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V ARIABLES DEMOGRAFICAS ASOCIADAS CON LA DEPRESION:
DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES QUE HABITAN EN
ZONAS URBANAS DE BAJOS INGRESOS
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SUMMARY

This paper is aimed at exploring the relationship of some socio-
demographic variables with the presence of depressive disorders
among a low-income urban sample. Different variables have
consistently been associated with such disorders, for instance,
marital status, sex, and socio-economic status.

As to marital status, some studies show that married people
have better health conditions and feel more satisfied with their
lives than their unmarried counterparts. Similarly, it has been
found that widowed or divorced people present a number of
psychological problems.

Low-income population is also at high risk of suffering
depressive symptoms, in this sense, some researchers have stated
that the lack of resources is associated with sadness, high stress
levels, isolation, uncertainty, and low access to health care and/or
other sources of support.

According to the Mexican National Survey on Mental Health
conducted with urban population over 18, the prevalence of
depressive disorders is higher among widowers and divorced
individuals —both males and females- than among their married
counterparts. In addition, an association was found between
depression, low schooling and unemployment.

A survey undertaken in Mexico City yielded similar results
though gender differences were not explored; higher prevalences
of depression were found for those who reported having lost
their couple or marital break up than for those who were married
or single. Other groups that had high depression prevalence were
lower income individuals, and those with less schooling.

Couple relationships and other socio-demographic variables
play a key role in the presence of depressive disorders. Thus, the
present study is aimed at: a) analysing how marital status affects
the presence of depressive disorders in men and women; b)
exploring the role of low socio-economic level in the presence of
depressive symptoms; ¢) exploring which combination of socio-
demographic variables better predict the presence of depressive
disorder in males and females
Method: This research was carried out in four low-income
communities located in southern Mexico City. The selected

communities include Topilejo, Isidro Fabela and San Pedro Mar-
tir within the Tlalpan district, and the fourth community was
constituted by the neighbourhoods of San Marcos and San Juan,
in the Xochimilco district.

The research design was multistage; blocks were selected at the
first stage, dwelling segments, at second stage, and finally, in the
third stage the interviewed individual was selected. After this
procedure, the final sample consisted of 1156 interviewees, 49%
were males and 51% females.

The information was gathered through a household
questionnaire that explores the general characteristics of the
people living in the same dwelling listed on the questionnaire,
such as relationship to the family head, age, sex, schooling and
income. Some other aspects related to the dwelling characteristics
were also explored.

Diagnosis of depressive disorder was obtained through the
diagnostic interview CIDI version 1.1, which assesses the presence
of mental disorders according to the criteria of the International
Classification of Diseases (ICD) and the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) of the American Psychiatric
Association.

The selected interviewees participated voluntarily after the
research objectives were explained; in addition, the terms of
confidentiality were particularly emphasized. Each interview lasted
90 minutes on average. Data analysis were performed with the
statistical program SPSS v. 10 for Windows.

Results: The findings showed higher prevalence of depressive
disorders among females, among people that experienced loss or
family rupture and among those with lower economic resources.

Similarly, prevalence of depression was higher for men (6.1%)
and women (18.3%) who had lost their spouse than for their
married counterpart. As to differences between married and sin-
gle people, the prevalence of depressive disorders in the group of
men that had ever married was lower (4.9%) than the prevalence
found in the group of married men (5.8%). The opposite was
observed among females, since single women present more
depressive problems (13.2%) than married women (5.3%).

Results also showed how economic difficulties have an effect
on the presence of depressive disorders. However, differences

* Investigadoras de la Direcciéon de Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente.
** Directora de la Direccion de Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente.
Correspondencia: Dra. Shoshana Berenzon Gorn. Direccién de Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales. Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramén de la Fuente. Calz. México-Xochimilco 101, San Lorenzo Huipulco, Tlalpan, 14370, México, D. F., E-mail: berenz@imp.edu.mx

Recibido primera version: 7 de julio de 2005. Recibido segunda version: 19 de abril de 2005. Aceptado: 1 de agosto de 2005.

Salud Mental, Vol. 28, No. 6, diciembre 2005

33


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

between married and single men with the lowest income were minimal.

Two logistic regression models show that, particularly among

women, the presence of depressive disorder is related to the lack
of a couple, economic disadvantages; for instance, low family
income, belonging to a large extended family, and playing the
social role of family head, which implies responsibility to a large
extent.
Discussion: The findings of the present study are consistent
with previous research that report higher prevalence of depression
among females, people without a couple and those with less
€CONOMIC resources.

Different authors have confirmed that problems of economic
nature are consistently associated with depression problems. Lack
of resources leads to high stress levels, sadness, isolation, among
other troubles. This situation is more severe for females. WWomen
play a number of social roles that put them at higher risk of
suffering mental disorders. Nowadays, women still bear the
responsibility of being wives, mothers, educators and care
providers for many people, and have become an important part
of the work force at the same time.

The deficiencies that female family heads must face in different
areas not only increase the risk of suffering disorders such as
depression and poor quality of life, but also jeopardize their
children’s opportunities in the future.

Dejarlais and colleagues suggest that in order to improve these
women’s mental health it is necessary to take actions in two ways.
On the one hand, it is essential to deal with the factors related to
the presence of female distress; on the other, it is crucial to
provide attention to reduce the negative consequences.

In this way, any prevention or intervention program must
include, among other elements, tools to expand women’s capabi-
lities to have an income, reinforce social support networks, and to
stimulate social and community participation in order to improve
their cognitive and relational resources as well as self-esteem.

In addition, women must have information about the patho-
logical process they undergo and attention options at their disposal,
but to make these programs effective it is above all necessary to
tailor them according to women’s concerns and needs. This can
only be possible if women act as active collaborators.

Finally, to work on intervention and prevention programs for
female family heads encloses the possibility of breaking the cycle
that reproduces distress among their children.

Key words: Depressive disorders, poverty, marital status, Mexico,
urban population.

RESUMEN

El objetivo de este articulo es explorar la relacion entre algunas
variables sociodemogréficas y la presencia de trastorno depresivo
en una muestra de poblacion urbana de bajos ingresos. Las varia-
bles que se han asociado consistentemente con estos padecimien-
tos son el estado civil, el sexo y el nivel socioeconémico.

En relacion con el estado civil, se ha observado que las perso-
nas casadas gozan de mejor salud que su contraparte soltera y se
sienten mas satisfechas con su vida. Asimismo, se ha sefialado que
las personas viudas o divorciadas tienen un mayor ndmero de
problemas psicoldgicos.

Diversos autores sefialan que los problemas depresivos se aso-
cian con un nivel de ingresos bajo. Se ha visto que la carencia de
recursos conlleva niveles elevados de estrés, tristeza, aislamiento
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e incertidumbre. Esta situacion se vuelve ain mas complicada
cuando se trata del sexo femenino. Las mujeres desempefian nu-
merosos papeles en la sociedad que las ponen en mayor riesgo de
padecer trastornos mentales.

Método: La investigacion se realiz6 en cuatro comunidades que
presentan principalmente un nivel socioeconémico medio-bajo y
bajo, localizadas en el sur de la ciudad de México. Las comunida-
des seleccionadas comprenden las colonias Topilejo, Isidro Fabela
y San Pedro Martir, en la delegacién Tlalpan, y una cuarta comu-
nidad integrada por los barrios de San Marcos y San Juan, en la
delegacion Xochimilco.

Se utiliz6 un disefio muestral multietapico; en la primera etapa
se seleccionaron manzanas, en la segunda, segmentos de viviendas
y en la tercera, el individuo entrevistado. Con este proceso se
obtuvo una muestra total de 1156 entrevistados; 49% de ellos
fueron hombres y 51% muijeres.

La informacion se recopilé mediante un cuestionario de hogar
que indaga acerca de las caracteristicas generales de las personas
incluidas en el cuestionario y algunos aspectos relacionados con
las caracteristicas de la vivienda. El diagndstico de trastorno de-
presivo se obtuvo por medio de la entrevista diagndstica CIDI
version 1.1, la cual permite hacer una evaluacion de los trastornos
mentales de acuerdo con las definiciones y los criterios de la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades y el Manual Diag-
nostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion
Psiquiatrica Americana (APA).

Se solicitd la colaboracion voluntaria del individuo elegido y se

dio una explicacion sobre los objetivos de la investigacion, ha-
ciendo énfasis en el caracter confidencial de la misma. La entre-
vista tuvo una duracién aproximada de 90 minutos. El analisis de
los datos se realizd con el paquete estadistico SPSS, version 10
para Windows.
Resultados: Los resultados sefialan que la mayor prevalencia de
trastorno depresivo se presento entre las mujeres, asi como entre
las personas que sufrieron una pérdida o ruptura familiar y en la
poblacién con menaores recursos econémicos.

Del mismo modo, las prevalencias de depresion fueron mas
elevadas entre los hombres y mujeres que perdieron a su pareja
que entre sus contrapartes casadas. En cuanto a las diferencias
entre los casados y los solteros, se observo que los hombres que
nunca se han casado presentaron prevalencias ligeramente mas
bajas que los que tienen pareja. En el grupo de las mujeres se vio
exactamente lo contrario, es decir, las solteras presentaron mucho
mas problematicas depresivas que las casadas.

En los resultados también se pudo observar claramente como
influyen las limitaciones econémicas en la existencia del trastorno
depresivo.

Los modelos de regresion logistica muestran que particularmen-
te enel caso de las mujeres la presencia del trastorno depresivo tiene
que ver con la falta de pareja y con situaciones econémicas desven-
tajosas, como un bajo ingreso econémico familiar, aunado a una
familianumerosa y extensa, asi como con cuestiones de responsabi-
lidad y cumplimiento de roles sociales como ser jefe de la familia.

Por lo anterior, cualquier programa de prevencion o interven-
cion debe incluir, entre otros aspectos, herramientas para mejorar la
capacidad de estas mujeres para generar ingresos, reforzar las redes
de apoyo social y estimular su participacion social y comunitaria, a
fin de contribuir a mejorar sus recursos cognitivos y relacionales, y
su autoestima. Las mujeres deben contar con informacion sobre el
proceso patoldgico que las afecta y las opciones de atencion. Para
que estos programas resulten efectivos es necesario, sobre todo, que
respondan a las preocupaciones de las mujeres y esto solo sera
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posible si ellas participan como colaboradoras activas.

Pensar en la prevencion e intervencion de las mujeres jefas de
familia es pensar también en la posibilidad de romper con el
circulo vicioso de la reproduccion del malestar en los hijos.

Palabras clave: Trastorno depresivo, pobreza, estado civil, Méxi-
co, poblacién urbana.

INTRODUCCION

Las investigaciones que examinan la relacién entre el
estado civil y la presencia de un trastorno depresivo
han observado que las personas casadas gozan de una
mejor salud mental que sus contrapartes solteras (11) y
se sienten mas satisfechas con su vida (10, 13). Del
mismo modo, las personas casadas se encuentran me-
nos deprimidas que aquellas que permanecen solas (18).

Menaghan y Lieberman (16), en un estudio longitu-
dinal realizado con una muestra probabilistica de 1,000
adultos, observaron que el divorcio condujo a un in-
cremento en la presencia de trastorno depresivo. Otros
factores asociados fueron los problemas econémicos
y la reduccion en los estandares de vida.

Otros autores (3, 12, 18) sefialan que el divorcio o la
viudez se asocian con el aumento en la sintomatologia
depresiva s6lo en el corto plazo (menos de dos afios
después del evento), pero no en el largo plazo. Este
efecto se conoce como “modelo de crisis”, que se
presenta durante el proceso de transicién del matri-
monio al divorcio o del matrimonio a la viudez.

Aunque se ha comprobado que la pérdida de la pa-
reja estd asociada con un aumento en la sintomatologia
depresiva, la simple presencia de una pareja no es ne-
cesariamente un elemento protector. De hecho, los tras-
tornos del animo y la sintomatologia depresiva se aso-
cian con la presencia de conflictos conyugales (2, 8).

El nivel socioecondmico es otro de los factores que
consistentemente se ha relacionado con la presencia de
trastorno depresivo. Las personas con menores ingre-
so0s tienen mayor riesgo de presentar sintomatologia
depresiva. En este sentido se plantea que la carencia de
recursos trae consigo tristeza, niveles elevados de estrés,
aislamiento, incertidumbre, frecuentes hechos negativos
y escaso acceso al sisterma de salud y/o a otras fuentes
de ayuda (7, 14).

Desjarlais y colaboradores (7) han confirmado que
los problemas de indole econémica se asocian
consistentemente con los problemas depresivos; esta
situacion se vuelve alin mas complicada cuando se tra-
ta del sexo femenino. Las mujeres siguen soportando
la responsabilidad ligada a su condicién de esposas,
madres, educadoras y cuidadoras de otras personas, al
mismo tiempo que se han convertido en una parte
fundamental de la fuerza de trabajo (17).
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Estudios realizados en México han arrojado resulta-
dos similares. Medina-Mora y colaboradores (15), tras
analizar los datos de la Encuesta Nacional de Salud
Mental realizada en poblacion urbana mayor de 18
afios (2,025 entrevistados), concluyeron gue la preva-
lencia de trastorno depresivo se presentd con mayor
frecuencia entre los viudos(as), separados(as) o
divorciados(as) que entre los casados(as). En una en-
cuesta de hogares realizada en la Ciudad de México se
observo que las personas con menores ingresos y con
niveles més bajos de escolaridad presentaron mayor
prevalencia de trastorno depresivo (4).

En una publicaciéon donde se presenta un panorama
general de la salud mental en México, De la Fuente,
Medina-Moray Caraveo (6) plantean que entre las princi-
pales variables sociales relacionadas con la depresion se
encuentran el sexo, la edad, la clase social y el estado civil.

A este respecto, se ha planteado que las crisis econo-
micas de las décadas de 1980 y 1990 han tenido un
impacto significativo en las condiciones psicosociales
y materiales de la vida de muchos mexicanos. Bazan*
plantea que muchos hombres perdieron el empleo y
esto ha implicado un reajuste en los espacios, tiempos
y rutinas al interior de los hogares. Por su parte, las
mujeres sufren una sobrecarga mayor y las jornadas se
duplican vy triplican. Esta situacion familiar basada en
“acuerdos de subsistencia” ha generado conflictos en la
familia ante una participacion forzada para sobrevivir.

Como se ha visto, las transformaciones en las rela-
ciones de pareja, aunadas a cambios importantes en el
nivel socioeconémico, cumplen un papel central en la
presencia de trastorno depresivo. De este modo, re-
sulta pertinente estudiar esta problematica con pobla-
cién urbana mexicana. Es asi que los objetivos de este
estudio son: a) analizar de qué manera influye el estado
civil en la presencia del trastorno depresivo en hom-
bres y mujeres; b) estudiar el papel del nivel
socioecondmico en la presencia de sintomatologia
depresiva; c) explorar la combinacién de variables
sociodemogréficas que predicen la presencia de tras-
torno depresivo tanto en hombres como en muijeres.

METODO

Disefio de la muestra. La investigacion se realiz6 a finales
de la década de 1990, en cuatro comunidades que pre-
sentan principalmente un nivel socioeconémico me-
dio-bajo y bajo, localizadas en el sur de la Ciudad de
Meéxico. Las comunidades seleccionadas comprenden
las colonias Topilejo, Isidro Fabela y San Pedro Mar-

* BAZAN L: "El ultimo recurso: Las relaciones familiares como alter-
nativas frente a la crisis”, ponencia preparada para LASA 98, Chicago,
1998.
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tir, en la delegacion Tlalpan, y una cuarta comunidad
en la delegacién Xochimilco.

Se usaron como marco de muestreo los datos y ma-
pas del censo de poblacién realizado en 1990, inclui-
das las Areas Geoestadisticas Basicas (AGEB).

Se utiliz6 un disefio muestral multietapico; en la pri-
mera etapa se muestrearon 50 manzanas con igual pro-
babilidad, posteriormente se hicieron visitas de cam-
po en las que se realizaron listas de viviendas en cada
una de las manzanas para formar segmentos de seis
viviendas en promedio. Todos los hogares incluidos en
los segmentos seleccionados y las personas suscepti-
bles de entrevistar en los hogares confor maron las uni-
dades de seleccién en cada una de las etapas. Final-
mente, se contd con una muestra de 1156 viviendas en
las cuatro comunidades. Se estimo una tasa de no res-
puesta de 15% y la observada fue de 3%.

En cada casa se aplico un cuestionario de hogar para
registrar la informacién de todos los miembros de la
vivienda. A partir de este registro se eligié de manera
aleatoria a una persona mayor de 15 afios para realizar
laentrevista. Se excluy6 a los empleados domésticos, a
personas que no hablaran bien espafiol o que presen-
taran problemas mayores en sus facultades mentales.

Instrumentos

En el cuestionario de hogar se obtuvo informacién
acerca de las caracteristicas generales de las personas
que habitaban la casa e incluy6 informacién sobre el
parentesco con el jefe de familia,* edad, sexo, escolari-
dad e ingreso econémico; también se hicieron algunas
preguntas sobre las caracteristicas de la vivienda.

Posteriormente, se aplicaron las secciones de depre-
sion, ansiedad, esquizofrenia y trastorno bipolar de la
entrevista diagnostica CIDI version 1.1, la cual basa la
evaluacion de sus diagnosticos en la Clasificacion In-
ternacional de las Enfermedades y el Manual Diag-
nostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la
Asaociacion Psiquiatrica Americana. Esta entrevista fue
disefiada por la Organizacién Mundial de la Salud y la
Administracion Norteamericana para la Salud Mental
y el Abuso de Drogas y Alcohol -WHO-ADAMHA-
para ser utilizada en una variedad de culturas, contex-
tos e idiomas (19).

En este trabajo se analiza nicamente la seccién so-
bre depresion, en la cual se pretende detectar a las per-
sonas que han presentado un episodio de al menos
dos semanas alguna vez en la vida, caracterizado por
sentimientos de tristeza, depresion o falta de intereés.
Procedimiento
Se solicitd la colaboracion voluntaria del individuo ele-
gido y se dio una explicacién sobre los objetivos de la

*El jefe de familia se definié como la persona que aporta més dinero
al hogar.
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investigacion, haciendo énfasis en el caracter confidencial
de la misma. La entrevista tuvo una duracion aproxi-
mada de 90 minutos y fue generalmente realizada en
una sola sesion en la vivienda del entrevistado. Al ter-
minar la entrevista se agradecio al sujeto su colabora-
cién.

Los diagnasticos de los trastornos mentales se ob-
tuvieron a partir de los criterios del Manual Diagnostico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (1). Para ob-
tener estos diagndsticos, se contd con un programa de
computo elaborado por las mismas organizaciones
gue disefiaron el CIDI. El analisis de los datos se rea-
lizo con el paquete estadistico SPSS, versién 10 para
Windows.

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

a) Hombres. Se entrevistd un total de 555 hombres; 50%
reportd estar casado, 6% separado, divorciado o viu-
do, y 44% era soltero. El rango de edad de la mayoria
de los hombres casados fue de 35 a 44 afios; para los
viudos, divorciados o separados fue de 55 afios 0 mas
y, para los solteros, de 18 a 24 afios (cuadro 1).

Dos terceras partes de los entrevistados cuentan con
un empleo, sin embargo, el porcentaje mas elevado de
desempleo se observa entre los divorciados, separa-
dos o viudos (9.1%). De los hombres casados, 35.6%
report6 haber realizado estudios menores a la secun-
daria; esto fue reportado por 42.4% de los divorcia-
dos, separados o viudos y solamente por 14.3% de
los solteros (cuadro 1).

El ingreso mensual se determind a partir del nime-
ro de salarios minimos que recibia en conjunto la fa-
milia. De los casados, 67.6% report6 tener un ingreso
familiar mensual menor a dos salarios minimos. Este
nivel de ingresos se observo en 66.7% de viudos, separa-
dos o divorciados y, en 63.9% de los solteros (cuadro 1).

El 40.4% de los casados y el 39.4% de los viudos,
divorciados o separados informaron tener de tres a
cinco hijos; un porcentaje similar de ambos grupos
informé tener de uno a dos hijos. La mayoria de los
solteros (86.5%) no tenia hijos. La mayoria de los en-
trevistados, sin importar su estado civil, pertenece a
familias nucleares.**

** Para realizar la clasificacion de los hogares, se tomaron los crite-
rios propuestos por el Consejo Nacional de Poblacion (5), que dis-
tinguen entre los hogares familiares nucleares y los ampliados o
extensos. El primer tipo se define como el hogar constituido por un
jefe de familia y su cényuge y/o hijos (biparental), o un jefe con
hijos (monoparental). El hogar ampliado o extenso esta formado por
un hogar nuclear con otros parientes (biparental) o un jefe con hijos
y otros parientes (monoparental).
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CuADRO 1. Caracteristicas sociodemograficas de los hom-
bres.

Viudo/
divorciado/  Nuncase
Casado separado  hacasado
(n=278) (n=33) (n=244)
% % %

Edad

18 a 24 afos 3.6 — 60.4

25a 34 afios 25.6 20.0 28.9

35 a 44 afios 27.4 233 7.0

45 a 54 afios 18.4 10.0 2.7

55 afios o mas 24.9 46.7 1.1
Ocupacion

Tiene un empleo 81.3 72.7 71.2

Estudiante 10.8 15.2 16.9

Labores del hogar 3.2 3.0 6.9

Desempleado 4.7 9.1 5.8
Nivel de estudios

Ninguno 4.0 3.0 2.0

Menor a secundaria 31.6 394 12.3

Secundaria 255 18.2 36.1

Preparatoria 16.2 9.1 324

Licenciatura o mas 22.7 30.3 17.2
Nivel de ingresos

Menosde unsalarioados 67.6 66.7 64.2

Mas de dos salarios 324 33.3 35.8
NUmero de hijos

Ninguno 6.9 12.1 86.5

Uno a dos hijos 375 394 111

Tres a cinco hijos 40.4 394 25

Seis 0 mas hijos 15.2 9.1 —
Tipo de familia

Familias nucleares 66.4 63.6 63.9

Familias extensas 33.6 36.4 36.1

Porcentajes obtenidos del total de hombres.

b) Mujeres. De las 600 mujeres entrevistadas, 47% re-
porto estar casada, 14% divorciada, viuda o separada
y 39% soltera. El rango de edad de la mayoria de las
mujeres casadas fue de 25 a 34 afos (32.9%) y de 35 a
44 afos (30.3%), mientras las mujeres viudas, separa-
das o divorciadas informaron tener 55 afios 0 mas
(46.3%) vy las solteras menos de 25 afios (53.0%).

Mas de 40% de las mujeres entrevistadas, indepen-
dientemente de su estado civil, se dedica a labores del
hogar. En cuanto al nivel de estudios, un importante
porcentaje, tanto de las mujeres casadas como las que
ya ho tienen pareja ahora, estudié solamente la prima-
ria (32.6 y 45%, respectivamente). Este porcentaje fue
mas bajo entre las solteras (12.3%)(cuadro 2).

Existen marcadas diferencias en cuanto al nivel de in-
greso familiar reportado por las casadas o las que no
cuentan ahora con parejay el relatado por las solteras. El
69.2% de las solteras tiene un ingreso mensual superior
a dos salarios minimos y esto soélo fue reportado por
28% de las mujeres casadas y por un porcentaje similar
de muijeres viudas, separadas o divorciadas (cuadro 2).

El 43% de las casadas, 30% de las viudas, separadas o
divorciadas y 27% de las solteras tenian entre uno 'y dos
hijos. Sin embargo, 30.5% de las que ahora no cuentan
con pareja sefialaron tener seis hijos 0 mas, mientras
que esto solo fue reportado por 13.7% de las mujeres
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CuADRO 2. Caracteristicas sociodemograficas de las mu-
jeres

Viudo/
divorciado/  Nuncase
Casado separado  hacasado
(n=278) (n=33) (n=244)
% % %

Edad

18 a 24 afos 10.5 3.7 53.0

25a 34 afios 329 18.3 27.1

35 a44 afios 30.3 17.1 14.4

45 a 54 afios 13.7 14.6 3.9

55 afios 0o mas 12.6 46.3 1.7
Ocupacion

Tiene un empleo 37.1 33.7 35.9

Estudiante 11.7 10.8 20.5

Labores del hogar 48.1 49.4 415

Desempleado 3.2 6.0 2.1
Nivel de estudios

Ninguno 7.4 23.8 2.0

Menor a secundaria 32.6 45.0 12.3

Secundaria 29.8 16.3 36.1

Preparatoria 17.0 6.3 324

Licenciatura o mas 131 8.8 17.2
Nivel de ingresos

Menosde unsalarioados 71.4 72.0 30.8

Mas de dos salarios 28.6 28.0 69.2
NUmero de hijos

Ninguno 6.3 4.9 63.1

Uno a dos hijos 43.7 30.5 23.6

Tres a cinco hijos 36.3 34.1 12.0

Seis 0 mas hijos 13.7 30.5 13
Tipo de familia

Familias nucleares 62.9 317 52.1

Familias extensas 37.1 68.3 47.9

Porcentajes obtenidos del total de mujeres.

casadas. EI 62.9% de las mujeres casadas pertenecia a
familias nucleares en contraste con la mayoria de las
viudas, separadas o divorciadas que pertenecia a fami-
lias extensas (68.3%) (cuadro 2).

Prevalencia de trastorno depresivo
Lasintomatologia esencial del trastorno depresivo con-
siste en un estado de &nimo deprimido, pérdida de inte-
rés o placer en casi todas las actividades, con sintomas
asociados durante dos semanas como minimo. Los
sintomas asociados incluyen alteraciones alimenticias y
del suefio, agitacién o lentitud psicomotora, disminu-
cion de energia, sentimientos excesivos de inutilidad o
culpa, dificultades en el pensamiento e ideas de muerte
recurrentes (1).

La prevalencia de por vida del trastorno depresivo
en los casados fue de 5.8%, de 6.1% para los viudos,
separados o divorciados y de 4.9% para los solteros.
En el caso de las mujeres, se observaron diferencias
méas marcadas en la prevalencia de trastorno depresi-
Vo entre las casadas (5.3%), las viudas, divorciadas o
separadas (18.3%) y las solteras (13.2%).

Prevalencia de trastorno depresivo y nivel de in-
gresos
Como ya se menciono, el nivel de ingreso doméstico
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puede ser uno de los factores sociales asociados que po-
drian ayudar a explicar las diferencias en la prevalencia de
trastorno depresivo entre los casados, los viudos/separa-
dos/divorciados y los que nunca se han casado.

Los resultados demuestran que la prevalencia de tras-
torno depresivo fue mas frecuente entre los hombres
y mujeres gque perdieron a su pareja y gue tienen un
nivel de ingreso inferior a dos salarios minimos (6.1 y
16.9%, respectivamente). Las mujeres gue nunca se han
casado y con un bajo ingreso econémico presentaron
mayor prevalencia de trastorno depresivo (10.7%) que
sus contrapartes casadas y también de bajos ingresos
(3.9%). En el caso de los hombres, las diferencias en-
tre los casados y los solteros de bajos recursos econé-
micos fueron minimas (3.7 y 4.3%, respectivamente).

Factores relacionados con la presencia de tras-
torno depresivo

Para el andlisis de los factores relacionados con la presen-
cia de trastorno depresivo, se realizaron dos regresiones
logisticas, una para los hombres y otra para las mujeres.

En los dos modelos de regresion se tomé como
variable dependiente la presencia de trastorno depre-
sivo. Las variables independientes incluidas en el mo-
delo fueron: estado civil (casado, viudo/divorciado/se-
parado, soltero); nivel de ingresos (menos de un salario a
dos, més de dos salarios); edad del entrevistado (18 a 24
anos, 25 a 34 afos, 35 a 44 afos, 45 a 54 afios, 55 afios
0 maés); edad de los hijos (0 a5 afios, 6 a 11 afios, 12a 17
anosy 18 afos 0 mas); escolaridad del entrevistado (ningu-
na, menor a secundaria, secundaria, preparatoria, li-
cenciatura o mas); tipo de familia (nuclear o extensa), y
jefe de familia (persona que aporta lamayor cantidad de
dinero al hogar).

Para los hombres. El primer andlisis de regresion logis-
tica mostro que el estado civil no resulté ser una varia-
ble significativa para la presencia de trastorno depresi-
vo en los hombres (cuadro 3). Los datos del analisis
nos indican que los factores econémicos y de respon-
sabilidad familiar son los Unicos que resultaron signifi-
cativos: ser jefe de familia (OR* 1.69), contar con un
ingreso mensual menor o igual a dos salarios minimos
(OR 1.56) y pertenecer a una familia extensa (OR 1.47)

Para las mujeres. Cuando se consideré al grupo de
mujeres, los modelos de regresién mostraron que ade-
mas de los factores econdmicos y de responsabilidad
familiar, el estado civil resultd ser una variable alta-
mente relacionada con la depresion. De hecho, la pér-
dida de la pareja fue una de las variables con mayor
peso en el modelo (OR 3.14). Es decir, las mujeres
que han perdido a su pareja corren un riesgo de desa-

* En estadistica la Odds Ratio (OR) es la razon entre la probabilidad de
que un evento suceda y la probabilidad de que no suceda.
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rrollar depresion 3.14 veces mayor que las que no lo
han perdido (cuadro 4).

DisCUSION

El trabajo presenta sin duda algunas limitaciones. La
principal de ellas es que, por tratarse de un estudio
transversal, no se puede saber si la asociacion entre la
pérdida de la pareja y el incremento en los trastornos
animicos se debe a lo que Booth y Amato (3) han
llamado “modelo de crisis”. Aunque éste se presenta
durante el proceso de transicion, a largo plazo estas
diferencias ya no son tan marcadas entre la poblacion
casada y la soltera. Tampoco contamos con datos su-
ficientes para saber qué diferencias se pueden presen-
tar cuando la pérdida de la pareja se da en la juventud,
la edad adulta o la vejez. Por lo anterior, es necesario
realizar en nuestro pais mas estudios longitudinales, que
nos permitan tener mayor conocimiento de la salud
mental de los mexicanos y la importancia del estado
civil en la misma.

De igual forma, el instrumento utilizado no permi-
ti6 saber si la depresion y el estado civil reportado se
presentaron en el mismo periodo de tiempo.

También es importante sefialar que los datos pro-
vienen de zonas de bajos ingresos, y seria muy enri-
quecedor analizar si la relacion entre la prevalencia del
trastorno depresivo y el nivel econdmico persiste cuan-
do se consideran otros estratos socioeconomicos.

No obstante estas limitaciones, los resultados de esta
investigacion confirman lo sefialado por De la Fuente
y colaboradores (6) respecto a que existe mayor pre-
valencia de trastorno depresivo entre las mujeres, asi
como entre las personas que sufrieron una pérdida o
ruptura familiar y en la poblacién con menores recur-
S0S econdmicos.

Del mismo modo, los datos analizados reflejan la
importancia del estado civil en la presencia del trastor-
no depresivo. Las prevalencias de depresion fueron
mas elevadas entre los hombres y mujeres que perdie-
ron a su pareja que entre sus contrapartes casadas. En
cuanto a las diferencias entre los casados y los solteros,
se observé gque los hombres que nunca se han casado
presentaron prevalencias ligeramente mas bajas que los
que tienen pareja. En el grupo de las mujeres se vio
exactamente lo contrario, es decir, las solteras presen-
taron mucho maés problematicas depresivas que las
casadas.

Por otro lado, los resultados de los dos modelos de
regresion logistica evidencian que los factores que mas
se relacionan con el trastorno depresivo tienen que ver
con situaciones econémicas desventajosas, como un
bajo ingreso econdmico familiar aunado a una familia
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CUADRO 3. Factores asociados con la presencia de trastornos depresi-

vos en los hombres

Variables OR IC-95%
Divorciado/separado/viudo 1.568 0.25-3.18
Nunca se ha casado 1.252 0.18-1.45
Edad 0.675 0.23-2.81
Pertenece a una familia extensa 1.470* 0-16-5.63
Nivel de ingresos menor o igual a dos salarios minimos 1.561* 0.17-6.52
Esjefe de familia 1.697* 0.21-6.00
Escolaridad menor a secundaria 0.759 0.15-3.17
Hijos de 0 a 5 afios 0.986 0.11-0.15
Hijos de 6 a 11 afios 0.881 0.10-1.47
Hijos de 12 a 17 afios 0.799 0.10-1.82
Hijos de 18 afios o méas 0.974 0.07-0.13

*p <0.05; **p < 0.01; **p < 0.001

CUADRO 4. Factores asociados con la presencia de trastornos depresi-

vos en las mujeres

Variables OR IC- 95%

Divorciada/separada/viuda 3.149* 0.45-6.37
Nunca se ha casado 1.791 0.37-2.46
Edad 0.344 0.55-3.68
Pertenece a una familia extensa 2.099* 0.32-5.10
Nivel de ingresos menor o igual a dos salarios minimos 1.673* 0.398-1.79
Esjefa de familia 3.764%** 0.40-10.95
Escolaridad menor a secundaria 1.017 0.36-0.02
Hijos de 0 a 5 afios 1.314 0.21-1.57
Hijos de 6 a 11 afios 1.130 0.24-0.24
Hijos de 12 a 17 afios 0.766 0.24-1.21
Hijos de 18 afios o méas 1.083 0.11-0.47

*p < 0.05; *p <0.01; **p < 0.001

numerosa y extensa, asi Como con cuestiones de res-
ponsabilidad y cumplimiento de roles sociales, como
ser jefe de la familia.

Por todo lo anterior, no sorprende constatar que las
mujeres jefas de familia, sin pareja, con un nivel socio-
econdmico bajo y pertenecientes a una familia extensa
tengan muchas méas probabilidades de presentar un
trastorno depresivo.

Las mujeres jefas de familias son responsables del
sostén econdmico, afectivo y psicoldgico de sus inte-
grantes, del cuidado y atencién de los pequefios y los
ancianos, del desempefio de las tareas domésticas y de
la obtencién de un ingreso monetario.

Las carencias de todo tipo que enfrentan las jefas de
familias con ingresos econémicos reducidos no sélo
aumentan el riesgo de que las mujeres manifiesten tras-
tornos como la depresion y una baja calidad de vida,
sino que también comprometen las oportunidades que
sus hijos tendran en el futuro como adultos (9).

Como plantean Dejarlais y colaboradores (7), para
mejorar la salud mental de estas mujeres se requieren
acciones en dos frentes. Por un lado se debe trabajar
con los factores que intervienen en la presencia del
malestar femenino y, por otro, se deben proveer ser-
vicios para tratar las consecuencias negativas.

De esta manera, cualquier programa de prevencién
o intervencién debe incluir, entre otros aspectos, he-
rramientas para mejorar su capacidad de generar in-
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gresos, reforzar las redes de apoyo social y estimular
su participacion social y comunitaria, a fin de contri-
buir aelevar sus recursos cognitivos y relacionales, y su
autoestima. Las mujeres deben contar con informa-
cion sobre el proceso patoldgico que las afecta y las
opciones de atencion. Para que estos programas resul-
ten efectivos es necesario sobre todo que respondan a
las preocupaciones de las mujeres y esto solo sera po-
sible si ellas participan como colaboradoras activas.

Pensar en la prevencion e intervencion de las muje-
res jefas de familia es pensar también en la posibilidad
de romper con el circulo vicioso de la reproduccién
del malestar en los hijos. La economia familiar, que
depende fundamentalmente de los ingresos de estas
mujeres, y por lo tanto del bienestar psicofisico que les
permita continuar generandolos, también marca el
presente y el futuro de los nifios, porque determina su
acceso a la mayoria de los bienes y servicios que nece-
sitan para su bienestar cotidiano y para su adecuado
desarrollo (9).
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