, en los factores propios del nifo solo hubo
asociacion con la gravedad de la discapacidad del infante, cuando era moderada o severa 50,55
% de sus madres presentaban sintomatologia depresiva leve/moderado/severa. La madre se ve
afectada por la gravedad de la discapacidad del nifo, esto se refleja en las actividades que el
nino no puede hacer y que la madre observa conforme va creciendo, cuando no puede sentarse,
caminar, comer, jugar y seguir siendo dependiente, por eso la importancia de mejorar la funcion
motora gruesa. 30 Este resultado difiere de un estudio en Iran sobre depresion en madres de hijos
con paralisis cerebral y su relacion con la gravedad y tipo sin asociacion entre ellas.?)

El resultado descrito puede deberse al contexto, puesto que son paises muy diferentes en
costumbres y pensamientos, no hay antecedentes al respecto, salvo un estudio que menciona
asociacion con los problemas de lenguaje que presentaban los nifios con paralisis cerebral. 27

En los factores tipo de paralisis cerebral, sexo del nifo, la deficiencia, discapacidad, edad, tiempo
de diagnodstico y tiempo de tratamiento de la paralisis cerebral, no se encontrd asociacion
significativa con la sintomatologia depresiva de la madre. Esto puede no ser determinante, un
estudio comparativo o longitudinal permitiria un mayor nivel de evidencia cientifica.

Como limitacion de la investigacion puede considerarse que la poblacion de estudio si bien son
las madres de pacientes de una institucion que es un referente en rehabilitacion, pero los
contextos pueden ser diferentes en otros hospitales, seria importante realizar el estudio en los
diferentes momentos que afronta la madre en el desarrollo del niho y otros problemas
relacionados lo cual puede influir en la sintomatologia depresiva que presenta.
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Vivimos en tiempos en que la salud mental a nivel mundial es prioritaria, la sintomatologia
depresiva es un primer signo de alarma, que debe ser contemplado en madres de ninos con
discapacidades debido a que ella es la que generalmente afronta el problema, el estudio
presentado es el primero en el pais en madres con nifos con paralisis cerebral y los factores que
estarian asociados a su presencia.

Por lo expuesto, se concluye que la sintomatologia depresiva leve, moderada y severa,
considerada como grupo de riesgo para depresion, representa 45,54 % y los factores asociados
dependientes de la madre son: ser madres solteras o separadas, de pobreza extrema, pertenecer
a una familia no nuclear, no tener apoyo del padre del nifo, tener una relacion de pareja regular
0 no tener pareja, sentimiento de culpa y ser obreras o trabajadoras del hogar. Y como factor
dependiente del nifo con paralisis cerebral, es la gravedad severa o moderada de la discapacidad
que presento el infante.
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